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HAUPTERGEBNISSE

=» Housing First fordert Empowerment-Prozesse

VinziDach- Housing First Salzburg versorgt obdach- und wohnungslose Personen mit psychischer und
Suchterkrankungen in Kooperation mit dem Wohnservice Salzburg mit leistbaren Wohnungen. Zu Be-
ginn der vierjahrigen Betreuung werden strukturelle Ressourcen, wie Wohnraum und gesicherte Ein-
kiinfte geschaffen. Dadurch wird die nétige Grundlage fiir weitere Entwicklungen sichergestellt. In weiterer
Folge werden durch die Kombination von niedrigschwelliger, vertrauensvoller Beziehungsarbeit und par-
tizipativer Unterstiitzung foérderliche Rahmenbedingungen fiir umfassende personliche Entwicklung
geschaffen. Klient:innen wird, dadurch erméglicht ihre Handlungsfahigkeit zurickzugewinnen und ein
selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Housing First ist daher ein geeigneter Ansatz, um Empowerment
Prozesse initiieren und begleiten zu kbnnen, da er darauf abzielt Klient:innen zu erméchtigen, selbstbe-
stimmt Ziele verfolgen und durch gestarkte Resilienz ein gutes Leben flihren zu kénnen.

=» Lebensqualitat von Betreuten steigt an

VinziDach initiiert und begleitet Empowerment Prozesse von Klient:innen, mit Erfolg: Die Gesamtstabi-
litat verbessert sich tber den Betreuungsverlauf um 38%. 82% der Befragten gab eine splirbare Ver-
besserung der Lebensqualitat, aller gesundheitlichen und sonstigen Herausforderungen zum Trotz, an.
Bei Uber 30% der Betreuten zeigt sich eine Verbesserung der Einnahmen-, Ausgabensituation. Auch
die Fahigkeiten des taglichen Lebens steigen in gleichem Ausmal} an. 36% der Befragten haben einen
positiven Blick auf die Zukunft.

= Beziehungsaufbau als SchllUssel zu Hard-To-Reach Klient:innen

In Salzburgs sozialer Landschaft, die primar auf "Komm-Strukturen" basiert, haben "Hard-to-Reach"-
Klient:innen Schwierigkeiten Zugang zu Hilfsangeboten zu erhalten. Hard-to-Reach Klient:innen sind
durch multiple Krisen und (oft bereits frihkindlichen) traumatischen Erfahrungen gepragt. Aus diesem
Grund sind diese Personen gegeniiber anderen Personen und Hilfsangeboten misstrauisch und kénnen
vorhandene Angebote kaum annehmen. Aus diesem Grund ist die Implementierung aufsuchender bzw.
nachgehender Dienste entscheidend, die mit ausreichenden personellen und zeitlichen Ressourcen
ausgestattet sind. Eine wertschatzende und nicht-wertende Haltung der Sozialarbeiter:innen ist essen-
ziell, um das Vertrauen aufzubauen, das als Grundlage flir jeden weiteren Unterstiitzungsprozess dient.
Ohne solche Angebote verfestigt sich Obdachlosigkeit bei Hard-to-Reach Klient:innen, mit allen nega-
tiven Folgen.

= Obdach- und Wohnungslosigkeit ist Lebensgefahrdung

Obdach-, oder wohnungslos zu sein stellt ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar, auch nach dessen
Uberwindung. Die Lebenserwartung obdachloser Menschen in Osterreich ist um 20 Jahre auf ca. 60
verkirzt, in Deutschland liegt das mittlere Sterbealter Obdachloser gar bei 49 Jahren. Uber 90% der
Wohnungslosen haben mindestens eine psychiatrische Diagnose, meist schon vor Eintritt der Wohnungs-
losigkeit. Bei den Klient:innen von VinziDach wurden im Durchschnitt 2,1 Diagnosen festgestellt. Sucht-
erkrankungen treten bei drei von vier wohnungslosen Personen auf. Das Risiko einer Krebserkrankung
ist um 100% erhoht. Wohnungslosigkeit fiihrt zu exkludierenden Effekten bei Gesundheitsangeboten.
Viele Therapien, wie etwa eine stationare Suchttherapie, setzen eine feste Wohnadresse voraus. Dieser
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erschwerte Zugang zur Gesundheitsversorgung macht eine gesundheitliche Stabilisierung im Zustand
der Obdachlosigkeit nahezu unmdglich. Selbst nach der Uberwindung der Wohnungslosigkeit bleiben
die massiven Gesundheitsrisiken bestehen. Dies hat nicht nur negative Auswirkungen auf die individu-
elle Lebensqualitat, sondern belastet auch das Gesundheitssystem insgesamt.

Housing First wirkt positiv auf die Gesundheit von Betreuten

Die Wirksamkeit von "Housing First" zeigt sich auch in der Gesundheit der Klient:innen: Die psychische
und physische Gesundheit verbessert sich im Verlauf der Betreuung um 20 %, wahrend sich ihr Risiko-
verhalten um 37 % reduziert. Die Klient:innen entwickeln einen gesiinderen Lebensstil und setzen sich
aktiv mit ihnrem Suchtmittelkonsum auseinander. Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, den Konsum
bewusst zu reduzieren, was auf den Erfolg der methodischen Umsetzung von Harm Reduction und
Motivational Interviewing hindeutet. Fast die Halfte der Befragten betreibt zudem aktiv Gesundheitsvor-
sorge. Diese Ergebnisse zeigen, dass Housing First nicht nur Obdachlosigkeit beendet, sondern auch
die Grundlage fiir eine nachhaltige gesundheitliche Stabilisierung legt.

VinziDach entlastet Salzburger Klinik

Wahrend des Betreuungszeitraums von VinziDach reduzierten sich an der Universitatsklinik fir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik (UKPPP) die Zahlen der stationaren Aufnahmen (-68%) und
der stationaren Belagstage (-45%) der Betreuten. Alleine diese Reduktion flihrt an der UKPPP zu jahr-
lichen Einsparungen von ca. 100.000 €. Da weiterfuhrende Kosten wie Medikamente, Therapien und
Kranken- oder Rettungstransporte nicht berlicksichtigt sind, dirften die tatsachlichen Einsparungen
noch deutlich hdher liegen. Zu betonen ist die hohe Krankheitslast der Zielgruppe, wodurch das Einspa-
rungspotential gegeniber anderer Personengruppen entsprechend hoéher ist. Angesichts der nachge-
wiesenen Reduktionen scheint es sinnvoll gezielte Angebote fiir Zielgruppen mit hoher Krankheitslast
zu entwickeln und auszubauen.

Housing First wirkt im Kampf gegen Obdachlosigkeit

Dank der seit 1995 laufenden Salzburger Wohnbedarfserhebung, die als nationales und internationa-
les Vorbild gilt , lasst sich ein klarer Trend feststellen: Die Zahl der obdachlosen Osterreicher:innen in
Salzburg sinkt. Das "Housing First"-Modell tragt maflgeblich dazu bei: VinziDach verzeichnet eine Er-
folgsquote von 93% und zeigt, dass auch Hard-to-Reach Klient:innen mit Multiproblemlagen
eigenstandig Wohnen kdnnen. Housing First ist somit ein geeigneter Ansatz, um Obach- und Woh-
nungslosigkeit nicht nur zu verwalten, sondern aktiv zu bekdmpfen.

Salzburger Wohnungsnot bremst Kampf gegen Wohnungslosigkeit

Der Mangel an bezahlbarem Wohnraum stellt in Salzburg ein signifikantes soziales Problem dar. Die
steigenden Mieten treffen selbst die Mittelschicht, wodurch marginalisierte Gruppen besonders unter
Druck geraten. Die Knappheit wird durch die Diskrepanz zwischen 2.000 aktiven Wohnungsantragen
und nur 500 bis 600 jahrlichen Vergaben beim Wohnservice illustriert. Eine fehlende Abstimmung zwi-
schen wohn- und sozialpolitischen MalRhahmen fiihrt oft zu widerspriichlichen Effekten. Um die Effizienz
zu steigern und mehr leistbaren Wohnraum zu schaffen, ist eine verbesserte, Ressort und Ebenen tber-
greifende Kooperation unerlasslich.



=» Relative statt absolute gesellschaftliche Integration ist das Ziel

Das Ziel von "Housing First" ist es, Menschen einen funktionierenden Alltag zu erméglichen. Der Bezug
einer Wohnung ist fir Menschen mit multiplen Problemlagen nicht das Ende, sondern der Beginn eines
oft langwierigen Prozesses. Da der Unterstitzungsbedarf im Laufe der Zeit schwankt, sind flexible An-
gebote gefragt. VinziDach 16st dies durch eine vierjahrige Betreuungsdauer mit anschliefdender
Nachbetreuung. Die individuellen Ziele der Klient:innen stehen im Mittelpunkt, da sie selbst definieren,
was fir sie ein "gutes Leben" bedeutet. Soziale Netzwerke verandern sich im Verlauf der Betreuung, 73
% der Befragten berichten von einer Verbesserung ihres sozialen Netzwerks. Sie distanzieren sich von
suchtaffinen Kontakten und kntpfen neue, wodurch sich ihre Lebensqualitat erhoht.

= Empfehlung zur Umsetzung einer bundesweiten Housing First
Wirksamkeitsanalyse

Es wird die Umsetzung einer bundesweiten Housing First Wirksamkeitsanalyse empfohlen: Dafir gilt
es verschiedene Faktoren zu berticksichtigen, da die Ansatze, Zielgruppen und Rahmenbedingungen
stark variieren. Eine umfassende Studie misste die unterschiedliche Betreuungsdauer der Programme,
sowie die Heterogenitat der Zielgruppen (z. B. junge Erwachsene, Menschen mit Doppeldiagnosen)
adaquat in ihrem Design bertcksichtigen, um valide Ergebnisse zu erzielen. Des Weiteren ist eine struk-
turierte und systematische Datenerhebung unerldsslich, da derzeit von Anbietern meist nur
unsystematische oder subjektive Daten erhoben werden. Schliellich beeinflusst die regionale Ange-
botslandschaft, also die Verfligbarkeit von sozialer Infrastruktur und bezahlbarem Wohnraum,
malgeblich die Wirksamkeit der Programme und musste daher in der Analyse ebenfalls Bericksichti-
gung finden.

=» Housing First liefert passgenaue Losungen fur unterschiedliche

Zielgruppen

Mittlerweile gibt es in Osterreich Housing First Angebote von verschiedenen Anbietern mit stark diver-
gierenden Zielgruppen: Diese variieren von Personen, die lediglich von Wohnungslosigkeit bedroht sind,
bis hin zu Langzeit-Obdachlosen mit Mehrfach-Diagnose. Die verschiedenen Zielgruppen bringen unter-
schiedliche Bedarfe mit sich, weshalb sich Angebote auch inhaltlich unterscheiden, beispielsweise beim
Ausmal der Re-Integrationsbestrebungen. Aufgrund dieser Unterschiede kénnen Output und Outcome
von verschiedenen Angeboten nicht direkt miteinander verglichen werden. Stattdessen ist eine detail-
lierte Betrachtung, wie in dieser Studie geschehen, erforderlich, um valide Aussagen treffen zu kénnen.

= Kooperation mit Wohnservice und Gemeinnutzigen Bautragern ist
Schlussel zum Salzburger Erfolg

Die Kooperation zwischen VinziDach und dem Wohnservice Salzburg ist ein entscheidender Faktor fir
die erfolgreiche Bekampfung von Obdachlosigkeit. Jahrlich werden bis zu 15 kommunale oder gemein-
nutzige Wohnungen an Klient:innen von VinziDach vergeben, was angesichts der Knappheit an
bezahlbarem Wohnraum in Salzburg von grofer Bedeutung ist. Allerdings schranken die Vergabekriterien
des Wohnservices — insbesondere die Residenzzeiten und Aufenthaltsbestimmungen — die Zielgruppe
von VinziDach ein. Angesichts der Alternativiosigkeit von leistbarem Wohnraum auf dem Salzburger
Wohnungsmarkt ware eine Flexibilisierung dieser Kriterien winschenswert, um Obdachlosigkeit in



Zukunft noch besser verhindern zu kénnen. Die enge Zusammenarbeit zwischen VinziDach und dem
Wohnservice ermdglicht eine bedarfsgerechte Wohnversorgung und tragt maRgeblich zur hohen Er-
folgsquote von 93% bei. Durch den engen Austausch und die Berticksichtigung von Sonderbedarfen
wird die Passgenauigkeit der Wohnversorgung fir Klient:innen erhéht. Um einen reibungslosen Einzug
und den langfristigen Verbleib in der Wohnung sicherzustellen, kooperiert VinziDach in weiterer Folge
eng mit den Hausverwaltungen der gemeinniitzigen Wohnbaugesellschaften.



VORBEMERKUNG

Die Europaische Union (EU) hat sich zum Ziel gesetzt, Obdachlosigkeit bis zum Jahr 2030 zu beenden,
ein ambitioniertes Vorhaben, dem sich auch Osterreich angeschlossen hat (BAWO 2020). Obdach- und
Wohnungslosigkeit sind komplexe Phanomene, die zwar ahnliche Ursachen haben, sich jedoch in ihren
individuellen Auspragungen stark unterscheiden. Sie stellen oft die Eskalation bestehender Problem -
lagen dar, die zum Verlust struktureller Ressourcen und somit zur Beeintrachtigung der individuellen
Selbstwirksamkeit fihren.

Die vorliegende Studie beleuchtet diese Thematik auf Basis einer aulergewdhnlichen Konstellation:

= Der auf Wohnungslosenhilfe ausgerichtete Sozialdienstleister VinziDach — Housing First Salzburg
sammelt seit 2016 systematisch und datenschutzkonform Daten zu seinen Klient:innen (Details zur
Organisation in Kap. 2.2, zur Datenschutzkonzeption in Kap. 1.2.2);

= Die Salzburger Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (UKPPP) ver-
fugt Uber Behandlungsdaten zur selben Zielgruppe, die in signifikanter Zahl personenbezogen
abgleichbar sind (s. Kap. 3.3.4);

= Das IIBW, Institut fir Immobilien, Bauen und Wohnen GmbH, kann auf langjahrige Erfahrungen bei
der Analyse wohnungssozialpolitischer Instrumente zuriickblicken. Projektleiter Samuel Kok ist in
einer Doppelfunktion sowohl bei VinziDach und beim I[IBW tatig.

Aus dieser Konstellation wurde ein Studiendesign abgeleitet, das — obwohl mit nur lokaler Abdeckung —,
Nutzen fur die sozialarbeiterische, wie auch die medizinische Seite der Obdachlosenhilfe Osterreichweit
verspricht.

Dank geblhrt den Férdergebern dieser Studie, dem Sozialministerium, dem Land und der Stadt Salz-
burg, fiir die rasche und unkomplizierte Unterstlitzung des Vorhabens.

Neben dem grofien und aulRerordentlich engagierten Projektteam bestehend, neben dem Projektleiter,
aus Anja Andorfer, Felix Eichenbaum, Nathalie Greisberger, Dr. Gustav Holzner und Mag. Peter Linhu-
ber, gilt mein Dank auch Dr. Wolfgang Brunauer fir seine Unterstiitzung bei der Datenanalyse.

Far das 1IBW

LWk

FH-Doz.Dr. Wolfgang Amann
Oktober 2025



1 EINLEITUNG

Im vorliegenden Kapitel werden detailliert Zielsetzung und die angewandte Methodik vorgestellt. Im 6f-
fentlichen wie auch wissenschaftlichen Diskurs werden die Begriffe Obdachlosigkeit und Wohnungs-
losigkeit oft synonym verwendet. Diese Vermischung ist teilweise auf den englischen Begriff homeless-
ness zurlckzufiihren, der diese Differenzierung nicht abbildet. Um eine klare Abgrenzung und prazise
Klassifizierung zu gewahrleisten, orientiert sich diese Studie an den international anerkannten ETHOS -
Kategorien (European Typology on Homelessness and Housing Exclusion) der FEANTSA (Fédération
Européene d’Associations Nationales Travaillant avec les Sans-Abri, Ubersetzt etwa Europaische Fo6-
deration Nationaler Organisationen der Wohnungslosenhilfe, s. Kap. 2.1.1. Der Begriff Obdachlosigkeit
wird hierbei ausschlieBlich fiir Personen verwendet, die im Freien oder in Notschlafstellen nachtigen.
Wohnungslosigkeit hingegen ist der umfassendere Begriff, der sowohl Obdachlosigkeit als auch andere
Formen des Wohnungsausschlusses beinhaltet. Ist von Wohnungsnot die Rede, beschreibt das Personen,
die einer der vier ETHOS-Hauptkategorien zuzuordnen ist. Dieser Begriff ist also am weitesten gefasst und
schlie3t auch Personen ein, die explizit nicht der Zielgruppe von VinziDach (s. Kap. 2.2.1) entsprechen.

Im zweiten Teil dieser Arbeit werden die bestehenden Systeme der Wohnungslosenhilfe auf europai-
scher, nationaler und lokaler Ebene erortert (s. Kap. 2.1.1). Bestehende Systeme der dsterreichischen
Wohnungslosenhilfe orientieren sich in der Regel an einem Stufenmodell, wodurch sich die Obdach-
und Wohnungslosigkeit von Personen mit komplexen Problemlagen weiter verfestigt (s. Kap. 3.2.1).
Housing First ist ein Gegenmodell, das darauf abzielt, Menschen — auch mit komplexen Problemlagen —
moglichst rasch eine eigene Wohnung zu vermitteln und weiterfihrende Problemlagen nach erfolgter
Wohnversorgung zu bearbeiten. International gibt es zahlreiche Beispiele fiir erfolgreiche Housing-First
Projekte (s. Kap. 2.1.3), in Osterreich wurden 2012 mit dem Neunerhaus und VinziDach — Housing First
Salzburg die ersten Housing-First-Angebote umgesetzt. Da sich diese Studie mit dem Housing-First-
Angebot von VinziDach auseinandersetzt, wird dieses ausflihrlich beschrieben (s. Kap. 2.2) und anhand
der Grundprinzipien von Housing First eingeordnet (s. Kap. 2.1.2). Knackpunkt von Housing-First-Ange-
boten ist die Verfiigbarkeit von leistbarem Wohnraum, der Betreuten vermittelt werden kann. Mit diesem
Spannungsfeld im von Wohnungsnot geplagten Salzburg setzt sich Kapitel 2.3 auseinander.

Die Ergebnisse der Studie werden zusammen mit theoretischen Erkenntnissen in Kapitel 3 beschrieben.
Ein Uberblick tiber die Forschungsfragen und den Aufbau der Kapitel wird im nachsten Kapitel gegeben.
Erganzend zu den spezifischen Ergebnissen wurde auch ein Expert:innen- Workshop durchgefihrt,
um die allgemeine Relevanz der Ergebnisse zu behandeln und weiterfihrende Schlussfolgerungen zu
ziehen (s. Kap. 3.4).

1.1 ZIELSETZUNG DER STUDIE

Das ubergeordnete Ziel des Housing-First-Ansatzes ist die Vermittlung von leistbarem Wohnraum an
obdach- und wohnungslose Personen. Der Erfolg dieses Konzepts ist intemational anerkannt und spie-
gelt sich in hohen Raten der Wohnstabilitat wider (Pleace, Baptista, Knutagard 2019: 49). Wahrend die
Nachhaltigkeit des Angebots durch ein Mietmonitoring nachweisbar ist, gestaltet sich die Erfassung
weitergehender Wirkungen oft schwierig. Bislang beschranken sich Wirkungsanalysen haufig auf die
subjektive Wahrnehmung der Betreuten. Diese nun vorliegende Studie leistet einen Beitrag zum wissen-
schaftlichen Diskurs, indem sie faktenbasierte Aussagen zur Wirksamkeit von Housing First formuliert.
Die konkrete Methodik wird in den Kapiteln 1.2.3 & 1.2.4. detailliert erlautert.



Das Forschungsinteresse gliedert sich in drei Wirkungsdimensionen, die im Folgenden skizziert werden.
Fir jede Dimension erfolgt eine theoretische Auseinandersetzung, die aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse beinhaltet. Diese theoretischen Grundlagen werden anschlielfend mit den Ergebnissen der
angewandten empirischen Methoden verknUpft, um fundierte Schlussfolgerungen zu ziehen.

1.1.1 MIKRO-EBENE: EMPOWERMENT VON BETREUTEN

Housing First zielt primar darauf ab, betreuten Personen zu einem selbstbestimmten Leben zu verhelfen.
Das Konzept des Empowerments dient hierbei als geeigneter Rahmen, um die Wirkung der Betreuung
auf die Ermachtigung der Klient:innen zu messen (s. Kap. 3.1.1). Da die Zielgruppe von VinziDach als

,Hard-to-Reach“-Klientel zu kategorisieren ist, wird zudem die fundamentale Bedeutung des Bezie-
hungsaufbaus fir den Zugang zu den Klienten untersucht (s. Kap. 3.1.3).

Die methodische Basis bilden qualitative Interviews mit abgeschlossenen und aktiven Klient:innen von

VinziDach (s. Kap. 1.2.4a), sowie die Auswertung quantitativer Daten, insbesondere der wirksamkeits-

bezogenen Indikatoren, die seit 2016 von VinziDach erhoben werden (s. Kap. 1.2.3b). Diese Daten

dienen der Uberpriifung folgender Hypothesen (s. Kap. 3.1.5):

= Hypothese 1: Durch die Betreuung von VinziDach wird die Grundlage fiir Empowerment von vor-
mals wohnungslosen Personen geschaffen.

= Hypothese 2: Von VinziDach betreute Personen werden tber den Betreuungszeitraum hinaus (wie-
der) aktiv in ihrem Handeln und fihren dadurch ein selbstbestimmtes Leben.

1.1.2 MESO-EBENE: WIRKUNGEN AUF DIE REGIONALE WOHNUNGSLOSENHILFE

Die zweite Dimension widmet sich der Entwicklung der Salzburger Wohnungslosenhilfe, wobei der Fo-
kus auf dem aktuellen Ausbaustand und dessen Bewertung im Hinblick auf Bedarfe und moderne
Standards liegt (s. Kap. 3.2.1). Die seit 1995 jahrlich durchgefihrte Salzburger Wohnbedarfserhebung
dient als Grundlage zur Dokumentation der Entwicklung von Wohnungslosigkeit und gilt als Vorreiter (s.
Kap. 3.2.2). Durch die Kombination dieser Daten mit Erkenntnissen aus Expert:innen-Interviews wird
untersucht, welche Wirkung das Housing-First-Angebot von VinziDach auf andere Einrichtungen der
Wohnungslosenbhilfe hat. Dies fuhrt zu folgender

= Hypothese 3: Das Angebot von VinziDach hat positive Auswirkungen auf die Qualitatsstandards

anderer Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe (s. Kap. 3.2.3).

1.1.3 MAKRO-EBENE: GESUNDHEITLICHE WIRKUNGEN AUS KLINISCHER PERSPEKTIVE

Das Forschungsinteresse auf Makro-Ebene, als dritter Dimension, richtet sich auf gesundheitliche As-

pekte. Zunachst wird die gesundheitliche Gefahrdung von Menschen mit Wohnungslosigkeitserfahrun-

gen behandelt (s. Kap. 3.3.2). Erganzend werden zwei ganzheitliche Gesundheitsmodelle sowie ge-

sundheitsbezogene Angebote flir Wohnungslose in Salzburg beschrieben (s. Kap. 3.3.1 und 3.3.3). Der

empirische Kern dieses Teils ist die Auswertung klinikbezogener Daten, um das Entlastungspotenzial

von Housing First fur stationdre klinische Aufenthalte zu erheben (s. Kap. 3.3.4). Dabei wird folgende

Hypothese geprift:

= Hypothese 4: Die Betreuung durch VinziDach reduziert stationdare Aufnahmen und Belagstage in
der Universitatsklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (UKPPP) und entlastet da-
durch das klinische Angebot (s. Kap. 3.3.5).
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1.2 METHODIK DER STUDIE

Um die Wirkung entlang der drei beschriebenen Wirkungsdimensionen nachweisen zu kénnen, werden
qualitative und quantitative Methoden verschrankt eingesetzt. Bevor die einzelnen Elemente und deren
Einsatz beschrieben werden, ist der Begriff der Wirkungsanalyse zu klaren.

1.2.1 SPEZIFIKA EINER WIRKUNGSANALYSE

In der grundlegenden Betrachtung unterscheidet sich eine Wirkungsanalyse von herkdmmlichen Eva-
luierungen durch ihren dualen Charakter. Zum einen soll die Wirkung einer Intervention, MaRnahme
oder eines Programmes wissenschaftlich fundiert belegt werden. Zum anderen muss im Rahmen einer
Wirkungsanalyse der kausale Mechanismus, der die Wirkung bedingt, plausibel auf ebendiese Basis
zurlickgeflihrt werden (Ottmann, Kénig 2018). Um der erstgenannten Anforderung gerecht werden zu
kénnen, muss in einem ersten Schritt definiert werden, was mit ,Wirkung“ gemeint ist. Dies mag auf den

ersten Blick trivial klingen. Ein differenzierter Blick auf das Konstrukt ,Wirkung® ist in einer seridsen
Auseinandersetzung mit deren Messung jedoch unabdingbar. Sebastian Ottmann und Jochen Koénig
(2019) grenzen Wirkung zunachst von Output ab. Unter ,Wirkung“ sind demnach programmatische Er-
gebnisse wie Leistungen oder Produkte nicht zu verstehen. Zwar liegt diese Abgrenzung auf der Hand,
in der Praxis wird diese Grenze jedoch haufig nicht deutlich genug gezogen, wodurch im Ergebnis das
Verstandnis fir Bedeutung und Umfang einer tatsachlichen Wirkungsanalyse regelmaRig verwassert
wird. Wirkung entfaltet sich vielmehr erst auf der Ebene der Klient:innen (Outcome) und der Gesellschaft
(Impact). Im Zentrum des Wirkungsbegriffes steht dabei immer der kausale Bezug zur gesetzten Inter-
vention. Hierin findet sich auch die Unterscheidung zur isolierten Messung der Ergebnisqualitat. Zusatz-
lich muss, dieser Argumentationslinie folgend, zwischen Brutto- und Nettowirkung unterschieden werden.
Es darf demnach nur der kausal zurechenbare Anteil der sich in der Analyse ergebenden Gesamtwir-
kung der zu untersuchenden sozialen MaRnahme zugeschrieben werden. Dementsprechend ist im
Rahmen der Wirkungsanalyse zu diskutieren, inwiefern sich der gefundene Effekt auf die lokale Malf3-
nahme oder aber auch auf andere potenzielle Einflussfaktoren zurtickfiihren lasst.

Diese Unterscheidung birgt nicht zu unterschatzende Herausforderungen, allerdings ist sie unerlasslich,
gerade wenn neben klient:innenenzentrierten Outcomes auch gesellschaftliche Impacts auf der Meso-
und Makroebene untersucht werden sollen. Dabei ist besonders auf eine transparente, kriteriengeleitete
Bewertung und Aufarbeitung der konzeptionellen Verortung der Ma3nahmen zu achten, um die Validitat
und Nachvollziehbarkeit der gewahlten Vorgehensweise sicherzustellen. Aufgrund dieser hohen Anfor-
derungen wird Ergebnismessungen im Bereich der sozialen Arbeit haufig der Vorzug gegenuber der
deutlich weitreichenderen Wirkungsanalyse gegeben. SchlieRlich ergeben sich Wirkungszusammen-
hange in der Bereitstellung und Annahme sozialer Dienstleistungen regelmaRig aus einer Form der
Koproduktion zwischen Fachkraften und Empfanger:innen (Pfeil, Miller 2020). Joachim Merchel geht
so weit, soziale Arbeit als ,nicht technologisierbares® Handlungsfeld zu bezeichnen, welches ,durch
Unsicherheit hinsichtlich der genauen Problemkonturen und hinsichtlich der Wirkungsoptionen einzel-
ner Interventionen gepragt ist und das aus diesem Grund einem engen und traditionellen Verstandnis
von ‘Evidenz' nicht zuganglich gemacht werden kann® (Merchel 2019: 135). Zwar bedeutet dies, dass
die Nettowirkung einer Malinahme empirisch nicht exakt bestimmbar ist, allerdings wird auch von Mer-
chel auf valide und glaubhafte Plausibilitat abgestellt, welche die Zurechenbarkeit der erzielten Wirkung
rechtfertigt und untermauert.

Bei Wirkungsanalysen ist also darauf zu achten, ein tiefgreifendes Verstandnis fir die betrachteten MaR -
nahmen, Programme und Organisationen zu vermitteln. Die mittransportierten Kontextinformationen helfen
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dabei, die erhobene Wirkung aus den geleisteten Aktivitaten und erbrachten Leistungen logisch ab zu-
leiten. Dieser hohe methodische Anspruch an eine Wirkungsanalyse ist ein zentrales Kriterium, um die
Wirkung einer sozialen Maflihahme nicht nur nachweisbar, sondern auch methodisch sauber zurechen-
bar zu machen und derart die Nettowirkung des Programmes von den Ubrigen mannigfaltigen Einfluss-
faktoren abzugrenzen (Schober, Rauscher 2014).

Zusammengefasst verschreibt sich die vorliegende Wirkungsanalyse den von Stefanie Albus, Heinz-

Glnter Micheel und Andreas Polutta angefiihrten fachlich-kritischen Kriterien im Prozess der Wirkungs-

messung (Albus, Micheel, Polutta 2011: 250):

= Ein methodologisch und methodisch adaquates Forschungsdesign, das Wirkfaktoren aufzuklaren
sucht, anstatt simplifizierte Prognosen Uber die Wirksamkeit bestimmter Programme abzugeben;

= Die Unterstlitzung von Professionalisierungsbestrebungen und Entscheidungsspielrdumen der Prak-
tiker:innen durch die Produktion von empirischem Wissen und die Betonung des Unterschiedes von
statistischen Mehrheiten und konkreten Einzelfallen;

= Die Ruckbindung der Forschungsinhalte an fachtheoretische Auseinandersetzungen um Ziele, Werte
und Aufgaben sozialer Arbeit.

Ziel dieser Studie ist es also die Wirkung der Betreuung von VinziDach anhand von drei Dimensionen
nachzuweisen. Durch das gewahlte Studiendesign (Grafik 1) wird die Nettowirkung bestmdglich herge-
leitet und von extemen Einflussfaktoren abgegrenzt. Kritik an Evidenz und Aufbau der Studie sind
dennoch zuldssig und werden in Kapitel 1.2.5 auch thematisiert. Die Wirkungsstudie bleibt ein Wagnis,
das im Bereich der Wohnungslosenhilfe aufgrund der beschriebenen Herausforderungen nicht oft ein-
gegangen wird. Im Gegensatz zu anderen Wirkungsanalysen im Bereich der Wohnungslosenhilfe
(beispielsweise Schmatz, Sorger, Danzer 2015: 7-10; Beeck, Griinhaus, Weitzhofer 2020: 39) fokussiert
die vorliegende Studie nicht allein auf eine qualitativ empirische Methodik, sondem bezieht auch quan-
titative Elemente ein, um die Wirkung des Angebots im Zuge einer ganzheitlichen Betrachtung nach-
weisen zu kdnnen (s. Kap. 1.2.3). Durch diesen verschrankten Einsatz empirischer Methoden ist den
Ergebnissen dieser Studie hohe Relevanz auf lokaler Ebene zuzuschreiben.

Grafik 1: Empirisches Studiendesign

Allgemeine Pool fi
Datengrundlage |~°° TUr i i
. Vi?lziDacr? qualitative \.E’)Vliksarfltl;eltsbezogene
n=140 Interviews atensalze Xon
n=67 VinziDach n=94
Ubereinstimmende
Datensétze n=104
Verwaltungsdaten der
Universitatsklinik fiir
Psychatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik
Quelle: Eigene Darstellung.
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1.2.2 DATENSCHUTZ

Fur das Forschungsprojekt wurden die relevanten personenbezogenen Daten dem Autor:iinnen-Team
vom Wissensgeber VinziDach pseudonymisiert zur Verfiigung gestellt. Hierflr wurde im Vorfeld prazise
festgelegt, welche Daten fir die Auswertung benétigt werden (s. Kap. 1.2.3), um dem Grundsatz der
Datenminimierung gerecht zu werden. Die Erhebung und Nutzung der Daten von durch VinziDach be-
treuten Personen ist durch die Datenschutz- und Einverstandniserklarungen gedeckt, die im Zuge des
ersten Kontakts mit VinziDach unterzeichnet werden. Bewohner:innen spezifische Daten wurden von
VinziDach in eine Tabelle eingegeben und mit einem Forschungsakronym versehen. Diese Tabellen
wurden dem Autor:innen-Team zur weiteren Nutzung und Analyse Ubermittelt. Der Umgang mit diesen
pseudonymisierten Daten orientiert sich an der Methodik der jahrlich und einrichtungsubergreifend durch-
gefiihrten Salzburger Wohnbedarfserhebung, was eine etablierte Vorgehensweise sicherstellt. Von Seiten
der UKPPP als Wissensgeberin wurden ausschlielich relevante Verwaltungsdaten herangezogen und
mit den pseudonymisierten Datensatzen von VinziDach abgeglichen. Diese Datenbearbeitung erfolgte
ausschlieBlich in der Klinik, es fand kein Transfer von Klinikdaten aufRerhalb der Klinik statt. Dem Au-
tor:innen-Team wurde eine Zusammenfassung der Auswertungsergebnisse zur Verfligung gestellt.
Werkvertrage zwischen dem IIBW und den Autor:innen dieser Studie beinhalten unter anderem Ver-
schwiegenheitserklarungen und stellen somit die datenschutzrechtliche Konformitat sicher.

Im Zuge dieser Studie wurde eine datenschutzrechtliche Abwagung des berechtigten Interesses von
Auftraggeber, Wissensgeber und dem IIBW als durchfiihrende juristische Person gegeniber den Inte-
ressen der betroffenen Personen vorgenommen. Diese Interessensabwagung, die umfassend doku-
mentiert ist, kam zu dem Schluss, dass das wissenschaftliche Interesse und der daraus resultierende
gesellschaftliche Nutzen gegenliber den potenziellen Risiken flir die betroffenen Personen Gberwiegen.
Zusatzlich wurden robuste technische und organisatorische Sicherheitsmallnahmen implementiert, um
die pseudonymisierten Daten der betroffenen Personen umfassend zu schiitzen.

1.2.3 QUANTITATIVE ELEMENTE

a) Allgemeine Klient:innen bezogene Daten

Seit dem Start von VinziDach 2012 werden systematisch und umfassend Daten von Klient:innen erhoben.
Die Daten bilden umfassende sozio-demographische Merkmale ab und wurden dem Autor:innen Team
von VinziDach pseudonymisiert zur Auswertung im Rahmen dieser Studie zur Verfiigung gestellt. Daten-
satze von 140 Personen stellten somit die Grundlage der quantitativen und qualitativen Auswertung dar.
Folgende Daten wurden im Zuge des Forschungsprojekts ausgewertet: Geschlecht, Geburtsdatum,
Staatsbiirgerschaft, Uberwiegende Einkommensart, ETHOS-Kategorie vor Betreuungsbeginn, Datum
von Betreuungsbeginn und -ende, Art des Betreuungsabschlusses, ggf. Todesdatum (sofern bekannt),
Art der Suchterkrankung, Inanspruchnahme von Substitutionstherapie.

b) Wirksamkeitsbezogene Indikatoren
Die wirksamkeitsbezogenen Indikatoren wurden von VinziDach Housing First Salzburg in Anlehnung an

die Arizona Self Sufficiency Matrix (Schoenfeld 2017)" mit dem Ziel entwickelt, Aussagen zur personli-
chen Entwicklung von Klient:innen treffen zu kénnen. Die Eingabe erfolgt seit 2017 quartalsweise durch

' Die Matrix verfolgt das Ziel, die Selbstwirksamkeit von Personen anhand von 24 Indikatoren sicht- und messbar zu
machen. Die Matrix versteht sich als Modell, das anhand von lokalen Gegebenheiten angepasst werden soll, so
mussen beispielweise nicht alle 24 Indikatoren erfasst sein (Schoenfeld 2017: 105). Aus diesem Grund wurden
zahlreiche Adaptierungen vorgenommen, um den Anspriichen und Zielen von VinziDach gerecht zu werden.
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die Betreuer:innen und gibt Auskunft Giber den aktuellen Status der sich aktiv in Betreuung befindlichen
Personen gemal der folgenden acht Lebensbereiche:

= Physische Gesundheit;

= Psychische Gesundheit;

= Risikoverhalten;

= Fertigkeiten des Alltaglichen Lebens;

= Wohnen;

= Rechtliche Probleme;

= Arbeit und Einkommen;

= Resozialisation.

Die Bereiche werden von einer Skala 1 (gefahrdet) bis 4 (resozialisiert) bewertet und daraus ein Durch-
schnittswert errechnet. Die Skala wird in Tabelle 1 am Beispiel des Lebensbereichs ,Arbeit und Einkom-
men* illustriert:

Tabelle 1:  Wirksamkeitsbezogener Score am Beispiel Einkommen und Arbeit

1 2 3 4
Kein Einkommen; nimmt | Einkommen deckt die regel- | Geld wird entsprechend Einkommen deckt die Aus-
keine Sozialleistungen in | maRigen Ausgaben nicht |des Einkommens ausge- |gaben, ein Teil wird sogar
Anspruch geben, Unterstitzung wird | gespart, oder Vertretung in
geringfligig bendtigt finanziellen Belangen
(= Erwachsenenvertretung)

Quelle: Eigene Darstellung.

Um die Wirksamkeit des Housing-First-Ansatzes zu untersuchen, wird die Entwicklung der Indikatoren
jahrlich Gber den Betreuungsverlauf der Betroffenen analysiert. Acht Indikatoren folgen der beschriebe-
nen Logik, wonach der Zustand und das Verhalten von Betreuten anhand potenzieller Gefahrdung und
Resozialisation eingestuft wird. Die Einschatzung der Sozialarbeiter:innen variiert entsprechend des
aktuellen Zustands der Klient:innen zum jeweiligen Zeitpunkt. Einzig der Indikator Wohnen folgt einer
anderen Logik: Dieser Indikator misst die Verhaltensbedingte Stabilitat und die Dauer des Wohnverhalt-
nisses (s. Tabelle 2). Beide Faktoren sind auschlaggebend, um den Erfolg der Wohnraumintervention
bestimmen zu kénnen. Dennoch sticht der Indikator Wohnen aufgrund seiner nicht ausschlieBlich Ver-
haltens- und Zustands-abhangigen Einschatzung hervor. Um daraus resultierender Kritik an potenziell
verfalschter Darstellung von Ergebnissen vorzubeugen, wird in Kapitel 3.1.5 eine Gesamtauswertung
der Indikatoren mit und ohne dem Indikator Wohnen vorgenommen.

Tabelle 2:  Wirksamkeitsbezogener Score am Beispiel Wohnen

1 2 3 4
Erstmals seit langem oder | In stabilem Wohnverhaltnis| Teilweise erfolgreiche Unabhangiges und Selbst-
erst seit kurzem in eigener | (mehr als 60 Tage) Wohnvergangenheit stédndiges Wohnen (langer
Wohnung (weniger als 60 (langer als 1 Jahr in der als 1 Jahr in der Wohnung)
Tage) Wohnung)
Quelle: Eigene Darstellung.
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c) Datenabgleich und Analyse mit UKPPP

Durch die Kooperation mit der UKPPP werden die im ersten Punkt beschriebenen Datensatze von durch
VinziDach Betreuten mit klinikinternen Verwaltungsdaten abgeglichen. Die Anzahl, Dauer und Grund
von stationaren Aufnahmen werden fir die Zeitrdume vor und wahrend der Betreuung durch VinziDach
analysiert. Der Zeitraum vor Beginn der Betreuung durch VinziDach dient als Kontrollgruppe. Durch die
separate Betrachtung wahrend und nach der aktiven Betreuungszeit durch VinziDach wird eine lang-
fristige Wirkung von Housing First sichtbar gemacht.

Die allgemeinen Datensatze wurden durch VinziDach pseudonymisiert und mit einem Forschungsakronym
versehen (zum Datenschutzkonzept s. Kap. 1.2.2). Die anonymisierte Liste wurde in weiterer Folge an die
UKPPP Ubemmittelt, die die Datensatze dann mit klinikinternen Verwaltungsdaten abglich. Eine Zusam-
menfassung der Auswertungsergebnisse wurde wiederum dem Autor:innen Team zur Verfligung gestellt.

1.2.4 QUALITATIVE ELEMENTE

a) Expert:innen-Interviews

Zum einen wurden Interviews mit Lebenswelt-Expert:innen — das sind aktive und abgeschlossene Kili-
ent:innen von VinziDach —, zum anderen mit Fachexpert:innen im Bereich der Salzburger Wohnungs-
losenhilfe gefiihrt und als Wissensquelle fiir diese Studie herangezogen.

Ablauf Fach-Expert:innen-Interviews:

Die Auswahl der Expert:innen erfolgte anhand fachlicher Expertise und der formellen Position. Die In-
terview-Termine wurden im Janner 2024 per Mail vereinbart und fanden im Februar 2024 persénlich
statt. Die Interviewten erhielten im Vorfeld einen Fragenkatalog, ein Factsheet zum Angebot von Vinzi-
Dach sowie ein Informationsblatt mit zentralen Informationen zum Housing-First-Ansatz zugeschickt.
Die Interviews wurden aufgezeichnet und in Form eines Ergebnisprotokolls ausgewertet. In dieser Stu-
die werden Fach-Expert:innen mit (ID 12-15) zitiert.

Insgesamt wurden sechs Personen fiir ein Interview angefragt, mit folgenden vier Expert.innen kamen

Interviews zustande:

= Torsten Bichler, BA MA - Bereichsleiter Soziale Arbeit, Beschaftigung & Solidaritat, Caritas Salzburg;

= Mag.2 Petra Kocher MA MBA — Referatsleitung 3/03 - Soziale Absicherung und Eingliederung, Land
Salzburg;

= Dr. Heinz Schoibl — Sozialwissenschaftler und Teil des Forum Wohnungslosenhilfe;

= Mag.2 Dagmar Steiner, Amtsleitung 0303- Wohnservice — Stadt Salzburg.

Ablauf Lebenswelt-Expert:innen-Interviews:

Neben der in Kapitel 1.2.3a) beschriebenen Datengrundlage wurde dem Autor:innen-Team von Vinzi-

Dach ein zweiter Datensatz zur Verfligung gestellt, der den Interview-Pool darstellte und zusatzliche Daten

beinhaltete. Dieser zweite Datensatz wurde durch Sozialarbeiter.innen von VinziDach vorselektiert,

wodurch sich der Personen-Pool fiir mégliche Interviews von 140 auf 67 verringerte. Die Vorselektion

durch VinziDach erflllte drei Zwecke: Selbst- und Fremdschutz, Effizienz und Validitat. Im Folgenden sind

die Ausschlusskriterien und die Anzahl der dadurch ausgeschlossenen Personen im Detail beschrieben

= Kirzer als ein Jahr in aktiver Betreuung (14/140);

= Verstorbene Personen (31/140);

= Selbst-/fremdgefahrdende Personen bzw. Personen mit schweren chronischen Erkrankungen, deren
Status sich durch ein Interview verschlechtern kénnte (12/140);
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= Personen die sich in Haft befinden (3/140);
= Personen ohne hinterlegter Telefonnummer oder Mailadresse (13/140).

Vom Pool der méglichen Interviewpartner:innen waren 25 seit mindestens einem Jahr in aktiver Betreu-
ung und 43 in Nachbetreuung (s. Kap. 2.2.2). Dieser zweite Datensatz umfasste auch die Telefonnummer
oder Mailadresse der Betreuten, sowie die Information, ob sich die Person in aktiver Betreuung oder
Nachbetreuung befindet und wurde ausschliel3lich an den zustandigen extemen Autor Felix Eichen-
baum Ubermittelt. Das restliche Autoriinnen-Team hatte zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf dieses zweite
Set an Daten, um Anonymitat und Objektivitdt zu gewahrleisten. Felix Eichenbaum wahlte Interview-
partner:innen zufallig anhand folgender Kriterien aus:

= 30% Frauen,

= 1/3 aktive Betreuung und

= 2/3 Nachbetreuung.

Insgesamt wurden 13 Personen kontaktiert und elf Interviews durchgefiihrt. Die Interviews fanden in
den Buroraumlichkeiten von VinziDach statt, allfallige Bus- und Taxikosten wurden Gbernommen und
eine Aufwandsentschadigung in Form eines Lebensmittelgutscheins zur Verfigung gestellt. Die Inter-
views wurden aufgezeichnet und in weiterer Folge transkribiert’ und ausgewertet. In dieser Studie
werden Lebenswelt-Expert:innen mit (ID 1-11) zitiert.

Auswertung Interviews:

Fach-, und Lebenswelt- Expert:innen-Interviews wurden anhand von Philipp Mayrings Qualitativer In-
haltsanalyse mit sieben Schritten ausgewertet, wobei bei den Fach-Expert:innen-Interviews die ersten
Schritte aufgrund nicht erfolgter Transkription Ubersprungen wurden. Die Ergebnisse der Auswertung
wurden den zuvor gebildeten Hypothesen (s. Kap. 1.1), zugeordnet und in weiterer Folge interpretiert
und textiert (Mayring 2015).

b) Expert:iinnen-Workshop

Um die Validitat der Studien-Ergebnisse zu priifen und die Gberregionale Relevanz zu erheben, wurde
ein Expert:innen-Workshop im Studiendesign verankert. Der Workshop wurde im Rahmen einer BAWO-
Fachtagung am 05.05.2025 in Linz durchgefiihrt. Die Organisation erfolgte in enger Abstimmung mit
der BAWO, die Auswahl der eingeladenen Expert:innen erfolgte in Kooperation mit der vom Sozialmi-
nisterium fir das Programm WOHNSCHIRM Housing First beauftragten Abwicklungsstelle ,Housing
First Osterreich®. Im Februar 2025 wurden Einladungen an 61 Expert:innen verschickt, am Workshop
teilgenommen haben 19 Personen. Der Workshop richtete sich vorrangig an Team- und Einrichtungs-
Leiter:innen von Housing-First-Angeboten in Osterreich, sowie an ausgewiesene Expert:innen im Be-
reich Housing First. Ergebnisse des Workshops sind in Kapitel 3.4 ausgefihrt.

1.2.5 KRITISCHE BETRACHTUNG FORSCHUNGSDESIGN

Das Autor:innen-Team arbeitete mit hoher Sorgfalt und unter Einhaltung wissenschaftlicher Qualitats-
kriterien. In Anbetracht der zur Verfiigung stehenden Zeit, Ressourcen und Daten gilt es jedoch, einige
Einschrankungen bzw. Kritikpunkte transparent zu thematisieren. Die folgenden Punkte stellen eine
Auswahl von Herausforderungen hinsichtlich der wissenschaftlichen Gitekriterien (Objektivitat, Reliabi-

' Die Transkription der Interviews erfolgte anhand der von Jochen Glaser und Grit Laudel verschriftlichten Regeln:

Glaser und Laudel 2010: 194.
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litat, Validitat) dar. Es wird beschrieben, welche MalRnahmen ergriffen wurden, um mogliche Risiken zu
minimieren und die Qualitat der Studie sicherzustellen.

Personelle Uberschneidung Autor:innen und VinziDach Mitarbeiter:innen

Das Autor:innen-Team besteht aus sieben Personen, wobei vier der Autor:innen bei VinziDach beschéaf-
tigt sind oder waren und drei Autor:innen im Vorfeld keinen ndheren Bezug zu VinziDach hatten. Um
die Studie in dem begrenzten Zeitraum und mit den vorhandenen Ressourcen abschlieen zu kénnen,
war die personelle Uberschneidung von Autor:innen und Mitarbeiter:innen notwendig. Nur dadurch konn-
ten die bendtigten Daten von VinziDach generiert und ausgewertet, sowie das fur eine Wirkungsanalyse
bendtigte tiefere Verstandnis zum Betrachtungsgegenstand gewahrleistet werden (s. Kap. 1.2.1). Bei
dem Fuhren und Auswerten der Lebenswelt-Expertiinnen-Interviews wurde aufgrund der personellen
Uberschneidung besondere Sorgfalt an den Tag gelegt (s. Kap. 1.2.4a): Die Interviews wurden von
einem extemen Autor durchgefiihrt, anonymisiert und ausgewertet. Nur die anonymisierten Ergebnisse
wurden dem Autor:innen-Team zur Verfigung gestellt.

Nahe zu VinziDach

Da die Zielgruppe von VinziDach ein ,Hard-to-Reach“-Klientel ist, wurde die Nahe zu VinziDach fir die
Anbahnung der Lebenswelt-Expert:innen-Interviews genutzt. So wurden die Interviews in den Rdumen
von VinziDach durchgefiihrt und die Klient:innen von einer ansonsten inaktiven VinziDach Telefonnummer
aus kontaktiert. Wie in Kapitel 1.2.4a) ausgefiihrt, wurden die Interviews jedoch ohne dem Wissen oder
Beisein von VinziDach —Mitarbeiter:innen gefihrt und die Gesprachsinhalte im Zuge der Transkription
anonymisiert.

Vollstdndigkeit der vorhandenen Datenbasis

Die Dokumentation bei VinziDach erfolgte auf hohem Niveau, dennoch folgte die Erhebung der Logik
sozialarbeiterischer Praxis. Diese hat gegenuber etwaigen Forschungsinteressen Vorrang. Konkret be-
deutet dies, dass Daten nicht immer der Vollstandigkeit halber erhoben wurden, wenn keine praktische
Notwendigkeit bestand. Erstgesprache wurden etwa rascher beendet, wenn sich bei den ersten Fragen
zeigte, dass der hilfesuchenden Person im Rahmen der Einrichtung keine Unterstlitzung gewahrt wer-
den kann. Dies hat mitunter zu unvollstandigen Datensatzen gefiihrt.

Aussagekraft der Studie

Angesichts des begrenzten Umfangs der vorliegenden Studie ist es weder das Ziel noch methodisch
maoglich, allgemeingtiltige Aussagen Uber die Wirkung von Housing First zu treffen. Vielmehr zielt die
Untersuchung darauf ab, einen detaillierten, lokalen Einblick in die Wirkung des Housing-First-Angebots
von VinziDach zu geben und somit eine Grundlage fiir weiterfiihrende wissenschaftliche Forschung zu
schaffen. Kritische Anmerkungen bezliglich der fehlenden Einbeziehung von Betroffenen sind inhaltlich
berechtigt, waren jedoch aufgrund des gewahlten Studiendesigns und der spezifischen Rahmenbedin-
gungen in Salzburg nicht umsetzbar. Auch formale methodische Schwachstellen, wie das Fehlen einer
quantitativen Kontrollgruppe, die geringe Anzahl durchgefiihrter Interviews und die Schwierigkeit, die
Effekte von Interventionen von anderen Einfliissen der komplexen sozialen Welt abzugrenzen, sind an-
zuerkennen. Durch das in Kapitel 1.2 beschriebene Forschungsdesign wurden im Rahmen der zur
Verfligung stehenden Moéglichkeiten die bestmdglichen MaRnahmen getroffen, um die Plausibilitat der
Ergebnisse zu sichern und die spezifische Wirkung der Betreuung durch VinziDach gemaf Kapitel 1.2.1
valide festzustellen.
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2 HOUSING FIRST

Housing First gilt international als wirksame Methode, um Obdach- und Wohnungslosigkeit nachhaltig
zu bekdmpfen und die Inklusion in die Gesellschaft zu ermdglichen. Im ersten Teil dieses Kapitels wer-
den zentrale Akteure und Programme der Wohnungslosenhilfe auf europaischer und nationaler Ebene
vorgestellt, bevor auf internationale und nationale Entwicklungen von Housing First eingegangen wird.
Im zweiten Teil des Kapitels wird das Angebot von VinziDach — Housing First Salzburg als zentraler
Forschungsgegenstand dieser Studie einer vertieften Betrachtung unterzogen. Im dritten Teil des Kapi-
tels wird auf den Salzburger Wohnungsmarkt und als Exkurs die besondere Rolle von gemeinnitzigem
und kommunalem Wohnbau hinsichtlich des Bedarfs von leistbarem Wohnraum eingegangen.

2.1 WOHNUNGSLOSENHILFE UND HOUSING FIRST IN DER EU UND OSTERREICH

Im ersten Teil dieses Kapitels werden die europaischen, nationalen und regionalen Netzwerke der Woh-
nungslosenhilfe hinsichtlich ihrer Relevanz fir Housing-First-Angebote beschrieben (s. Kap. 2.1.1). Der
zweite Teil des Kapitels wendet sich der Beschreibung von Housing First und dessen Umsetzungen zu:
Zunachst erfolgt eine theoretische Auseinandersetzung und Beschreibung des Housing-First-Konzepts
anhand von acht Prinzipien, sowie die Kontextualisierung des Angebots von VinziDach (s. Kap. 2.1.2).
In weiterer Folge werden in Kapitel 2.1.3 mit Danemark und Irland zwei internationale Good-Practice-
Beispiele, wo Housing First mit vergleichbaren nationalen Rahmenbedingungen erfolgreich zur Anwen-
dung kommt, beschrieben. AnschlielRend wird die Entwicklung von Osterreichischen Housing-First-
Angeboten in Kapitel 2.1.4 skizziert.

2.1.1 AUFBAU DER WOHNUNGSLOSENHILFE AUF EUROPAISCHER UND OSTERREICHISCHER EBENE
Die Aufgaben sozialer Arbeit als Menschenrechtsprofession — und somit auch im Bereich der Wohnungs-
losenhilfe — gehen Uber die unmittelbare Arbeit mit Klient:innen hinaus (Staub-Bermasconi 2007: 200f).
Die Arbeit an sozialem Wandel und der Einsatz fiir Gerechtigkeit, auch fiir Verteilungsgerechtigkeit, wird
in den ethischen Grundsatzen der sozialen Arbeit festgehalten (s. Kap. 3.1.1). Explizit wird auf die Not-
wendigkeit von ,Netzwerke[n] der Solidaritat* und dem aktiven Arbeiten in ,Gemeinschaften“ eingegan-
gen (obds & ogsa 2024: 11-12). Entsprechend ist Zusammenarbeit auf verschiedenen Ebenen notwen-
dig — lokal, regional, national und international. Bei der Wohnungslosenhilfe auf europaischer Ebene
handelt es sich um ein komplexes Geflecht verschiedener Akteur:innen, die auf unterschiedlichen Ebe-
nen agieren und deren Bemihungen koordiniert werden mussen. Ziel des vorliegenden Kapitels ist es,
einen vereinfachten, komplexitatsreduzierenden Uberblick iiber die Struktur der Wohnungslosenhilfe
auf folgenden Ebenen zu geben: EU-Ebene, nationalstaatliche Ebene sowie regionale Ebene. In Tabelle
3 und der weiterfiihrenden Beschreibung werden involvierte Organisationen, sowie zentrale Strategien
und deren operative Umsetzung aufgezeigt.

a) EU-Ebene

Die FEANTSA wurde 1989 gegriindet und hat Gber 130 Mitgliedsorganisationen aus 29 Staaten. Es han-
delt sich um eine NGO, die auf europaischer und intermationaler Ebene operiert. Das Ziel der FEANTSA
ist es, Obdachlosigkeit zu beenden. Um dieses Ziel zu erreichen, steht man im stadndigen Austausch mit
Institutionen der EU, fiihrt selbst Forschung durch, teilt Informationen, Forschungsergebnisse und Er-
fahrungen und weist die Offentlichkeit auf das Thema Obdachlosigkeit und dessen Komplexitat hin
(Internetquelle 1). Die FEANTSA ist zudem eine der Stakeholder:innen hinter der Europaischen Platt-
form zur Bekampfung von Obdachlosigkeit (EPOCH), die eine offizielle Plattform zur Zusammenarbeit
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auf verschiedenen Ebenen darstellt und hinsichtlich Zielsetzung und Methoden durchaus mit der
FEANTSA vergleichbar ist (Internetquelle 2).

2005 wurde mit den ETHOS-Kategorien eine wissenschaftlich fundierte Typologie der Wohnungslosig-
keit entwickelt, die seither breite internationale Anwendung in der Wohnungslosenhilfe findet. Ziel ist es,
international eine gemeinsame Sprache und ein besseres Verstandnis von Wohnungslosigkeit zu er-
maoglichen. Die Typologie unterteilt das komplexe Phdnomen von Wohnungslosigkeit in vier Hauptkate-
gorien mit 13 operativen Unterkategorien, denen 25 unterschiedliche Wohnsituationen zugeordnet sind.
Die Kategorie der Rooflessness — Obdachlosigkeit — beschreibt Personen, die im Freien, an 6ffentlichen
Orten oder in Notschlafstellen ohne jegliche Form von festem Unterschlupf leben. Houselessness — Woh-
nungslosigkeit — bezieht sich auf Menschen, die zwar einen Schlafplatz haben, dieser sich jedoch in
temporaren Unterkiinften wie Ubergangswohnangeboten oder Pensionszimmem befindet. Die Kategorie
Insecure Housing — Unsicheres Wohnen — umfasst Personen, die in unsicheren Wohnverhaltnissen leben,
wie zum Beispiel bei drohender Zwangsraumung, befristeten Mietverhaltnissen oder in von Gewalt ge-
pragten Wohnsituationen. Die vierte Kategorie umfasst mit Inadequate Housing — Ungentligendes Wohnen
— Jene, die in unzureichenden oder unbewohnbaren Unterklinften leben, wie beispielsweise in mobilen
Unterkinften, informellen Behausungen oder in Uberfiillten Wohnungen (Feantsa 2005: 1).

Grundlegende sozialpolitische Entscheidungen kdnnen auf EU-Ebene getroffen werden, missen aber
von den Mitgliedsstaaten mitgetragen und vor Ort umgesetzt werden. Die Europaische Sozialcharta
wurde etwa 2011 in ihrer revidierten Fassung von Osterreich ratifiziert, wobei der Artikel 31, das Recht

Tabelle 3: Organisationen, zentrale Strategien und deren Umsetzung auf EU-, nationaler und
regionaler Ebene

Organisationen zentrale Strategien operative Umsetzung
EU-Ebene - EPOCH (gegrindet - Europaische Sozialcharta
2021) (1961; revidierte Fassung 1996)
- FEANTSA (gegr. - Européische Saule sozialer Rechte
1989) (2017)

- Erklarung von Lissabon uber die Euro-
paische Plattform zur Bekdmpfung von
Obdachlosigkeit

- European Pillar of Social Rights Action
Plan

- European Affordable Housing Plan

Nationale - BAWO (gegr. 1991) - Implementierung von bundesweiten

Ebene: - Sozialministerium Housing First Angeboten (s. Kap.

Osterreich 2.1.4d):

- zuhause ankommen (2021-2023)

housing first dsterreich - zuhause
ankommen (2023-2024)

Programm WOHNSCHIRM Hou-
sing First (2024-2026)

Regionale - Forum Wohnungs- - Housing First als sozialer Dienst - Umsetzung von housing first

Ebene: losenhilfe Salzburg (seit 2012) Osterreich — zuhause ankom-

Salzburg (gegr. 1994) - Salzburger Wohnbedarfserhebung men durch Soziale Arbeit
(seit 1994/5) gGmbH (2024, 9 Monate)

- VinziDach — Housing First
Salzburg (seit 2012)

Quelle: Eigene Darstellung.
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auf Wohnen, ausgenommen wurde (Sonntag 2013: 222). 2017 wurde die Europaische Saule Sozialer
Rechte ins Leben gerufen. Fir die Wohnungslosenhilfe ist vor allem Prinzip 19 Wohnraum und Hilfe fiir
Wohnungslose entscheidend. Die insgesamt 20 Prinzipien sollen durch den European Pillar of Social
Rights Action Plan zu konkreten Handlungen fiihren (Leterme, Develtere 2023: 36). In diesem Zusam-
menhang wurde 2021 die ,Erklarung von Lissabon Uber die Europaische Plattform zur Bekampfung von
Obdachlosigkeit“ verabschiedet und die EPOCH geschaffen (Weishaupt, Hinrichs 2024: 122).

Die gesamte Wohnungslosenhilfe, darauf wird noch 6fter in dieser Studie verwiesen werden, ist auf leist-
baren Wohnraum angewiesen (s. Kap. 2.3), weswegen an dieser Stelle auf eine aktuelle Entwicklung
verwiesen sei, den European Affordable Housing Plan. Dieser sieht nicht nur verschiedene Maflinahmen
zur Schaffung leistbaren Wohnraums vor, etwa durch Mobilisierung offentlicher und privater Invest-
ments in Neubau und Renovierung, sondern soll auch die notwendigen Rahmenbedingungen schaffen,
um Obdachlosigkeit zu beenden, wobei Housing-led-Ansatze explizit erwahnt werden (Europaische
Kommission 2024: 5-7). Housing-led ist als Uberbegriff fir alle Manahmen zu verstehen, in denen
Wohnungslosigkeit bekampft wird, indem dauerhafter und leistbarer Wohnraum zur Verfiigung gestellt
wird, gegebenenfalls mit ambulanten Unterstiitzungssystemen. Housing-First ist diesem Begriff damit
untergeordnet (FEANTSA 2011: 6f.).

b) Nationale Ebene

Die 1991 gegriindete Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (BAWO) ist die Mitgliedsorgani-
sation der FEANTSA fiir Osterreich, deren derzeitiger Geschéaftsfiihrer Alexander Machatschke fiir
Osterreich ins Flihrungsgremium entsandt ist (Internetquelle 4). Ziel ist es, als Dachverband die einzel-
nen Osterreichischen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe zu vernetzen, Aufgaben Uberregional zu
koordinieren und Offentlichkeitsarbeit zu leisten, mit dem Fernziel, Obdach- und Wohnungslosigkeit zu
beenden. Neben jahrlich organisierten Fachtagungen stellt die Umsetzung der ersten beiden bundes-
weiten Housing First Projekte, auf die in Kapitel 2.1.4. noch naher eingegangen wird, den bislang
grofiten Erfolg der BAWO dar. So wurde die Angebotsschiene vor dem Hintergrund der umfassend
geleisteten Fach- und Kommunikationsarbeit vom Sozialministerium ins Leben gerufen und in weiterer
Folge auch von der BAWO koordiniert (BAWO 2023: 21-25).

c) Regionale Ebene

Die strukturelle Logik von europaischer und nationaler Ebene Iasst sich auf der regionalen Ebene in
Salzburg nicht derart stringent fortsetzen. So ist das regionale Aquivalent zur BAWO das Forum Woh-
nungslosenhilfe Salzburg (FWS), das als informelles Netzwerk der Kommunikation und Organisation
mehreren Trager:innen der Wohnungslosenhilfe dient. Das FWS weist somit, im Gegensatz zur BAWO,
keinen vereinsmafigen Charakter auf und ist auch keine Rechtsperson (Internetquelle 5). Die BAWO
hat daher einzelne Mitgliedsorganisationen in Salzburg, persénliche Mitglieder des FWS sind auch im
Vorstand der BAWO vertreten. Das FWS verbindet nicht nur die einzelnen Trager:innen der Salzburger
Wohnungslosenhilfe, es dient auch der Offentlichkeitsarbeit und nicht zuletzt der Forschung: Seit 1995
werden Uber das FWS regelméafig Wohnbedarfserhebungen durchgefiihrt, die insbesondere in den letz-
ten Jahren grof3ere wissenschaftliche Aufmerksamkeit genossen (Musil, Schnell, Dlabaja 2024: 59-63;
s. Kap. 3.2.2).

Zusammenfassend Iasst sich festhalten, dass ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Akteur:in-
nen und Netzwerke Uber verschiedene Ebenen hinweg notwendig ist, um ein ambitioniertes Ziel wie die
Beendigung der Obdachlosigkeit innerhalb der EU zu erreichen. Entsprechende Strukturen haben sich
Uber die letzten Jahrzehnte auf allen Ebenen herausgebildet. Bei der Konzeption von Strategien sollte
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die operative Umsetzung berticksichtigt werden. Weder Planung noch Umsetzung von Strategien und
Angeboten erfolgen im luftleeren Raum.

2.1.2 DAS HOUSING-FIRST-KONZEPT UND DESSEN UMSETZUNG BEI VINZIDACH

Das Konzept von Housing First basiert auf den nachfolgend dargestellten acht Grundprinzipien, deren
Umsetzung an die jeweiligen regionalen Rahmenbedingungen angepasst werden muss (Pleace 2016: 29).
Aufgrund dieser Flexibilitat sind Housing-First-Angebote oft schwer direkt vergleichbar. Daher ist eine
detaillierte Betrachtung der Umsetzung dieser Prinzipien bei VinziDach von besonderem Interesse. Die
Prinzipien bilden den kleinsten gemeinsamen Nenner aller Housing-First-Programme, obwohl ihre kon-
krete Ausgestaltung variieren kann. Dieses Kapitel vergleicht die theoretische Konzeption der acht
Prinzipien mit deren praktischer Anwendung durch VinziDach. Dies ermdglicht nicht nur eine verglei-
chende Einordnung des Angebots von VinziDach, sondern auch eine Bestimmung seiner Uberein stim-
mung mit dem urspringlichen Housing-First-Konzept.

a) Wohnen als Menschenrecht

Das Recht auf Wohnen ist sowohl im UN-Sozialpakt Artikel 11 Absatz 1 als auch in der allgemeinen
Erklarung der Menschenrechte Artikel 25 Absatz 1 und anderen volkerrechtlichen Konventionen festge-
schrieben. Im Gegensatz zu anderen Menschenrechten kann das Recht auf Wohnen allerdings in vielen
Landern — so auch in Osterreich —, nicht eingeklagt werden. Durch sténdige Rechtsprechung ergibt sich
jedoch der Anspruch auf eine angemessene Unterkunft, die von sozialstaatlichen Einrichtungen bereit-
zustellen ist (Deutsches Institut flir Menschenrechte 2024: 38-39).

Mit dem Housing-First-Konzept sind auch qualitative Anforderungen an die Beschaffenheit und die Or-
ganisation von Wohnraum verbunden. So missen Wohnungen laut Housing First mit einem eigenen
unbefristeten Mietvertrag von Betreuungsbeginn an zur Verfigung gestellt werden (Halbartschlager u.a.
2012: 8). Eine mangelnde Mitarbeit seitens der Klient:innen darf nicht zu einer Kiindigung der Unter-
stlitzungs- beziehungsweise Betreuungsleistung fliihren. Der Erhalt der Wohnung darf auch nicht an
eine Verhaltensanderung gekoppelt sein. Es ist also beispielsweise unzulassig, eine Therapie als Vo-
raussetzung fur den Erhalt der Wohnung festzulegen (Busch-Geertsema 2011a: 43).

VinziDach setzt dieses Prinzip folgendermalfen um: Eine Wohnungszuweisung erfolgt zu Betreuungs-
beginn. Allerdings ist der Kreis der Begunstigten gemaf der Wohnungsvergabe-Richtlinie des Wohnser-
vice der Stadt Salzburg eingeschrankt (s. Kap. 2.2.3). Durch das Wohnservice kénnen vor Zuweisung
einer Wohnung auch Bestéatigungen einer Verhaltensanderung eingefordert werden. Schwierig ist es
beispielsweise, wenn es in der Vergangenheit zu Delogierungen kam oder sonstige Auflagen erteilt
wurden, beispielsweise dass eine sozialarbeiterische Betreuung nachgewiesen werden muss. Es kann
daher zu Einschrankungen bei der Vergabe von Wohnungen kommen. Sie gehen aber nicht von Vin-
ziDach aus, sondern vom Wohnservice der Stadt Salzburg. Die mangelnde Mitarbeit der Klient:innen
fuhrt zu keiner Einschrankung der Betreuungsleistung. Wird das Betreuungsangebot lber einen lange-
ren Zeitraum nicht genutzt, besteht aber die Option einer Pausierung oder eines vorzeitigen (positiven)
Abschlusses. In diesem Fall kann die Betreuung bei Wunsch und Bedarf ggf. zu einem spateren Zeit-
punkt wieder aufgenommen werden. Die Vergabe von unbefristeten Mietvertragen an durch VinziDach
Betreute durch das Wohnservice ist zwar laut Amtsbericht festgelegt, erfolgt jedoch nicht immer, da die
Befristung der Mietverhalinisse der vermietenden Gemeinnutzigen Bauvereinigung (GBV) obliegt. In
der Praxis flihrte das Verlangern von befristeten Mietvertragen seit dem Bestehen von VinziDach zu
keinen Problemen. Realistische Alternativen zum Wohnservice fur die Wohnraumbeschaffung gibt es
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fur VinziDach keine: Wohnungen am privaten Wohnungsmarkt sind nicht nur teurer, sondern aufgrund
hoher Kautionen und der Struktur des Wohnungsmarktes fiir die Zielgruppe von VinziDach auch nicht
nutzbar (s. Kap. 2.3). Gemeinnttzige Bauvereinigungen bieten sich im Gegensatz dazu aufgrund der
moderaten Mieten und des gesetzlich geregelten sozialen Auftrags als Kooperationspartner an.

b) Wahl- und Entscheidungsfreiheit

Das Betreuungsangebot von Housing First ist immer freiwillig, das Selbstbestimmungsrecht und die
Entscheidungen der betreuten Klient:innen werden respektiert. Auch wenn die betreute Person nicht
aktiv am Hilfsprozess teilnimmt, darf dies keine Auswirkungen auf das Mietverhaltnis haben. Betreute
Personen verflgen Uber volle mietrechtliche Sicherheit (Busch-Geertsema 2011a: 43).

Die Freiwilligkeit der Betreuung ist im Konzept von VinziDach verankert, die Nichtannahme der Betreu-
ung nach Bezug der Wohnung zieht keine Konsequenzen nach sich. Im Anamnese-Verfahren wird
allerdings der Betreuungsbedarf und -wunsch abgeklart. Ist dieser nicht vorhanden, werden Personen
zwar bei der Antragstellung fiir eine geférderte Wohnung unterstiitzt und an andere Angebote der Woh-
nungslosenhilfe verwiesen, in diesem Fall erfolgt aber keine Wohnversorgung tber das VinziDach —
Wohnkontingent. Auch bzgl. der Wabhlfreiheit gibt es bei VinziDach Einschrankungen: Auf Basis des
Amtsberichts der Stadt Salzburg (s. Kap. 2.2.3), erhalten Personen tiber das Wohnungskontingent von
VinziDach nur ein Wohnungsangebot, das auch angenommen werden muss. Die unbegriindete Ableh-
nung fuhrt zu einer Sonderwartezeit von Seiten des Wohnservice. Durch die gute Kooperation von
VinziDach und dem Wohnservice werden begriindete Wiinsche, beispielsweise Wohnraum auferhalb
des ehemaligen Suchtmilieus, und Bedarfe, die mit arztlichen Bestatigungen untermauert sind, beispiels-
weise Sonderwinsche bei Lage oder Grdfde der Wohnung aufgrund einer psychischen Erkrankung der
Klient:innen, bei der Wohnungsvergabe nach Mdglichkeit berlicksichtigt. Sozialarbeiter:innen von Vinzi-
Dach werden vor der endglltigen Wohnungszuweisung haufig kontaktiert und etwaige Ausschluss-
griande besprochen, wodurch die Einschrankungen der Wahlfreiheit abgeschwacht werden. Die Selbst-
bestimmung der Betreuten endet bei einer méglichen Selbst-, oder Fremdgefahrdung. Im Bedarfsfall
findet durch VinziDach eine Abklarung hinsichtlich des Bedarfs an Krisenintervention mit unterschiedlich
invasiven Stufen statt. Im Bedarfsfall werden auch Blaulichtorganisationen hinzugezogen, um potenzi-
elle Selbst- oder Fremdgefahrdung zu verhindern (s. Kap. 2.2.2).

¢) Trennung von Wohnungsverwaltung und Betreuung

Die Verwaltung der Wohnung und die sozialarbeiterische Betreuung missen klar getrennt werden, es
darf zu keiner personellen Doppelrolle kommen (Halbartschlager u.a. 2012: 5). Die Betreuung darf durch
den mdglichen Verlust der Wohnung nicht beendet werden, es gilt stattdessen, bei der erneuten Wohn-
raumbeschaffung Unterstiitzung anzubieten. Schwere Riickfalle, insbesondere hinsichtlich der Suchter-
krankung, gilt es im Rahmen der Betreuung einzukalkulieren (Busch-Geertsema 2011a: 50).

Die Verwaltung der Wohnung und die sozialarbeiterische Betreuung sind bei VinziDach nicht nur per-
sonell, sondern auch in der Organisation getrennt: Die Hausverwaltungen der GBVs haben die Aspekte
der Wohnungsverwaltung inne, wahrend die Sozialarbeiter:innen von VinziDach fir die Betreuung zu-
stéandig sind. Fir VinziDach ergibt sich in dieser Hinsicht ein Spannungsfeld: Einerseits besteht
Parteilichkeit fiir die betreute Person und die Wohnstabilitat. Andererseits gilt es, das gute Verhaltnis zu
den GBVs und deren Hausverwaltungen zu wahren, um auch zukinftig Einfluss im Sinne der betreuten
Personen geltend machen zu kénnen. In konkreten Einzelfallen gilt es, dieses Spannungsfeld abzuwa-
gen und auszudifferenzieren, s. Kap. 3.1.3 und 3.1.4.
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VinziDach ist eine suchtakzeptierende Einrichtung und damit regelmafig mit Rickfallen konfrontiert.
Diese sind in die Betreuung einzuplanen. Kommt es zum Verlust der Wohnung, wird die Betreuung von
VinziDach allerdings beendet (s. Kap. 2.2.2). Aufgrund der Wohnungsvergaberichtlinie des Wohnser-
vice ist eine rasche neuerliche Wohnversorgung ausgeschlossen (s. Kap. 2.2.3). Eine neuerliche
Wohnversorgung durch VinziDach und die damit verbundene Betreuung im Sinne einer ,second
chance” (Busch-Geertsema 2011a: 50) ist bei VinziDach jedoch méglich (s. Kap. 2.2.2e).

d) Personenzentrierung

Die sozialarbeiterische Hilfeplanung hat sich an den Zielen und Winschen der betreuten Personen zu
orientieren, Unterstitzungsleistungen sind individuell zu gestalten. Die Formulierung der Ziele und Wiin-
sche fur die Beratung und Hilfeleistung erfolgt demnach durch die Klient:innen selbst (Halbartschlager
u.a. 2012: 6).

Wie bereits festgestellt, ist die Betreuung von VinziDach freiwillig und muss von den betreuten Personen
aktiv in Anspruch genommen werden. Das Betreuungsangebot muss aus diesem Grund attraktiv ge-
staltet sein und sich an den Winschen und Bedarfen der betreuten Personen orientieren. Dieser
Notwendigkeit zum Trotz stellt die Sicherung des Wohnraums und der Wohnstabilitdt den Kernaspekt
der Betreuung von VinziDach dar. Wohnen ist Teil der strukturellen Ressourcen, ohne die die personli-
che Entwicklung nicht moglich ist (s. Kap. 3.1.2). Ist der Wohnraum von Betreuten nachhaltig gefahrdet,
werden aus diesem Grund Aspekte der Wohnraumsicherung durch Sozialarbeiter:innen von VinziDach
hoher priorisiert als andere Wiinsche der Betreuten. Wenn es sich hingegen um eine latente Gefahrdung
des Wohnraums handelt, werden vorrangig Bedarfe der betreuten Personen bearbeitet.

e) Aktive Beteiligung ohne Druck und Zwang

Nicht nur die Ziele, auch die Wege dorthin werden von den Betreuten selbst gestaltet und nehmen in
den Betreuungsbeziehungen dementsprechend grolen Raum ein. Das Machtverhaltnis innerhalb der
Betreuung andert sich dadurch hin zu Gunsten der betreuten Personen. Die Schliisselgewalt liegt, im
wahrsten Sinne des Wortes, bei den betreuten Personen, die Betreuenden missen ihr Betreuungsan-
gebot attraktiv gestalten, damit es auch in Anspruch genommen wird. Betreute Personen erhalten da-
durch Wahlmdglichkeiten und werden zur Mitarbeit und Beteiligung motiviert. Sozialarbeiter:innen ver-
zichten auf den gut gemeinten Rat. Gesellschaftliche Reintegrationsbestrebungen sollen ohne Druck
und mit realistischen Zielen begleitet werden. Das Ziel liegt in ,relative[r] Integration statt [dem] Ziel,
Wohnungslose reich, gesund und gliicklich zu machen® (Busch-Geertsema 2011a: 49-50).

Machverhaltnisse spielen in der Sozialen Arbeit immer eine Rolle und betreffen auch das Housing-First-
Angebot bei VinziDach (s. Kap. 3.1.1). Durch begleitende Supervision und Intervision werden die Macht-
verhaltnisse bei VinziDach regelmaRig reflektiert und hinterfragt. Durch Elemente der Niederschwellig -
keit, motivierender Gesprachsfihrung und Suchtakzeptanz im Konzept von VinziDach ist die Basis fir
ein attraktives, motivierendes Betreuungsangebot geschaffen (s. Kap. 2.2.2). Ob die Betreuung auch
dementsprechend wirksam ist, wird in Kapitel 3.1 anhand des Empowerment-Begriffs tberprift.

f) Flexible Hilfen so lange wie nétig

Die Betreuung durch Housing First soll flexibel und individuell in der Intensitat und nach den Bediirfnissen
und Winschen der Klient:innen gestaltet werden und endet somit ggf. nie. Manche Personen bendtigen
eine Form der Dauerunterstitzung aufgrund von Multiproblemlagen, andere kommen schon nach kurzer
Zeit mit geringen Betreuungsintervallen aus. Gemal dem Housing-First-Konzept sollen Angebote daher
sowohl die Moéglichkeit von kiirzeren Terminen in kleineren Abstanden als auch von langeren Terminen
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mit langeren Abstanden beinhalten. Dazu Busch-Geertsema: ,Es muss aber auch deutlich unterstrichen
werden, dass keinesfalls alle Wohnungslosen derart intensive und langanhaltende Unterstitzungsbe-
darfe haben. Deshalb ist mehr Flexibilitat bei Intensitdt und Dauer der personlichen Hilfe erforderlich
und eine genaue Bedarfsbemessung (Assessment) ist unabdingbar, auch um einer Uberversorgung mit
hohen Kostenfolgen entgegenzuwirken® (Busch-Geertsema 2011a: 49).

Die Zeit der aktiven Betreuung betragt bei VinziDach vier Jahre, nach Abschluss dieser aktiven Phase
startet die Nachbetreuung, die ein reduziertes Angebot beinhaltet (s. Kap. 2.2.2). Durch dieses (vermin-
derte) Angebot der Nachbetreuung kann dem Grundsatz der nicht endenden Housing First Betreuung
trotz beschrankter Ressourcen entsprochen werden. Das Konzept der Nachbetreuung wurde 2025 um
den Aspekt der erweiterten Nachbetreuung erweitert wodurch auch der Anforderung, flexible Hilfen so
lange wie notig zu leisten, noch besser entsprochen werden kann (s. Kap. 2.2.2e). Wahrend der aktiven
Betreuungszeit werden Betreuungsintensitat, -intervalle und -inhalte individuell mit den Klient:innen fest-
gelegt. Aufgrund komplexer Biografien und haufiger Multiproblemlagen fallt die Betreuungsintensitat bei
VinziDach in der Regel hoch aus. Durch VinziDach wird eine Mindestkontaktintensitat vorgegeben (s.
Kap. 2.2.2d). Auch die langfristig angelegte Finanzierung von VinziDach durch Stadt und Land Salzburg
stellt die Nachhaltigkeit und Dauerhaftigkeit des Angebots sicher.

g) Harm Reduction / Schadensreduktion

Harm Reduction, zu Deutsch Schadensreduktion, zielt vor dem Hintergrund der bereits beschriebenen
Suchtakzeptanz darauf ab, gesundheitliche, soziale und 6konomische Schaden durch den Konsum von
legalen oder illegalen Drogen zu minimieren. Die Einschrankung des Suchtmittelkonsums muss dabei
nicht unbedingt erfolgen, auch andere Ziele der Schadensminimierung (beispielsweise sichere und sau-
bere Konsummethoden, psycho-soziale Stabilisierung, Erwagung einer Substitutionstherapie etc.)
kdonnen bearbeitet werden. Harm Reduction geht in diesem Zusammenhang davon aus, dass durch den
Anstieg des Leidensdrucks und das zunehmende Gefiihl der Ausweglosigkeit eigener Antrieb und Ver-
anderungsoptimismus entstehen kénnen. Wenn auf dem Weg dahin existenziell bedrohliche Themen
bearbeitet werden und positive Veranderungen stattfinden, kénnen Menschen aus ihrer Suchterkran-
kung herausreifen (IHRA 2010: 1-2; Haltmayer 2003: 111-112).

Die sozialarbeiterische Betreuung bei VinziDach erfolgt nach dem Grundsatz der Harm Reduction, Infor-
mationen zu sicherem Konsum und spezifischen Angeboten werden in Beratungen eingebracht (s. Kap.
2.2.2d). Um auch schwer suchtkranken und aktiv konsumierenden Personen die gleiche Betreuung zu-
kommen lassen zu kénnen, werden auch Schutzmaflnahmen fiir Sozialarbeiter:innen ergriffen, beispiels-
weise, indem Termine im Vier-Augen-Prinzip erfolgen oder Schutzausristung zur Verfligung gestellt
wird. Die Annahme des Herausreifens aus einer Suchterkrankung wird von Sozialarbeiter:innen im Laufe
der Betreuung beobachtet und zeigt sich auch anhand von empirischen Ergebnissen (s. Kap. 3.1.5b).

h) Recovery-Orientierung

Eine genauere Auseinandersetzung mit dem Begriff Recovery ist in Kapitel 3.3.1 zu finden. Im Kontext
von Housing First bedeutet der ganzheitliche Ansatz weniger, dass es gilt, normative Funktionen (wieder)
zu erlangen, sondern eher einen Umgang mit vorhandenen Symptomen und Krankheitsbildern zu fin-
den. Um trotzdem hohe Lebensqualitat erzielen zu kdnnen, steht der Aspekt der Selbstbestimmung, die
durch professionelle Angebote unterstiitzt werden soll, im Zentrum. Housing First entspricht dem Re-
covery Ansatz beispielsweise insofemn, dass Personen nicht in groRen stationdren Gesundheitseinrich-
tungen untergebracht sind, sondern Gber eine eigene Wohnung mit Mietvertrag verfiigen. Gemeinsame
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primare Ziele von Housing First und dem Recovery Ansatz liegen in der Verbesserung von Lebensqua-
litdt, Gesundheit und der sozialen Inklusion (Pleace 2017: 35-36)

VinziDach verfolgt das beschriebene Ziel einer ganzheitlichen Betreuung anhand unterschiedlicher Di-
mensionen. Dies zeigt sich einerseits an der konzeptuellen Ausrichtung und andererseits an den
inkludierten Betreuungsangeboten (s. Kap. 2.2.2). Wie wirksam das Angebot von VinziDach in diesem
Zusammenhang ist, ist Gegenstand dieser Studie und wird in den Kapiteln 3.1 und 3.3 behandelt.

i) Schlussfolgerungen

Das Housing-First-Konzept zeichnet sich durch seine praktischen und leicht replizierbaren Prinzipien
aus. Wie der Vergleich mit VinziDach zeigt, ist die vollstandige Implementierung aller Elemente bei limi-
tierten Ressourcen und geltenden (férder-)rechtlichen Rahmenbedingungen nicht ohne weiteres madglich.
Aus der wissenschaftlichen Auseinandersetzung ergeben sich Aspekte, die kritisch hinterfragt werden
kénnen: Die Recovery-Orientierung wird als wertvolle, ganzheitliche Haltung anerkannt, doch die prak-
tische Umsetzung der vollstandigen Personenzentrierung in klinischen und sozialen Bereichen gilt als
herausfordernd und innerhalb der bestehenden Rahmenbedingungen wenig praxistauglich (s. Kap. 3.3.1).
Zudem wirft das Prinzip der nicht endenden Betreuung eine ethische Frage auf: Kann ein Angebot, das
nicht beendet werden kann, als vollstandig freiwillig betrachtet werden?

Die Untersuchung des VinziDach —Angebots in Salzburg verdeutlicht, wie eine Organisation die Prinzi-
pien von Housing First erfolgreich anpassen kann. Die meisten Einschrankungen resultieren aus den
Anforderungen lokaler Kooperationspartner, beispielsweise Einschrankungen auf Seiten der Wohnungs-
vergabestelle und der regionalen Wohnungsmarktsituation. Die limitierte aktive Betreuungszeit wird
durch ein Nachbetreuungsangebot kompensiert, dass die Kontinuitat der Unterstitzung sicherstellt. Ein-
schrankungen der Personenzentrierung, etwa durch Mindestkontaktfrequenzen oder Krisenintervention,
sind fachlich begriindet. Sie dienen dem Schutz der Klient:innen vor schwerwiegenden Konsequenzen,
wie dem Verlust des Wohnraums oder akuten Gefahrdungslagen. Angesichts der Situation auf dem
Salzburger Wohnungsmarkt, wo bezahlbarer Wohnraum fast ausschlieRlich Gber gemeinniitzige Trager
und das Wohnservice vergeben wird, haben Personen, die die Vergabekriterien nicht erfiillen, kaum
eine Chance, eine Wohnung zu finden (s. Kap. 2.3).

2.1.3 INTERNATIONALE ENTWICKLUNGEN UND GOOD-PRACTICE BEISPIELE VON HOUSING FIRST
Housing First wird in zahlreichen westlichen bzw. westlich gepragten Landern praktiziert, um Obdach-
losigkeit nicht einfach zu verwalten, sondern tatsachlich zu beenden. Die Methode findet in Landern wie

Grafik 2: Google Trends Abfrage, "Housing First" weltweit

el

Quelle: Google.
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Kanada, Neuseeland, Irland, Finnland oder Osterreich Anwendung. Die Popularitét des Ansatzes spie-
gelt sich in der in Grafik 2 abgebildeten Google Trends-Abfrage wider. Das medial bekannteste Housing
First Beispiel der letzten Jahre ist Finnland, in dem Obdachlosigkeit noch vor dem ohnehin ambitionier-
ten EU-Ziel 2030 bereits bis 2027 abgeschafft werden soll (Internetquelle 6). Gerade aufgrund der
Bekanntheit des finnischen Weges sollen hier allerdings zwei andere Good Practice-Beispiele beschrie-
ben werden. Zudem handelt es sich bei dem finnischen Modell um einen Sonderfall von Housing First,
der sich von dem Pathways-Modell, das in Salzburg bzw. Osterreich zum Vorbild genommen wurde,
unterscheidet, etwa in der Frage, inwiefern Gemeinschaftsunterkiinfte Housing-First-konform sind (Al-
len u.a. 2020: 104-112; s. Kap. 2.1.2h).

Als Good Practice-Beispiele werden aufgrund von ahnlicher Gréke und damit einhergehender Ver-
gleichbarkeit Danemark und Irland gewahlt. Danemark zahlt zu jenen europaischen Staaten, in denen
Housing-First-Angebote integraler Bestandteil der nationalen Strategie gegen Obdach- bzw. Woh-
nungslosigkeit sind, in Irland wurden in den letzten Jahren signifikante Fortschritte in diese Richtung
gemacht (Baptista, Marlier 2019: 89f). Hinsichtlich des Typus des Wohlfahrtsstaates in der Einteilung
von Gosta Esping-Anderson handelt es sich im irischen Fall um einen liberalen Wohlfahrtsstaat, im Fall
von Danemark um einen sozialdemokratischen Wohlfahrtsstaat. Es handelt sich also um geeignete
Kontraste fur Osterreich, das am ehesten dem konservativ-korporatistischen Wohlfahrtsstaat zuzuord-
nen ist (Esping-Anderson 1990: 26f).

a) Housing First in Danemark

Das danische Beispiel zeigt ein scheinbares Paradoxon: Obwohl Housing First seit 2009 als Leitprinzip
der nationalen Strategie zur Bekdmpfung von Wohnungslosigkeit dient, ist die Zahl der betroffenen Per-
sonen von etwa 5.000 im Jahr 2009 (Koivisto 2019: 21) auf fast 6.000 im Jahr 2024 angestiegen
(Benjaminsen 2024: 7). Dieser Anstieg, der einen europaweiten Trend widerspiegelt und mit einem
Mangel an bezahlbarem Wohnraum in Verbindung steht (Europaische Kommission 2024: 1), Iasst sich
jedoch nicht als Scheitern des Konzepts interpretieren. Vielmehr ist er das Ergebnis komplexer Wechsel-
wirkungen, die eine differenzierte Betrachtung erfordern.

Erstens belegen empirische Daten, dass Housing First den Anstieg der Wohnungslosigkeit signifikant
verlangsamt hat. Eine Erprobung des Programms in 17 danischen Kommunen zwischen 2009 und 2012
ergab, dass die Obdachlosigkeit dort nur um 4% bis 11% zunahm, wahrend sie in den Kommunen ohne
Housing First im selben Zeitraum um durchschnittlich 43% anstieg (Koivisto 2019: 23). Dies unterstreicht
die wirksame bremsende Funktion des Modells auf lokaler Ebene. Ein Beispiel ist die Stadt Odense, die
zwischen 2009 und 2019 sogar eine Reduktion der wohnungslosen Personen von 208 auf 125 verzeich-
nen konnte (Allen u.a. 2020: 125f.). Die hohe Erfolgsquote von 90%, bei der die Teilnehmenden ihren
durch das Programm erhaltenen Wohnraum langfristig halten konnten, bestatigt die Effektivitdt des An-
satzes fur die von ihm erreichten Personen.

Zweitens ist der Anstieg der Gesamtzahlen auch auf die spezifische Zielsetzung der Housing-First-Stra-
tegie zurlckzufihren. Das danische Modell richtete sich primar an Personen mit einer langen person-
lichen Geschichte der Obdachlosigkeit und komplexen Problemlagen. Obwohl diese Fokussierung eine
effektive Lésung flir eine besonders vulnerable Gruppe bot, konnte sie aufgrund ihrer begrenzten Reich-
weite nicht alle von Wohnungslosigkeit betroffenen Menschen erreichen. Die Konzentration auf einen
Teil der Gesamtpopulation erklart, warum die Gesamtzahlen trotz des Erfolgs des Programms weiterhin
steigen konnten (Benjaminsen 2018: 331-33 und Allen u.a. 2020: 116).

26



Drittens muss der Anstieg vor dem Hintergrund gesamtgesellschaftlicher Entwicklungen betrachtet werden.
Der danische Staat verringerte im betrachteten Zeitraum die Sozialleistungen fiir Personen unter 25 Jah-
ren, was zu einer verstarkten Armutsgefahrdung und damit zu einem erhéhten Risiko der Wohnungs-
losigkeit fihrte. Parallel dazu verknappte sich der Markt flr bezahlbaren Wohnraum aufgrund steigender
Preise (Koivisto 2019: 24). Da der Housing-First-Ansatz jedoch auf der Verfiigbarkeit ebensolchen Wohn-
raums basiert, wurde seine Wirkung durch diese externen Faktoren massiv eingeschrankt. Die Zunah-
me der Wohnungslosigkeit ist daher nicht allein ein Indikator fiir die Wirkung der Sozialpolitik, sondem
auch ein Ausdruck makrodkonomischer und demografischer Entwicklungen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Anstieg der Wohnungslosigkeit in Danemark trotz
Housing First nicht die Wirksamkeit des Konzepts fur dessen Zielgruppe infrage stellt, sondern die Inter-
dependenz zwischen einem erfolgreichen sozialen Programm und der Notwendigkeit einer unterstiitzen-
den gesellschaftlichen und politischen Rahmenstruktur aufzeigt.

b) Housing First in Irland

2011 startete ein Modellprojekt in Dublin, welches 2014 auf umliegende Regionen ausgeweitet wurde.
2018 wurde eine Housing-First-Koordinationsstelle auf nationaler Ebene geschaffen und eine nationale
Housing First Strategie prasentiert. Mittlerweile ist Housing First in allen Grafschaften der Republik Ir-
land vorgesehen (Allen, Byrne 2023: 76-78). Ahnlich wie in Déanemark zeigt sich hinsichtlich der Aus-
wirkungen auch in Irland ein paradoxes Bild: Trotz der schrittweisen Implementierung und nationalen
Ausweitung von Housing First seit 2011 ist die Zahl der wohnungslosen Menschen drastisch angestie-
gen. Zwischen 2014 und 2024 stieg die Zahl der registrierten wohnungslosen Personen von etwa 3.300
auf einen Hochstwert von fast 14.800 (Internetquelle 8). Die Erfolgsquote des Housing-First-Anbieters
Peter McVerry Trust in Dublin lag mit 89% erfolgreicher Mietverhaltnisse im Jahr 2023 jedoch auf einem
Niveau, das mit den danischen Erfolgen vergleichbar ist (Internetquelle 7).

Die Diskrepanz zwischen dem Erfolg des Programms und dem gesamtgesellschaftlichen Anstieg der
Wohnungslosigkeit l1asst sich hauptsachlich durch zwei Faktoren erklaren. Zum einen ist die Zielgruppe
des irischen Housing-First-Programms eng definiert: Es richtet sich primar an alleinstehende Personen
Uber 24 Jahre, die in Ein- oder Zweizimmerwohnungen untergebracht werden kdnnen. Gleichzeitig stieg
die Wohnungslosigkeit in den Gruppen, die von diesem Programm ausgeschlossen sind, besonders
stark an: Die Zahl der betroffenen jungen Erwachsenen unter 24 Jahren stieg von 2014 bis 2023 um
260%, die der Familien sogar um 450%. Dies verdeutlicht, dass die Strategie, die am schnellsten wach-
senden Gruppen von Wohnungslosigkeit nicht erreicht (Allen, Byrne 2023: 80f).

Zum anderen spielen weitreichende gesellschaftliche und politische Entwicklungen eine entscheidende
Rolle. Eine liberale Wirtschaftspolitik fiihrte in den letzten Jahrzehnten zu einem massiven Rickgang
des Anteils von sozialem Wohnungsbestand: Dieser sank zwischen 1961 und 2002 von 18,4% auf nur
noch 7% (Hearne 2020: 121). Obwohl dieser Anteil bis 2023 wieder auf Giber 10% anstieg, reicht dies
nicht aus, um dem Bedarf an leistbarem Wohnraum zu gentigen (OECD 2024: 2)." Die Wirtschaftskrise
von 2008 hatte zudem verheerende Folgen fir viele Haus- und Wohnungsbesitzer.innen, was die sozi-
ale Lage weiter verscharfte (Hearne 2000: 124-126). Hinzu kommt ein Mangel an Investitionen in
praventive Angebote, die verhindern kénnten, dass Menschen tberhaupt erst ihre Wohnung verlieren
(Daryl 2019: 4). Der Erfolg von Housing First wird somit durch den allgemeinen Anstieg der Wohnungs-

T Ein Vergleich von irischem, ésterreichischen und slowenischen Anséatzen zu leistbarem Wohnraum erscheint im

Herbst unter:
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losigkeit und gesellschaftliche Entwicklungen konterkariert. Die Ausweitung des Programms scheint po-
litisch bislang nicht auf ausreichend Zustimmung zu stof3en (Allen, Byrne 2023: 83-84).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Housing First in beiden Landern wirkt, die Erfolgsquote
der Programme belauft sich auf ca. 90%. Dennoch gehéren Housing-First-Programme besténdig eva-
luiert und auf geanderte Rahmenbedingungen angepasst, etwa in Bezug auf Zielgruppen. Sie missen
Teil einer breiteren Strategie sein und mit anderen Politikfeldern abgestimmt werden, etwa mit Praven-
tionsangeboten und dem Zugang zu leistbarem Wohnraum. Die interationalen Beispiele zeigen, dass
Housing First nicht isoliert betrachtet werden kann, sondern koordiniert und in einem groReren gesamt-
gesellschaftlichen Kontext gesehen werden muss.

2.1.4 HousING FIRST IN OSTERREICH

a) Vorarlberg

2006 wurde in VORARLBERG mit dem Projekt Soziales Netzwerk Wohnen ein Kooperationsprogramm
der Vorarlberger Landesregierung mit der Wohnungslosenhilfe etabliert. Ziel war es, fiir ca. 200 Woh-
nungslose, die keine Wohnversorgung Uber den privaten oder gemeinnitzigen Wohnungsmarkt in
Anspruch nehmen konnten, eine langfristige Wohnversorgung inkl. Betreuung zu organisieren. Mittler-
weile wurde die Kooperation auch in der Vorarlberger Wohnbauférderung gesetzlich verankert und
wurde Teil der Vorarlberger Strategie zur Bekampfung von Wohnungslosigkeit. Zwar vereint das
Soziale Netzwerk Wohnen viele Pramissen von Housing First, etwa die Trennung von Wohnraum und
Betreuung oder die Freiwilligkeit und Bedarfsorientierung der Betreuung. Trotzdem wurde nie die Be-
zeichnung Housing First genutzt, da die Zielgruppe nicht ausschlieBlich Obdachlose, sondern auch
wohnungslose Personen umfasst und das Angebot nicht explizit auf Menschen mit psychischer oder
Suchterkrankung ausgelegt ist. Des Weiteren wird die Betreuung von wohnversorgten Personen von
unterschiedlichen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe mit unterschiedlichen Arten und Ausgestal-
tung der Betreuung tGbernommen (Beiser 2012: 31-33). Das Soziale Netzwerk Wohnen ahnelt somit
den bundesweiten Housing-First-Projekten, was zeigt, dass es sich um einen breiteren Housing First
Begriff wie bei VinziDach handelt (s. Kap. 2.1.2).

b) Wien

Das seit 2012 bestehende Neunerhaus in WIEN ist, neben dem VinziDach — Housing First Salzburg, auf

das im nachfolgenden Kapitel detailliert eingegangen wird, eines der ersten offiziellen Housing-First-

Angebote in Osterreich. Die Organisation verfolgt einen umfassenden integrierten Ansatz zur Bekamp-

fung von Wohnungslosigkeit, der Gber die reine Wohnraumversorgung hinausgeht. Das Angebot des

Neunerhauses ist in verschiedene Bereiche gegliedert:

= Wohnen: Dieser Bereich umfasst Housing First, mobiles betreutes Wohnen sowie drei Wohnhauser,
in denen jahrlich rund 600 Menschen betreut werden.

=  Wohnraumakquise: Mit neunerimmo wurde 2017 ein spezialisierter Dienstleister zur Beschaffung
von Wohnungen am freien Markt geschaffen, der bis 2024 bereits 723 Wohnungen erfolgreich ver-
mitteln konnte, oftmals Gber Kooperationsprojekte bei Bautragerwettbewerben.

= Gesundheit: Das angeschlossene Gesundheitszentrum erreicht jahrlich etwa 5.500 Personen. Es
bietet ein breites Spektrum an Leistungen, darunter arztliche, pflegerische und zahnarztliche Versor-
gung sowie telefonische und mobile Beratung. Das Angebot wird durch psychische, soziale und
tiermedizinische Dienste erganzt.
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Dartber hinaus hat das Neunerhaus auch eine Stabstelle fir Grundlagenforschung und Policy Arbeit
gegrindet, die sich intensiv mit wissenschaftlichen Aspekten von Wohnungslosigkeit auseinandersetzt
und viel publiziert, zuletzt etwa ein Policy Paper zu leistbarem Wohnen (Lehnert 2025). Die Angebote
des Neunerhauses sind in die vielschichtige Férder- und Angebotslandschaft des Fonds Soziales Wien
eingebettet (Beeck, Griinhaus & Weitzhofer 2020: 20 und Neunerhaus 2025: 21-50).

c) Graz

2019 startete mit SOL/DO ein Housing-First-Angebot der VinziWerke in GRAz, das aber, regional und
finanziell bedingt, Unterschiede zu VinziDach aufweist. Das Angebot ist anhand der Housing First
Grundsatze konzipiert und an die Notschlafstelle der VinziWerke VinziTel angeschlossen. Ziel ist es,
dass Obdachlose, die beispielsweise in der Notschlafstelle unterkommen, im Anschluss mit einer eige-
nen Wohnung und weitergehender Betreuung versorgt werden kénnen. 2024 wurden drei Personen neu
wohnversorgt und 22 aktiv betreut (Solido 2019-2024). Solido nimmt ebenfalls am bundesweiten Hou-
sing-First-Programm teil, das im folgenden Absatz beschrieben wird.

d) Aktivitdten auf Bundesebene

Auf BUNDESEBENE etablierte das Sozialministerium 2021 Housing First als Strategie zur Bekdmpfung
von Wohnungslosigkeit, die ersten beiden Projekte wurden von der BAWO umgesetzt und vom Sozial-
ministerium geférdert. Seit 2024 bietet das Sozialministerium ein eigenes Programm an, dass durch
,Housing First Osterreich*, einem Zweigverein der BAWO, abgewickelt wird:

= zuhause ankommen (2021-2023)

= housing first ésterreich - zuhause ankommen (2023-2024)

= Programm WOHNSCHIRM Housing First (2024-2026)

Die ersten beiden Projekte wurden von der BAWO abgewickelt und mit insgesamt € 11,8 Mio. vom
Sozialministerium finanziert. Die Kernleistungen bestanden aus der Ubernahme von Einstiegskosten fir
Wohnungen, wie etwa Finanzierungsbeitrage oder Umzugskosten, und einer sozialarbeiterischen Be-
treuung vor und nach dem Einzug. Zentraler Kooperationspartner der BAWO sowie der einzelnen Be-
treuungseinrichtungen war der Dachverband der gemeinnitzigen Bauvereinigungen, sowie lokale GBVs.
Durch gemeinnutzige Bauvereinigungen wurden in Summe 86% der Wohnungen bereitgestellt. An den
Projekten waren insgesamt 26 soziale Betreuungseinrichtungen in allen neun Bundeslandern beteiligt.

Waéhrend der ersten beiden Projekte wurden 1.885 Personen in 962 Wohnungen vermittelt. Die Ziel-
gruppe unterschied sich dabei deutlich von der VinziDach Zielgruppe: Die vermittelten Haushalte
bestanden mehrheitlich aus Familien, wobei 37% der Personen Kinder und 59% der Erwachsenen
Frauen waren. Die Betreuungsdauer ist aufgrund der Projektbefristungen auf eine sechsmonatige Regel-
betreuungszeit nach dem Einzug beschrankt (BAWO 2024: 1-6). Trotz dieser kiirzeren Dauer war die
Wohnstabilitat mit 94% sehr hoch, was im internationalen Vergleich einen Spitzenwert darstellt und der
Erfolgsquote von VinziDach ahnelt (s. Kap. 2.2.2; Halbartschlager, Ozkan 2020: 47-50).

Die Projekte hatten auch einen klaren Fokus auf Wissenstransfer zwischen den teilnehmenden Organi-
sationen und den GBVs sowie auf Kommunikation. Dementsprechend erlangten die Projekte internatio-
nale Anerkennung: So wurde 2024 der 1.Preis der SozialMarie vergeben; 2024 stellte die Obfrau der
BAWO Elisabeth Hammer die Initiative in New York der Sozialkommission der Vereinten Nationen vor
(BAWO 2024: 1-6).
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2.2 VINZIDACH — HOUSING FIRST SALZBURG

Dieses Kapitel hat zum Ziel, einen Einblick in das Konzept und die Arbeit von VinziDach zu geben. Die
Informationen speisen sich Uberwiegend aus zahlreichen internen Dokumenten, die nicht 6ffentlich ein-
sehbar sind, und aus diesem Grund auch nicht gesondert zitiert werden, beispielsweise Konzept-
anderungen, Jahresberichte, inteme Leitfaden, etc. Neben diesen internen Dokumenten dient vor allem
die 2019 durchgefiihrte Evaluation von VinziDach als Wissensquelle, die auch 6ffentlich zuganglich ist.

Die VinziWerke Osterreich entwickelten 2011 das Konzept fiir ein Housing First Pilotprojekt in Salzburg
und unterfitterten dies mit der wissenschaftlichen Analyse der damaligen Angebotslandschaft der Salz-
burger Wohnungslosenhilfe (Schoibl 2011a). Das Konzept wurde fir die, Stand damals, unterversorgte
Gruppe von Langzeit-Obdachlosen mit psychischer und Suchterkrankung entwickelt und beim damali-
gen Social Prize der Essl Foundation eingereicht. Mit dem Preisgeld von einer Million Euro und einer
begleitenden Basissubvention vom Land Salzburg wurde VinziDach — Housing First Salzburg 2012 of-
fiziell er6ffnet. Die Kooperation mit dem Wohnservice der Stadt Salzburg startete bereits zu Beginn und
wurde im Laufe der Jahre immer wieder ausgebaut und erweitert (s. Kap. 2.2.3). 2012 startete VinziDach
mit lediglich zwei hauptamtlichen Mitarbeiter:innen, bis 2025 konnte der Personalstand auf 9 Mitarbei-
ter:innen mit gesamt 6 Vollzeitdquivalenten ausgebaut werden (Neumayer, Linhuber 2019: 7-9). 2021
endete die Finanzierung der Essl Foundation, die auf zehn Jahre ausgelegt war. Seither erfolgt die
Finanzierung zu 100% durch Subventionen von Stadt und Land Salzburg.

2.2.1 ZIELGRUPPE
Die Zielgruppe von VinziDach umfasst folgende Merkmale:
= Langzeitige (seit ca. einem Jahr) oder wiederkehrende Obdachlosigkeit oder Wohnungslosigkeit an-
hand der ETHOS-Kategorie (s. Kap. 2.1.1; Feantsa 2005: 1):
- Bis 2024 war ausschlieBlich Obdachlosigkeit das Kriterium.
- Kemzielgruppe sind sogenannte rough sleeper, also obdachlose Personen, die im Freien nachtigen.
= Psychische Erkrankung laut sozialarbeiterischer Anamnese:
- Es wird keine arztliche Diagnostik zur Zielgruppenbestimmung benétigt.
= Suchterkrankung laut sozialarbeiterischer Anamnese:
- In der Regel handelt es sich um substanzgebundene Abhangigkeiten, zum Teil aber auch um
Spielsucht.
- Wenn eine stark verhaltensauffallige psychische Erkrankung im Vordergrund steht, kann in Aus-
nahmefallen von einer Suchterkrankung abgesehen werden.
= Aktiver Betreuungsbedarf und -wunsch.
= Wohnungsvergaberichtlinie der Stadt Salzburg, s. Kap. 2.2.3.

Die Zielgruppe von VinziDach wurde seit 2012 immer wieder evaluiert und in Abstimmung mit dem Land
Salzburg mehrfach angepasst und modifiziert. So wurden etwa Ausnahmen fir Frauen hinsichtlich der
Obdachlosigkeit und dem Vorhandensein von psychischer und Suchterkrankung vorgenommen, um dem
Phanomen der verdeckten Wohnungsnot gerecht zu werden. So konnten Frauen bereits vor 2024 mit
wiederkehrender oder langfristiger Wohnungslosigkeit durch VinziDach wohnversorgt werden. Hinsicht-
lich der Doppeldiagnose (psychische und Suchterkrankung) kdnnen bei Frauen generell beim Vorhan-
densein lediglich einer Diagnose Ausnahmen gemacht werden. Bei Mannern gilt diese Ausnahme nur
bei sehr schwerwiegenden Ausformungen psychischer Erkrankungen.
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2.2.2 ANGEBOT VON VINZIDACH

Das Angebot von VinziDach umfasst eine vierjdhrige sozialarbeiterische Betreuung und kann in drei
Bereiche eingeteilt werden: Kandidat:innen-Phase, Bewohner:innen-Phase und Nachbetreuung. In Gra-
fik 3 sind die Anzahl der geflihrten Erstgesprache sowie die Zahl der Personen, die in aktiver Betreuung
und in Nachbetreuung sind, fiir 2012-2024 abgebildet. Bevor das Angebot von VinziDach entlang dieser
Phasen beschrieben wird, werden einige zentrale Begriffe der Betreuung zum besseren Verstandnis
dargestellt.

Grafik 3: Erstgesprache pro Jahr, Aktive Betreuungen zu Jahresende, Personen in Nachbetreuung
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Quelle: Interne VinziDach Zahlen, eigene Darstellung.

a) Zentrale Begriffe bei VinziDach

= Erfolgsquote
Die Erfolgsquote von VinziDach 2012-2024 betragt 93% und errechnet sich aus dem Anteil der er-
folgreich wohnversorgten Personen seit 2012 abziglich von negativen und neutralen Abschlissen.

= Betreuungsabschluss

Der Betreuungsabschluss erfolgt nach Ablauf der vierjahrigen Betreuungszeit, in begriindeten Aus-

nahmefallen kann die Betreuungszeit auch verkuirzt oder verlangert werden. Es wird zwischen drei

Arten unterschieden:
Positiver Abschluss: Alle Personen, die Uber den Abschluss hinaus in der Wohnung verbleiben,
wahrend der aktiven Betreuungszeit versterben, oder in eine andere nachhaltige Wohnform tber-
siedeln, beispielsweise ein Seniorenheim.
Neutraler Abschluss: Personen die ihren Mietvertrag aufgrund duRerer Umstande kiindigen, bei-
spielsweise aufgrund eines langeren Haftaufenthalts.
Negativer Abschluss: Wenn die Betreuung aufgrund einer Delogierung oder einem Konflikt been-
det werden muss. In diesem Fall greift in der Regel auch das Angebot der Nachbetreuung nicht
mehr. Personen kénnen jedoch wieder in den Kandidat:innen- Status kommen und bei der Suche
einer Wohnung unterstutzt werden.

= Mietmonitoring:
Das Mietmonitoring stellt ein Angebot dar, das ab der Bewohner:innen-Phase bis auf Widerruf der
Betreuten monatlich durchgefiihrt wird. VinziDach fordert monatlich Mietkonto-Ausziige der Betreuten
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von den GBVs an, prift diese auf Mietriickstandet und bietet bei Bedarf aktiv Unterstitzung an. 2024
nahmen 73 Personen das Mietmonitoring in Anspruch.

Aufsuchende Arbeit

Die aufsuchende Arbeit von VinziDach erfolgt wéchentlich und wird bedarfsorientiert im gesamten
Stadtgebiet durchgefiihrt. Einerseits wird auf externe Hinweise und Sichtungen von obdachlosen
Personen reagiert, andererseits wird seit 2024 verstarkt mit Tageszentren kooperiert. Ziel ist es,
durch die aufsuchende Arbeit niederschwellig Kontakt mit der Zielgruppe aufzunehmen und Bezie-
hungsarbeit zu leisten, um Vertrauen zu generieren (s. Kap. 3.1.3).

Anlaufstelle

Die Anlaufstelle ist, ausgenommen an Feiertagen, dienstags und donnerstags von 9-12 Uhr gedffnet
und stellt ein Angebot flir Personen vor und nach der aktiven Betreuungsphase dar. Terminverein-
barung ist nicht erforderlich. In der Anlaufstelle werden Erstgesprache gefiihrt und Personen in der
Kandidat:innen-Phase dabei unterstitzt, eine Wohnung zu erhalten, sowie eine Betreuungsbezie-
hung aufgebaut. Bei Personen in Nachbetreuung liegt der Fokus auf der nachhaltigen Sicherung der
Wohnstabilitat und der Aufrechterhaltung der Betreuungsbeziehung.

Hausbesuche

Hausbesuche sind im Konzept von Housing First und VinziDach verankert. Das intendierte Ziel der
Hausbesuche liegt darin, die Betreuung moglichst nahe an der Lebensrealitat der Betreuten ausrichten
zu kénnen. Sie bieten die Moglichkeit, die Vertrauensbasis zu starken und die Betreuungsbeziehung
zu intensivieren (Neuffer 2002: 179). Die Sozialarbeiter:innen von VinziDach bezeichnen sich in die-
sem Zusammenhang als Gaste und fliihren Hausbesuche durch, mit Ausnahme der Abklarung von
Selbst- oder Fremdgefahrdung, nur nach Vereinbarung mit den Betreuten. In diesem Zusammen-
hang ist auch die Freiwilligkeit der Betreuung hervorzuheben( s. Kap. 2.1.2) auch wenn durch Mitar-
beiter:innen Druck ausgelbt wird, um die vereinbarte Mindestintensitat von Kontakten aufrechtzuer-
halten. Die Hausbesuche haben aber auch nicht-intendierte Wirkungen: Das Kontrollmandat der
Sozialen Arbeit, potenzielle Beschamung der Betreuten Personen oder drohende Konsequenzen
aufgrund von nicht normativem oder delinquentem Verhalten sind nur einige Beispiele.'

Freizeitaktion

Alle Personen in aktiver Betreuung und in Nachbetreuung werden postalisch und telefonisch zu mo-
natlichen Freizeitaktionen eingeladen. Durchgefihrt wird die Freizeitaktion von zwei Sozialarbei-
ter:innen mit Unterstlitzung von Freiwilligen. Ziel des Angebots ist es einerseits, auf bestehende kos-
tenlose Kultur- und Freizeitangebote aufmerksam zu machen, beispielsweise gratis Eintritt zu Ver-
anstaltungen und Museen durch die Initiative Hunger auf Kunst und Kultur, Vergiinstigungen durch
die Aktiv:Karte des Salzburger Sozialamts oder das Angebot der Salzburger Stadtbibliothek. Es wer-
den aber auch Ausflige und andere Aktivitdten geplant und fir Teilnehmer:innen kostenlos ange-
boten, beispielsweise Mini-Golf, Alpaka-Wanderungen oder Picknicks im &ffentlichen Raum. Die Zahl
der Teilnehmer:innen bewegt sich Ublicherweise im niedrigen zweistelligen Bereich. Ausreifder sind
die jahrlichen Oster- und Weihnachtsfeiern mit bis zu 40 Besuchern. 2023 und 2024 wurden die
Freizeitaktionen dem Thema ,Sich das Wohnen ausmalen® gewidmet und mehrere Workshops mit
Klnstler:innen organisiert. Im Janner 2024 kam es zu einer durch Sozialarbeiter:innen von VinziDach

Eine vertiefende Auseinandersetzung mit Hausbesuchen und ihre Wirkungen in der Sozialen Arbeit ist bei Gerull
2014 zu finden.
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ausgerichteten Vernissage, in deren Rahmen die Ergebnisse dieser kunstlerischen Auseinanderset-
zung der Klient:innen von VinziDach politischen Entscheidungstrager:innen und der Offentlichkeit
prasentiert wurden.’

In Vergangenheit kam es mit dem VinziBeirat zum Versuch, niederschwellig Partizipation und Mitbe-
stimmung von Klient:innen am Angebot von VinziDach zu ermdglichen. Der Beirat hatte, mit Unter-
stiitzung von Sozialarbeiter:innen beispielsweise die Organisation von Freizeitaktionen tibernehmen
kdénnen. Aufgrund fehlender Teilnehmer:innen wurde der Beirat 2023 jedoch wieder eingestellt. Ein-
zelne Klient:innen konnten das Angebot fiir sich nutzen und dadurch gesellschaftliches Engagement
entwickeln: Die 2024 von der Stadt Salzburg eingefiihrte Aktiv-Karte, die neben zahlreichen Ver-
gunstigungen auch eine stark verglnstigte Jahreskarte fiir den 6ffentlichen Verkehr im Bundesland
Salzburg beinhaltet, wurde vom Engagement einzelner durch VinziDach unterstitzen Klient:innen
begleitet. Insgesamt wurden 1.314 Unterschriften gesammelt und Gesprache mit Politiker:innen auf
Gemeinde- und Landes-Ebene geflhrt.2 ,Positiv ist (...), dass es mit der Petition hingehaut hat, weil
ich habe selber nicht ganz so dran geglaubt, muss ich ganz ehrlich sagen”(ID 2: 538).

Krisenintervention

Bei entsprechender Notwendigkeit veranlasst VinziDach durch die Aktivierung von Blaulichtorgani-
sationen eine Krisenintervention bei Betreuten. Auf Basis sozialarbeiterischer Expertise werden
potenzielle Selbst- und Fremdgefahrdungen eingeschatzt. Bei entsprechenden Indizien, beispiels-
weise mehrmonatigem Mietrlickstand, fehlende Lebenszeichen etc., veranlasst VinziDach auch die
Offnung von Wohnungen durch die Polizei. Die Durchfiihrung dieser Kriseninterventionen wird bereits
in der Kandidat:innen-Phase transparent thematisiert und erfolgt im Anlassfall auch ohne das Wissen
und das Einverstandnis der betroffenen Person.

Motivational Interviewing

Motivational Interviewing, zu Deutsch Motivierende Gesprachsfiihrung, istim Konzept von VinziDach
verankert. Es ist ein Gesprachsstil, der im Kontext der Arbeit mit Menschen mit Suchterkrankung
konzeptioniert wurde. ,MI [Motivational Interviewing] ist ein kooperativer Gesprachsstil, mit dem wir
einen Menschen in seiner eigenen Motivation zur und seinem eigenen Engagement fur Veranderung
starken kénnen® (Miller, Rollnick 2015). Ziel ist es, Change Talk zu forcieren, der dazu fiihrt, das
eigene Verhalten zu hinterfragen und Ambivalenzen zu starken. Der Ansatz eignet sich daher sehr
gut fiir das Angebot von VinziDach, das freiwillig ist und das Ziel verfolgt, Betreute bei Empowerment
Prozessen zu begleiten (s. Kap. 3.1.4). Auch fiir den Aufbau einer Betreuungsbeziehung im Kandi-
dat:innen-Status stellt Motivational Interviewing eine gute Grundlage flir Betreuungsarbeit dar (s.
Kap. 3.1.3). Die Sozialarbeiter:innen von VinziDach durchlaufen hinsichtlich Motivierender Ge-
sprachsfuhrung Aus- und Weiterbildungen und wenden diese aktiv an.

Konzeptionelle Einbindung Ehrenamtlicher

Das Konzept von VinziDach ist umfangreich und wurde seit 2012 mehrfach adaptiert und angepasst.
Die groflte Veranderung erfolgte hinsichtlich der konzeptionellen Einbindung von Ehrenamtlichen. Das
Betreuungskonzept von VinziDach ist mehrstufig und orientiert sich an einem Praxismodell aus

Siehe dazu auch die Pressemitteilung der VinziWerke: https://www.vinzi.at/2024/01/vinzikultur-2024-sich-das-woh-
nen-ausmalen-voller-erfolg-fuer-die-vernissage-von-vinzidach/

Siehe dazu auch die Pressemitteilung der Stadt Salzburg: https://www.stadt-salzburg.at/presseaussendungen/pres-
seaussendungen-2022/1314-unterschriften-fuer-salzburger-mobilitaetspass
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Boston. In der sogenannten Eingangsphase wird im ersten Jahr der Betreuung das Ankommen in
der Wohnung und dem neuen Umfeld mit intensiver Betreuung und unter Anwendung von Motivational
Interviewing begleitet. Das zweite und dritte Betreuungsjahr steht im Zeichen der Stabilisierung der
Betreuten und ihrer Lebensumsténde. Das vierte Betreuungsjahr dient der Ablése von VinziDach, kon-
zeptuell ist an diesem Punkt der Ubergang zu ehrenamtlichen Wohnpat:innen vorgesehen, die eine
Erweiterung des sozialen Netzes der Betreuten darstellen und den Erfolg der vorangegangenen Be-
treuung durch VinziDach sichern sollen. Pro hauptamtlichem Mitarbeiter:in sollte ein Team von zehn
ehrenamtlichen Wohnpat:innen geschaffen werden. In den ersten Jahren von VinziDach wurde aus
diesem Grund versucht, einen Pool an ehrenamtlichen Kraften aufzubauen. Die Akquise stellte sich
jedoch von Beginn an als problematisch dar. Die angestrebte Zahl an Freiwilligen konnte kaum je
erreicht werden. Es kam aber auch zu anderen Problemen bei der Einbindung von Freiwilligen: ,Ei-
nerseits auflerten viele Bewohner:iinnen keinen Bedarf und keinen Wunsch, Kontakt mit
ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen aufzubauen, andererseits gab es Vorkommnisse, die man mit dem
Uberbegriff ,Uberschreitung der Kompetenzen‘ zusammenfassen konnte. So gestaltete sich die Be-
treuung mancher ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen zum Teil als zeitintensiver als die Betreuung der
Bewohner:innen selbst. Ehrenamtliche Mitarbeiter:innen selbst duRerten wiederum, dass zielgruppen-
spezifische Merkmale wie die Suchterkrankung und die psychische(n) Erkrankung(n) zu
Uberfordernden Situationen in der ehrenamtlichen Betreuung fihren und daher eine zu grofe Belas-
tung darstellen” (Neumayer, Linhuber 2019: 21).

Als Reaktion auf diese Herausforderungen wurde das Konzept im Jahr 2018 angepasst. Der Einsatz
von Freiwilligen konzentriert sich seitdem auf Angebote im Bereich der Freizeitgestaltung und auf
handwerkliche Unterstlitzung, etwa die Hilfe beim Umzug. Die Covid-19-Pandemie dezimierte den
bereits kleinen Pool an Freiwilligen weiter, sodass im Jahr 2024 nur noch drei Ehrenamtliche aktiv
waren.

b) Erstgesprache
Der erste Kontaktaufbau findet im Rahmen eines Erstgesprachs statt, bei dem anhand eines semistruk-

turierten Leitfadens die sozialarbeiterische Anamnese erfolgt. Ziel ist es, neben allgemeinen sozio-demo

Grafik 4: Erstgesprache, Zielgruppe und erfolgte Einziige 2012-2024
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Quelle: Interne VinziDach Zahlen, eigene Darstellung.
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graphischen Merkmalen Informationen zur aktuellen Lebens- und Wohnsituation zu erheben und abzu-
klaren, ob die Person der Zielgruppe von VinziDach entspricht. Ist dies nicht der Fall, wird die Person
zu anderen passenden Angeboten verwiesen. Kontakte finden im Rahmen der aufsuchenden Arbeit
und in der Anlaufstelle statt. Gewissen Schwankungen zum Trotz, 18sst sich in Grafik 3 ein konstanter
Anstieg der jahrlich geflhrten Erstgesprache bis 2019 mit 72 Erstgesprachen konstatieren. 2020-2023
kam es zu einem Abfall an Erstgesprachen mit einem Tiefstand von 46 Erstgesprachen. Dieser Riick-
gang lasst sich einerseits durch die Folgen der Covid-19-Pandemie und den damit verbundenen Lock-
downs erklaren, andererseits kann auch von einem Rickgang der damaligen Zielgruppe von VinziDach
ausgegangen werden. 2024 kam es zu einer Veranderung der Zielgruppendefinition: das Merkmal Ob-
dachlosigkeit wurde um Wohnungslosigkeit erweitert (s. Kap. 2.2.2). Zudem wurde nach dem Rickgang
der Erstgesprache die Vernetzung von den Sozialarbeiter:innen von VinziDach mit Kooperationspart-
nern der Salzburger Wohnungslosenhilfe forciert. Entsprechend Iasst sich der Anstieg von 2024 auf den
bisherigen Hochstwert von 88 Erstgesprachen erklaren.

Wie in Grafik 4 dargestellt, entspricht knapp tber der Halfte der Personen, die ein Erstgesprach fiihren,
der Zielgruppe von VinziDach. Eine dhnliche Quote konnte auch bei der Evaluierung von VinziDach
2019 nachgewiesen werden (Linhuber, Neumayer 2019: 32). Von den 324 Personen, die der Zielgruppe
von VinziDach entsprachen, konnten 140 wohnversorgt werden, 184 jedoch nicht. Die Griinde fiir die
nicht erfolgte Wohnversorgung wurden nicht naher exploriert, da sie einerseits nicht Teil des Untersu-
chungsgegenstands waren und andererseits keine gute Datenbasis gegeben war." Aufgrund der Ab-
klarung der Zielgruppe besteht im Gegensatz dazu eine sehr gute Datenbasis zu den Grinden, weshalb
eine Person nicht der Zielgruppe von VinziDach entspricht. In dieser Hinsicht ist zu beachten, dass
Personen in mehrere Ausschluss-Kategorien fallen kdnnen, da beispielsweise weder eine Doppeldiag-
nose noch die Voraussetzungen der Wohnungsvergaberichtlinie erfiillt werden. Die Hauptausschluss-
grinde lagen in der fehlenden Obdach- bzw. Wohnungslosigkeit und Doppeldiagnose, sowie in der
Nicht-Erfullung der Wohnungsvergaberichtlinie.2 Bei vier Personen stellte der hohe Pflegebedarf einen
Ausschlussgrund dar. Mit 139 Personen erfolgte keine langfristige Zusammenarbeit, die Bestimmung
der Zielgruppe konnte aus diesem Grund nicht abgeschlossen werden.

Folgende Schlussfolgerungen lassen sich anhand der Zielgruppenbestimmung von VinziDach ziehen:

= Die hohe Zielgruppenquote der Erstgesprache zeigt, dass einerseits der Bedarf der Zielgruppe von
VinziDach hoch ist und andererseits die Zielgruppe von VinziDach zielgerichtet adressiert wird.

= Die hohe Zahl an Personen, die trotz positiver Zielgruppenbestimmung keine weitere Unterstitzung
durch VinziDach in Anspruch nahmen, bedarf genauerer Auseinandersetzung.

= Durch die Erweiterung der Zielgruppe 2024 um den Aspekt Wohnungslosigkeit wurde das Angebot
von VinziDach bedarfsgerecht entwickelt.

= Die Wohnungsvergaberichtlinie der Stadt Salzburg stellt fir einen wesentlichen Anteil der Erstge-
sprache ein Ausschlusskriterium dar. Durch deren Flexibilisierung lieRe sich der Begunstigtenkreis
von VinziDach erweitern.

Folgende Erklarungsansatze wurden von VinziDach geliefert, aber nicht naher iberprift oder verifiziert: Dauer vom
Erstgesprach bis zur Wohnungsvergabe; Erhéhte Sterblichkeit der Zielgruppe (s. Kap. 3.3.2); Haftaufenthalte; Nut-
zung anderer sozialen Angebote; Verharren in prekdren Wohnverhaltnissen, beispielsweise in Pensionszimmern;
Betreuungsangebot von VinziDach ist unpassend.

Die Wohnungsvergaberichtlinie wurde in Vergangenheit adaptiert und fur VinziDach auch ein Amtsbericht mit Er-
leichterungen beschossen, siehe dazu Kapitel 2.2.3 und 2.3.
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c) Kandidat:innen Phase vor Betreuungsbeginn

Sofem eine Person der Zielgruppe von VinziDach entspricht, startet die Kandidat:innen-Phase: Ziel ist es,
die Voraussetzungen fiir die Zuweisung einer Wohnung durch das Wohnservice zu schaffen und den
Aufbau einer Betreuungsbeziehung zu forcieren. Der Fokus von VinziDach liegt in dieser Phase im Orga-
nisieren von benétigten Unterlagen, der Einkommenssicherung, der Vermittlung in Angebote des Uber-
gangswohnens und der Abklarung etwaiger Haftstrafen. Darliber hinaus werden auch Anliegen und Prob-
lemstellungen der unterstiitzen Personen bearbeitet. Der Fokus liegt jedoch klar auf dem Ziel der weiter-
fihrenden Wohnversorgung. Der regelmafige Kontakt mit VinziDach ist in dieser Phase essenziell.

Bei besonderen Hartefallen verfligen unterstiitze Personen Uber keinerlei Ausweisdokumente, keine
Post- oder Meldeadresse, keine Krankenversicherung oder geringem oder keinem Einkommen. In diesen
Fallen werden die Betroffenen von VinziDach nachgehend dabei unterstitzt, die basalen Grundlagen
fur den weiteren Hilfeprozess zu schaffen. Sind die erforderlichen Unterlagen organisiert, wird der An-
trag an das Wohnservice gestellt und die unterstiitze Person auf eine gemeinsam mit dem Wohnservice
gefiihrte Liste gesetzt, s. Kap. 2.2.3. Die durchschnittliche Dauer von Aufnahme auf die Wohnservice-
Liste bis zum Einzug betrug 2024 durchschnittlich 3,21 Monate.! Die Kandidat:innen-Phase endet am
Tag der Wohnungstibergabe und bereitet den Bezug der Wohnung ganzheitlich vor.

d) Bewohner:innen Phase in aktiver Betreuung

Mit dem Tag der Wohnungsubergabe startet die aktive Betreuung durch VinziDach. In der Bewohner:in-

nen-Phase gibt es ein Bezugsbetreuungssystem, Termine finden nach Vereinbarung im Biro, der

Wohnung oder an anderen Orten statt. Ziel ist es, die Wohnstabilitat der Betreuten nachhaltig zu sichern

und dartber hinaus an individuellen Zielen zu arbeiten. Haufige Beratungsinhalte umfassen folgende

Kernbereiche:

= Wohnen: Unterstiitzung bei Beschaffung, Transport und Aufstellen von Moébeln, Pravention von
Problemen mit Nachbarschaft und Hausverwaltung, Unterstlitzung zur selbstbestimmten Haushalts-
fihrung etc.

= Gesundheit: Vermittlung zu therapeutischen Angeboten, Minimierung gesundheitlicher Risiken durch
Konsum, Vermittlung zu weiterfiihrenden Beratungsangeboten, etc.

= Re-Sozialisation: Freizeitgestaltung, Vermittlung zu Beschaftigungsangebote, Kontaktaufnahme Fa-
milie etc.

= Einkommen: Beratung zu Angeboten des 2. und 3. Arbeitsmarkts, Unterstitzung bei Bewerbungs-
prozessen, Pensionsantragen, Amtern und Behdrden, Spendenansuchen etc.

= Schuldenregulierung: Ratenvereinbarungen, Betreutes Konto, Privatkonkurs, etc.

Die Betreuungsintensitat wird entsprechend dem Bedarf der Betreuten und den zur Verfligung stehen-
den Ressourcen der zustdndigen Sozialarbeiter:in angepasst. Die Mindestkontaktintensitat liegt bei
einem personlichen Kontakt pro Monat und einem Hausbesuch pro Quartal. Diese Mindestintensitat
wird nur selten unterschritten. Im Durchschnitt sind 14-tagige persdnliche Termine gangige Praxis. Ne-
ben den regelmafig stattfindenden Beratungsterminen werden auch Freizeitaktionen, Mietmonitoring
und Begleitungen zu Behérden und Einrichtungen angeboten. Im letzten Jahr der aktiven Betreuung
wird evaluiert, inwiefern weiterfiihrender Unterstitzungsbedarf gegeben ist und durch den Einsatz

' Einerseits sollte die Dauer vom Erstgesprach, zur Zielgruppenbestimmung und in weiterer Folge zur Wohnungsver-

gabe so kurz wie moglich gehalten werden (s. Kap. 2.1.2). Andererseits dient die Kandidat:innen -Phase auch dem
Aufbau einer Betreuungsbeziehung, die die Grundlage fiir den weiteren Betreuungszeitraum darstellt, s. Kap. 3.1.3
und Linhuber, Neumayer 2019: 20.
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welcher Mittel (beispielsweise ambulante Dienste, Anbindung an Beratungsstellen oder Tageszentren
etc.) dieser Bedarf gedeckt werden kann. Kann ein festgestellter Bedarf durch kein gelinderes Mittel
gedeckt werden, kann VinziDach in dieser Phase die Einsetzung einer gerichtlichen Erwachsenenver-
tretung anregen, um die Wohnstabilitat Gber den Betreuungszeitraum hinaus zu sichern.

Das Durchschnittsalter von durch VinziDach betreute Personen sank von 50 Jahren 2012-2016 auf 46
Jahren 2019-2024. Damit ist eine Verjliingung der Zielgruppe zu konstatieren. Das Durchschnittsalter ist
deutlich hdher als jenes der in der Wohnbedarfserhebung erfassten Erwachsenen. Dieses betrug 2023
40,6 Jahre (Holzner u.a.2024: 20). Auch die Dauer der Obdach- bzw. Wohnungslosigkeit vor Betreu-
ungsbeginn konnte verkiirzt werden: Wahrend die durchschnittliche Zeit der Obdachlosigkeit2012-2016
noch 4,77 Jahre betrug, reduzierte sich dieser Zeitraum 2019-2024 auf 1,98 Jahre.'

Grafik 3 zeigt, dass es bis 2021 zu einem steten Anstieg der Personen in aktiver Betreuung kam, dieser
kontinuierliche Anstieg deckt sich mit dem stufenweisen Ausbau von VinziDach (s. Kap. 2.2). Seit 2022
kommt es zu einem kontinuierlichen Riickgang von aktiven Betreuten. Ein Grund fiir den Riickgang liegt
im Auslaufen der Betreuungszeit, der Aufnahme starken Jahrgange 2017-2019 bei gleichzeitig niedri-
gerem Niveau von neuen Einziigen 2023-2024. Auch die niedrigere Lebenserwartung von ehemals
obdachlosen Personen spielt eine Rolle, wie sich anhand der Todesfalle von Personen in aktiver Be-
treuung zeigt (Grafik 5; s. Kap. 3.3.2).

Bis 2024 sind insgesamt 23 Personen in aktiver Betreuung verstorben. Auffallig ist, dass die Zahl der
Todesfalle auch in den Jahren der Covid-19 Pandemie nur knapp Uber dem langjahrigen Median (2
Todesfalle/Jahr) lag: Der erste Todesfall 2020 fiel zudem in den Janner, weswegen eine wie auch immer
geartete Verbindung zur Pandemie auszuschlieRen ist. Die Vorteile von Housing First gegeniber

Grafik 5:  Todesfalle in Betreuung 2012-2024
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Quelle: Interne VinziDach Zahlen, eigene Darstellung.

T Auch wenn immer noch Kontakt zu Personen hergestellt wird, die eine sehr lange Geschichte der Obdachlosigkeit

hinter sich haben (bis zu 20 Jahren), handelt es sich dabei eher um Ausnahmen als die Regel.
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anderen Angeboten der Wohnungslosenhilfe sind hinsichtlich der Folgen der Pandemie offensichtlich.
Fir die weiterfihrende Auseinandersetzung der Wirkung von Housing First und Covid-19 sei exempla-
risch an Raluca Budian und Ligita Sarkute (2021: 62) verwiesen.

Der hochste Anteil an Frauen bei den Betreuten wurde 2013 mit einem Wert von 21,4% erreicht, der
niedrigste Wert wurde 2019 mit 14,6% verzeichnet (2012, als es nur vier mannliche und keine weiblichen
Bewohner gab, ausgenommen; Grafik 6). Im langjahrigen Durchschnitt machen Frauen somit etwas
mehr als ein Sechstel der Betreuten aus. Dieser Befund ist im Vergleich einigermalfien iberraschend.
In der Wohnbedarfserhebung zeigt sich regelmaRig, dass Frauen rund ein Drittel der Personen in Woh-
nungsnot ausmachen (Holzner u.a. 2024: 19). In den bundesweiten Housing-First-Projekten tberwie-
gen Frauen und Kinder sogar die wohnversorgten Manner (s. Kap. 2.1.4). Der Frauenanteil bei Vinzi-
Dach ist also vergleichsweise sehr niedrig. Da der langjahrige Anteil von Frauen beiden Erstgesprachen
ebenfalls nur ein Flnftel betragt, ist davon auszugehen, dass VinziDach lberwiegend den Bedarfen
einer mannlichen Zielgruppe entspricht. Bislang werden durch VinziDach ausschlie3lich Einzelpersonen
betreut, Paare, Alleinerziehende und Familien sind aus diesem Grund konzeptuell ausgeschlossen, eine
Erweiterung um die genannten Aspekte kénnte zur besseren Erreichung der weiblichen Zielgruppe bei-
tragen (s. Linhuber, Neumayer 2019: 34).

Grafik 6: Personen in aktiver Betreuung nach Geschlecht
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Quelle: Interne VinziDach Zahlen, eigene Darstellung.

e) Nachbetreuung nach Ende der aktiven Betreuung

Nach Abschluss der aktiven Betreuung befinden sich Klient:innen in Nachbetreuung, Personen mit nega-
tivem Betreuungsabschluss sind von diesem Angebot ausgeschlossen. Individuelle Terminvereinbarun-
gen sind nur mehr in Ausnahmefallen méglich, der nachgehende Aspekt von VinziDach wird bis auf das
Mietmonitoring und der akuten Krisenintervention eingestellt. Seit 2025 gibt es zusatzlich die Mdglich-
keit, im Rahmen der Erweiterten Nachbetreuung bei Bedarf fiir einen befristeten Zeitraum wieder das
volle Betreuungsausmalf} der aktiven Betreuung in Anspruch zu nehmen. Bei Verlust der Wohnung ist
es auch moglich, wieder in den Kandidat:innen-Status zu kommen, sofern die Zielgruppenvorausset-
zungen erfillt sind. Dadurch ist es mdglich, erneut eine Wohnung und Betreuung von VinziDach in
Anspruch nehmen zu kénnen.
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Wie in Grafik 3 dargestellt, befanden sich 2024 86 Personen in der Nachbetreuung, wovon 47 Personen
die Angebote der Nachbetreuung aktiv in Anspruch nahmen. Es zeigt sich, dass VinziDach dem Kon-
zept von Housing First entspricht und die Betreuung — in verminderter Form — nie endet. Ein Grofteil
der ehemals Betreuten halten auch nach Ende der aktiven Betreuung Kontakt zu VinziDach, indem
Angebote der Freizeitgestaltung oder sozialarbeiterische Unterstlitzung in Anspruch genommen wer-
den. Das Ausmal der Nachbetreuung erhdhte sich von 2021 auf 2024 stark von 8,5% auf 17,2% (Anteil
an der gesamten Betreuungsleistung von VinziDach in Stunden). Um auch zukiinftig den steigenden
Bedarf der Nachbetreuung entsprechen zu kénnen gilt es, konzeptuelle Adaptierungen vorzunehmen.

2.2.3 EXKURS: WOHNSERVICE DER STADT SALZBURG

Das Wohnservice der Stadt Salzburg ist der wichtigste Kooperationspartner fur VinziDach. Seit Start
der Einrichtung 2012 erfolgt die Wohnungszuweisung fiir von VinziDach Betreute durch das Wohnser-
vice. Das Wohnservice hat das Vergaberecht flr knapp 12.000 Wohnungen. Die Zahl der Erstantrage
beim Wohnservice stieg 2020-2023 von ca. 1.500 auf Gber 3.000, die Zahl der aktiven Antrage bewegt
sich im langjahrigen Durchschnitt bei ca. 2.000. Aufgrund von nicht verlangerten Antragen und dem
Ausschluss von nicht beglnstigten Personen sowie der Vergabe von Wohnungen kommt es zu dieser
konstanten Zahl. Die Zahl der jahrlich vergebenen Wohnungen bewegt sich im Bereich von 500-550.
54% der vergebenen Wohnungen sind 1- bzw. 2- Zimmer Wohnungen. Den geringsten Anteil mit 9%
haben Wohnungen mit vier und mehr Zimmern. Wohnungen mit Vergaberecht durch das Wohnservice
konzentrieren sich vor allem in nérdlichen Teilen der Landeshauptstadt, im sudlichen Teil ist der Anteil
an geforderten Mietwohnungen geringer (Smigiel u.a. 2025: 12-14). Auf die genauere Zusammenset-
zung des Salzburger Wohnungsmarkts und relevante Faktoren der herrschenden Not an leistbarem
Wohnraum wird in Kapitel 2.3 eingegangen.

2021 wurde das Wohnkontingent, also die Zahl der Wohnungen, die jahrlich an durch VinziDach Be-
treute zugewiesen werden kann, von 10 auf bis zu 15 Wohnungen pro Jahr erhéht (Amtsbericht 2021: 4).
Die Zusammenarbeit zwischen dem Wohnservice und VinziDach gestaltet sich folgendermafen: Ist bei
einem:r Klient:in die Zielgruppe bestatigt, wird damit begonnen, die bendtigten Unterlagen fiir den
Wohnservice-Antrag zu sammeln (s. Kap. 2.2.2). Im Zuge dessen wird auch eine Vollmacht unterfertigt,
die den beiderseitigen Austausch zwischen VinziDach und dem Wohnservice ermdglicht. Sind die Re-
sidenzpflichten nicht aus dem Melderegisterauszug oder dem Sozialversicherungsauszug ersichtlich,
unterstitzt VinziDach Klient:innen dabei, entsprechende Nachweise von anderen Einrichtungen und
Organisationen zu erbringen, um etwaige Liicken zu fiillen. Die Bestatigungen werden in diesem Fall,
gesammelt mit einer Auflistung der nachgewiesenen Residenzzeiten, an das Wohnservice zu einer Ein-
zelfallprifung Gbermittelt. Die Kommunikation erfolgt fast ausschlielich ber die Sozialarbeiter:innen
des Wohnservice und nur in Ausnahmefallen liber Sachbearbeiter:innen oder die Abteilungsleitung. Ist
der Antrag vollstandig wird er samt den bendtigten Unterlagen von VinziDach an das Wohnservice tber-
mittelt. In weiterer Folge wird die Person auf eine von Wohnservice und VinziDach gemeinsam geflihrte
Warteliste fir eine Mietwohnung gesetzt. Die Eintrage auf dieser Liste umfassen neben einer kurzen
Fallvignette und allgemeinen Informationen auch Sonderbedarfe an eine Wohnung, die aus fachlicher
Sicht gerechtfertigt und in der Regel auch durch Bestatigungen oder Atteste belegt sind. Diese Sonder-
bedarfe umfassen haufig Barrierefreiheit oder den Ausschluss von gewissen Wohngebieten aufgrund
individueller Suchtvergangenheit. Die Sozialarbeiter:innen des Wohnservice nehmen bei der Vergabe
von Wohnungen Riicksicht auf diese Sonderbedarfe und halten vor Zuweisung der Wohnung Ublicher-

T 2011 waren es noch ca. 400 jahrliche Vergaben, Schoibl 2011a: 19.
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weise Ricksprache mit VinziDach, um die individuelle Eignung der Wohnung, etwa in Bezug auf die
Kautionshohe, fir Klient:innen sicherzustellen. Dieses kooperative Vorgehen zwischen Wohnservice
und VinziDach ist ein Schliissel zur erfolgreichen Wohnversorgung der Zielgruppe von VinziDach und
wird durch VinziDach als sehr positiv beschrieben. Da die beschleunigte Wohnungsvergabe als Not-
vergabe bezeichnet ist, erhalten Personen auf der Warteliste nicht wie sonst vorgesehen drei, sondern
lediglich ein Wohnungsangebot. Wird dieses Wohnungsangebot unbegriindet abgelehnt ist auf Basis
der Wohnungsvergaberichtlinie eine Sonderwartezeit zu verhangen.

Der Begunstigtenkreis des Wohnservices wird durch die Wohnungsvergaberichtlinie eingeschrankt: So
gibt es etwa Einkommensgrenzen, es muss eine Mindestresidenzzeit nachgewiesen werden, Dritt-
staatsangehdrige bendtigen einen Daueraufenthaltstitel, es muss dringender Wohnbedarf gegeben sein
etc. Die Wohnungsvergaberichtlinie der Stadt Salzburg wurde seit 2019 in zweijahrigen Abstanden re-
formiert. Uber die Jahre fanden Flexibilisierungen hinsichtlich der bedarfsgerechten WohnungsgréRe
statt. Die Mdglichkeit eines Lagewunsches wurde 2021 gestrichen, wird aktuell allerdings wieder disku-
tiert. Die Einkommensgrenzen wurden jahrlich auf Basis der geltenden Wohnbauférderungsverordnung
angehoben. 2025 profitierten besonders besserverdienende Haushalte hinsichtlich der Verteilung von
einkommensabhangigen Zusatzpunkten (Smigeil u.a. 2025: 9-11).

Die Problematik mit dem Nachweis der Residenzpflicht wird auch in der 2025 durchgefiihrten Evaluation
der Wohnungsvergaberichtlinie aufgegriffen: So wird etwa vorgeschlagen, anstatt des administrativen
Stadtgebiets einen funktionalen Begriff zu wahlen und dadurch auch umliegende Gemeinde einzuschlief3en.
Dies wirde die Lebensrealitat von Antragsteller:innen bedarfsgerechter abbilden. Auch das Ausmal}
der Residenzpflicht und der damit verbundene mehrjahrige Ausschluss von Personen, die noch nicht
so lange in Salzburg aufhaltig sind, wird kritisiert. Beispielsweise fiihrt die Arbeit als Saisonkraft, die
eine Meldung aulRerhalb des Stadtgebiets nétig macht, zu einer Liicke der flinf-Jahrigen Mindestresi-
denzdauer. Die Salzburger Wohnbedarfserhebung zeigt, dass der Bedarf von obdachlosen Oster-
reicher:innen ohne entsprechende Residenzzeiten in Salzburg steigt (ID3; s. Kap. 3.2.2). Zielfiihrend ist
es, gefdhrdete Zielgruppen direkt wohnzuversorgen, um keine strukturellen Hiirden aufzubauen und
Leben in prekéren Verhéltnissen damit zu verléngern (ID 12). Fiir obdachlose Ostereicher:innen stellt
der Nachweis der Residenzpflicht also eine grofl3e Hiirde fiir eine Wohnversorgung dar. Durch die Még-
lichkeit der Schaffung von Ausnahmeregelungen, etwa die AuRerkraftsetzung der Residenzpflichten bei
akuter bzw. verfestigter Obdachlosigkeit, kdnnte die Zielgruppe besser wohnversorgt und Obdachlosig-
keit wirksam bekéampft werden (Smigeil u.a. 2025: 23-41).

2.3 EXKURS: FLASCHENHALS LEISTBARES WOHNEN — DIE ROLLE VON
WOHNUNGSPOLITIK UND GEMEINNUTZIGE IN SALZBURG

Die hohen Salzburger Preise fiur Miete und Eigentum sind tberregional bekannt und auch medial regel-
maRig dokumentiert. Die im Rahmen der Studie interviewten Personen konstatieren der Stadt Salzburg
eine Wohnungsnot, genauer eine Not an leistbarem Wohnraum (ID 14, 15). Wissenschaftliche Studien
bestatigen diese Einschatzung. So stiegen die Mieten von 2010/11 bis 2020/21 um 31%, das Realnet-
toeinkommen allerdings nur um 7,5%. Die Spitze der Krise ist noch nicht erreicht, sondern sie spitzt sich
weiter zu (Smigiel u.a. 2025: 7). Eine Analyse des Wohnungsmarkts in der Stadt Salzburg hat ergeben,
dass fur die untersten 25% der Einkommen ausschlief3lich geférderte Mietwohnungen leistbar sind. Fur
die untersten 10% der Einkommen auch nur dann, wenn Wohnbeihilfe bezogen wird. Das Prekaritat am
Salzburger Wohnungsmarkt beschrankt sich allerdings nicht auf einkommensschwache Haushalte. So
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stehen wohnungssuchende Personen generell vor der Situation, dass 90% des verfiigbaren Wohnungs-
angebots den teuersten Wohnkategorien zuzuordnen sind. Wohnungsuchende stehen also einkom-
mensunabhangig vor der Situation, bei akutem Wohnbedarf nur schwer finanzierbaren Wohnraum zu
finden (Gugg, Liftenegger, Stral’l 2021: 4). Zahlreiche Entwicklungen seit den 1980er Jahren trugen
dazu bei, Wohnraum zu verteuern und insbesondere giinstige Mietpreise in Altbauwohnungen ver-
schwinden zu lassen (Schoibl 2011a: 17). Diese Genese lasst sich generell in Stéadten im deutschspra-
chigen Raum bestatigen. Es kommt zur Verknappung leistbaren Wohnraums bis in die Mittelschicht.
Dabei ist sowohl die Segregation einzelner Wohnungswerbender Gruppen als auch ,dialektische Pro-
zesse von Ein- und AusschlieBungen fur verschiedene Wohnungssuchende auf verschiedenen
Markten“ (Knabe, Leitner 2017: 230-231) zu beobachten.

Die Struktur des Salzburger Wohnungsmarkts kann folgendermafen skizziert werden (Gugg, Lifteneg-
ger, Stra’l 2021: 20-23):
= 88.500 Wohnungen, davon ca. 75.000 Hauptwohnsitze;
- Ca. 13.500 Nebenwohnsitze mit variierender Nutzungsintensitat;
= 50% der Gebaude Ein- und Zweifamilienhauser;
= 50/50 Verhaltnis Miete Eigentum;
= Mietverhaltnisse gliedern sich in ca.
- 55% private Miete (ca. 20.000 Wohnungen);
- 45% gemeinnitzige oder geférderte Miete (ca. 17.500 Wohnungen);
= 50% 1-Personenhaushalte, 25% 2-Personenhaushalte.

Aufgrund des geringen Anteils an Kategorie- und Richtwert-Mietvertrdgen unterliegt der private Miet-
wohnungsmarkt fast ausschlieBlich der Angemessenheit, was den Preisdruck am Wohnungsmarkt
erhoht. 2024 lagen die durchschnittlichen Angebotsmieten im privaten Sektor bei 18,3-19,0 €/m?
(Smigiel u.a. 2025: 7). Jahrlich finden in der Stadt Salzburg ca. 10.000 Wohnungswechsel statt, 85%
davon entfallen auf Mietwohnungen. Der Anteil von geférderten und gemeinnitzigen Mietwohnungen
liegt dabei bei maximal 10% (Gugg, Luftenegger, Stralll 2021:20-23). Geférderte und gemeinnitzige
Wohnungen stellen fir Haushalte also langfristige Wohnformen dar, bei denen es zu wenig Fluktuation
kommt. Zusatzlich zeichnen sich diese Wohnungen durch regulierte Mieten aus, die in Ihrer Hohe und
Steigerung durch die Wohnbauférderungsgesetze der Lander und das Wohnungsgemeinnitzigkeitsge-
setz (WGG) reglementiert sind. Fir Salzburg lasst sich feststellen, dass der Preisvorteil von gemein-
ndtzigem und kommunalem Wohnbau aufgrund des aufgeheizten privaten Wohnungsmarktes tber-
durchschnittlich hoch ist. Wahrend GBV-Wohnungen in 6stlichen Bundeslandern auch positive Wirkun-
gen hinsichtlich der Qualitadt von Wohnraum haben, liegt der Qualitatsvorsprung in Salzburg im privaten
Segment. Dies liegt an den verschiedenen historischen Entwicklungen von kommunalem und gemein-
nitzigen Wohnbau in den Bundeslandern (Klien, u.a. 2023: 82-85).

Neben dem festgestellten direkten, haben kommunale und gemeinnitzige Wohnungen auch einen in-
direkten preisddmpfenden Effekt: ,Eine Steigerung des GBV-Anteils von 10% im unregulierten
Mietwohnungssegment senkt die Mieten um 30 bis 40 Cent/m?(...). Die Regressionsergebnisse lassen
zudem darauf schlieRen, dass eine Erhéhung des GBV-Anteils eine starkere Wirkung zeigt, wenn GBV
bereits hohe Anteile bzw. hohere Anteile als das private unregulierte Segment aufweisen. Umgekehrt
sind die preisddmpfenden Wirkungen von GBV eher schwach ausgepragt, wenn das Verhaltnis von
GBYV zu privaten Anbietermn sehr klein ist* (Klien, u.a. 2023: 113).
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Der Anteil kommunaler und gemeinnitziger Mietwohnungen am grofvolumigen Bestand liegt im Bundes-
land Salzburg bei 46% und damit klar unter dem &sterreichischen Durchschnitt von 56% (ebd. 68-69).
Der Anteil an besonders glinstigen, kommunalen Wohnungen liegt in der Stadt Salzburg bei 2,6%, ein
im Vergleich mit anderen Landeshauptstadten geringer Wert (Smigiel u.a. 2025: 8). Ein erhdhter Anteil
kommunaler und gemeinnitziger Wohnungen hat direkt und indirekt preisdampfende Effekte auf den
regionalen Wohnungsmarkt. Die Annahme eines Trickle-Down Effekts, also dass durch neu geschaffe-
nen privaten Wohnraum bestehender und glnstiger Wohnraum frei wird, ist umstritten und teilweise
auch wissenschaftlich widerlegt (Knabe, Leitner 2017:233). Neben dem finanziellen Aspekt stellen auch
bauliche Gegebenheiten Hirden dar: Vor allem fur (kinderreiche) Familien und Menschen mit einge-
schrankter Mobilitat steht hohe Nachfrage kaum Angebot gegentber (ID 14, 15). Verstarkt wird dieses
Phanomen durch steigende Wohnungspreise: Da Wohnraum schwerer leistbar ist, verstarkt sich die
Nachfrage nach kleineren Wohnungen. Bautrager passen sich dieser Logik an und errichten verstarkt
Gebaude mit kleineren Wohneinheiten, um die Nachfrage zu bedienen und hohere Ertrage erwirtschaf-
ten zu kdnnen (Van-Hametner, Lang 2019: 3). Diese Entwicklung fiihrt unter anderem dazu, dass sich
der Neubau weniger am Bedarf der Wohnversorgung, etwa nach gréReren Wohnungen fiir kinderreiche
Familien, orientiert.

Bei der Errichtung kommunaler und gemeinnitziger (Miet-)Wohnungen spielt die Wohnbauférderung
eine wichtige Rolle. Im Salzburger Wohnbauférderungsgesetz wurden in Vergangenheit auch wissen-
schaftlich fundierte Ziele fir den geférderten Mietwohnbau festgelegt. Seit 2018 wurden die Ziele jedoch
kontinuierlich unterschritten und in weiterer Folge 2020 reduziert und 2024 mit der Reform des Wohn-
bauférderungsgesetz ganzlich gestrichen (Amann, Kok, Mundt 2023: 25). Aufgrund steigender
Finanzierungs-, Bau- und Grundkosten nahm der geférderte Mietwohnbau in Salzburg seit den 2020er
Jahren stark ab. Bei Neubauprojekten machen Grundkosten etwa 30% der Gesamtkosten aus, Kom-
munen kénnen durch die Anwendung der Salzburger Raumordnung Einfluss auf die Art der Bebauung
nehmen sowie kostendampfend wirken (Gugg, Luftenegger, Stral3l 2021:56). In der Salzburger Raum-
ordnung lassen sich auch MafRnahmen zur Aktivierung von gewidmetem Bauland finden (Amann, Kok,
Mundt 2023: 64-68).

Das politische Ziel von sozial durchmischten Quartieren scheitert oft an bestehenden strukturellen Merk-
malen: So ist in der Stadt Salzburg aufgrund der Verteilung von geférdertem Wohnraum und der hohen
Dichte in einzelnen Stadtteilen die soziale Durchmischung in der Praxis schwer erreichbar (Smiegel u.a.
2025: 30-31). Am Wohnungsmarkt und auch bei Verteilungsschnittstellen (etwa dem Wohnservice Salz-
burg) sind exkludierende Prozesse gegeniber benachteiligten Gruppen feststellbar (s. Kap. 2.2.3).
Bestehende gesetzliche Regelungen, wie die Wohnbauférderung des Landes und die Wohnungsverga-
berichtlinie der Stadt, sind dabei nicht optimal aufeinander abgestimmt und fiihren zu wechselseitigen
Ausschliissen: Wahrend die Wohnbauférderung seit 2025 erschwerte Zugangsbedingungen fir Dritt-
staatsangehdrige, mit Ausnahme von RWR-Karten Inhaber:innen, vorsieht, schlie3t die Stadt Salzburg
Inhaber:innen von RWR-Karten von der Wohnungsvergabe aus. Solange wohnpolitische und sozialpo-
litische MaRnahmen auf politischer Ebene nicht aufeinander abgestimmt sind und effektiv ineinander-
greifen, missen sozialpolitische Angebote geschaffen werden, um die exkludierenden Effekte der aktuel-
len Politik auszugleichen. Andernfalls drohen Rickschritte in der Armutspravention und ein Anstieg von
Obdach- und Wohnungslosigkeit (Knabe, Leitner 2017: 233-244, siehe auch Smigeil u.a. 2025: 25-26).
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3 DIE WIRKUNG VON HOUSING FIRST IN SALZBURG
ANHAND VON DREI DIMENSIONEN

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit den drei in Kapitel 1.1 beschriebenen Wirkungsdimensionen
von Housing First am Beispiel von VinziDach. Die ersten drei Unterkapitel behandeln je eine Dimension,
wobei jeder Abschnitt eine theoretische Grundlage bietet, die durch eine Analyse der empirischen For-
schungsergebnisse erganzt wird. Jedes dieser Unterkapitel schlie3t mit einer Schlussfolgerung ab. Das
vierte Unterkapitel prasentiert die Ergebnisse eines Expert:innen-Workshops, der die Generalisierbar-
keit der Erkenntnisse aus Salzburg auf andere Osterreichische Housing-First-Projekte untersucht.

3.1 MIKRO-EBENE: EMPOWERMENT VON BETREUTEN

Im Konzept von VinziDach wird Empowerment als Methode zwar nicht aktiv benannt, das Housing-First-
Konzept, Motivational Interviewing und die Recovery-Orientation bieten jedoch groRe Uberschneidun-
gen mit dem Empowerment-Ansatz. Die Wirkung der Betreuung auf Ebene der Klient:innen soll aus
diesem Grund auf Basis des Empowerment Ansatzes Uberpriift werden. In einem ersten Schritt erfolgt
die fachliche Auseinandersetzung mit dem Thema und es wird dargelegt, weshalb sich der Ansatz zur
Uberpriifung der Wirksamkeit gut eignet. Wértlich kann Empowerment als ,Selbstbefahigung*, Selbst-
ermachtigung” oder ,Starkung von Eigenmacht und Autonomie“ Gbersetzt werden (Herriger 2010: 13).
Empowerment ist gepragt durch diverse wissenschaftliche Stromungen und Einflisse und es existiert
dementsprechend viel Literatur und verschiedene Definitionen zum Begriff. Der Kern von Empowerment
liegt darin, dass Personen durch Entwicklungsprozesse Uber einen gewissen Zeitraum hinweg Kréafte ent-
wickeln, die sie zu einem ,besseren Leben® (ebd.) fihren. Die bestehenden Definitionen zu Empower-
ment beinhalten in unterschiedlichem Ausmalf} Werthaltungen, moralische Positionen und Grundiiber-
zeugungen. Grundsatzlich gilt das Konzept als ,offene normative Form® (ebd.), die individuell zur An-
wendung kommt. In Kapitel 3.1.1 folgt eine pragnante theoretische und historische Auseinandersetzung
mit dem Konzept. In Kapitel 3.1.2 liegt der Fokus vor allem auf der Frage, welche Grundlagen bei Be-
troffenen vorhanden sein missen, damit Empowerment-Prozesse wirken kénnen. Kapitel 3.1.3 widmet
sich der Rolle von Betreuungsbeziehungen, die die Grundlage fiir den Zugang zu Hard-to-Reach-Kli-
ent:innen darstellen. Kapitel 3.1.4 beschaftigt sich mit praktischen Implikationen und Anforderungen an
das professionelle Netzwerk, um Empowerment-Prozesse adaquat begleiten und unterstiitzen zu kon-
nen. Diese vier Unterkapitel liefern somit die Grundlage, um die Empowerment Wirkung von VinziDach
anhand der empirischen Ergebnisse in Kapitel 3.1.5 nachweisen zu kénnen.

3.1.1 EMPOWERMENT ALS THEORETISCHES KONZEPT IN DER SOZIALEN ARBEIT

Seinen Ursprung hat der Empowerment Begriff in der amerikanischen Birgerrechts- und Frauenbewe-
gung. 1978 wurde der Begriff durch Barbara Solomon erstmals im Kontext der schwarzen Blrgerrechts-
bewegung aufgegriffen und findet mittlerweile in vielen Bereichen der Sozialwissenschaften Anwen-
dung. Historisch entwickelte sich der Begriff aus Bottom-Up-Bewegungen, in denen sich Adressat:innen
der sozialen Arbeit in Selbsthilfeinitiativen organisierten. Das Ziel war Gerechtigkeit und Mdéglichkeiten,
Partizipation fiir benachteiligte Personengruppen durchzusetzen. Der Fokus des Konzepts von Solomon
liegt vor allem in der Durchsetzung von individuellen und gemeinschaftlichen Anspriichen der Menschen
und folgt damit dem Wunsch nach mehr demokratischer Selbstbestimmung. Um dies zu erreichen, er-
folgten Prozesse der ,Selbstexpertisierung” (Sohns 2009: 78), in denen Wissen eigenstandig angeeignet
wurde. Die Anregung und Durchfiihrung solcher Bildungsprozesse und Bildungsarbeit im Allgemeinen
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fuhrt bei Klient:innen oft zu einer Transformation des Selbstverstandnisses und spielt damit fir das Em-
powerment-Konzept eine zentrale Rolle. Durch die Gruppenprozesse der ,Selbstexpertisierung® und die
breite gesellschaftliche Diffusion konnten die Anliegen der schwarzen Biirgerrechtsbewegung durchge-
setzt werden. Die Wurzeln von Empowerment sind also stark politisch gepragt, ,bestehende Macht-
verhaltnisse werden kritisch Uberprift und Veranderungen angestrebt (...), [in dem die] eigenen Ohn-
Macht-Positionen systematisch in mehr Selbstbestimmung“ umgewandelt werden (ebd.). Heiko Bemer
betont, dass der Empowerment-Ansatz nicht zu den kritischen Theorien der sozialen Arbeit gehért. Er
ist viel mehr so konzipiert, dass gesellschaftliche Kritik, quasi durch die Hintertir, entsteht, indem das
(Selbst-)Bewusstsein von marginalisierten Gruppen und marginalisierenden Strukturen gestarkt wird
(Berner 2021: 193-200, Sohns 2009: 77-78, Herriger 2010: 21).

Auf professioneller Ebene hat der Empowerment-Diskurs eine Abkehr von einer defizit-orientierten hin
zu einer ressourcen-orientierten Sichtweise auf Klient:innen ermdglicht. Dieses Konzept verschiebt die
Machtverhaltnisse, indem es den Hilfsbedirftigen erméglicht, trotz ihrer schwierigen Lage die Steuerung
und Verantwortung fiir ihren eigenen Prozess zu tbernehmen.

Innerhalb der sozialen Arbeit existieren verschiedene Interpretationen von Empowerment, die sich vor-

rangig in zwei Punkten unterscheiden:

= Die Rolle professioneller Netzwerke: In welchem Ausmal} und mit welchem Auftrag sind Einrichtun-
gen in den Prozess involviert?

= Die Reichweite des Empowerment-Ansatzes: Konzentriert sich Empowerment ausschlieflich auf In-
dividuen oder bezieht es die politische Ebene benachteiligter Gruppen mit ein?

Ein grundlegender Konsens besteht darin, Empowerment als ein Stlitzungskonzept zu verstehen. Dabei
fungieren professionelle Netzwerke als Begleitung, die unterstlitzend agiert, um die Abhangigkeit der Kli-
ent:innen von externen Strukturen zu reduzieren. Das Ubergeordnete Ziel ist es, vorhandene Ressourcen
und Fahigkeiten auszubauen und Klient:innen zu befahigen, ihre Selbstkompetenz zuriickzugewinnen.
Da Empowerment zugleich ein emanzipatorischer und gesellschaftskritischer Ansatz ist, zielt er auch da-
rauf ab, die gesellschaftliche Partizipation zu starken. Die Verbindung dieser beiden Aspekte schafft ein
transformatives Potenzial zur Veranderung bestehender Machtstrukturen (Sohns 2009: 77-82).

Die Ubergeordnete Zielsetzung von Empowerment besteht in der signifikanten Starkung der Resilienz,

welche als die innere Widerstandskraft eines Individuums definiert wird. Sie beschreibt die Fahigkeit, wid-

rige Lebenssituationen und Herausforderungen ohne langfristige, dauerhafte Beeintrachtigungen zu

Uberwinden. Parallel dazu zielt Empowerment darauf ab, Vulnerabilititen, also Anfalligkeiten und die Fol-

gen von Vorbelastungen, wie Traumata, zu reduzieren. Es bleibt eine zentrale Forschungsfrage, warum

Individuen in vergleichbaren Lebenssituationen und unter ahnlichen Umstanden unterschiedliche Grade

an Resilienz zeigen. Aktuelle Erkenntnisse legen nahe, dass drei Phdnomene hierfir mafRgeblich sind:

= Selbstakzeptanz und Bestéandigkeit: Hierunter fallen die Verankerung von eigenen Grundzielen und
-werten, die auch akute Krisen Uberdauem konnen. Diese innere Stabilitat bildet einen entscheiden-
den Anker.

= Veradnderungskompetenz: Dies bezeichnet das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, die persdnliche
Umwelt aktiv und eigensténdig gestalten und beeinflussen zu kénnen. Es kann iber eigene Uber-
zeugungen und Handlungsspielrdume verflgt werden.

= Problemtransparenz: Gemeint ist die ehrliche Auseinandersetzung mit Herausforderungen und die
Fahigkeit, verschiedene Losungsansatze realistisch abzuwagen. Dies beinhaltet eine klare Wahr-
nehmung der Problemlage.
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Ein hohes Mal} an Resilienz korreliert signifikant mit der subjektiven Wahrnehmung, dass die eigene
Lebensweise stimmig und selbst gestaltbar ist. Das Erleben von Koharenz und agency, zu Deutsch
,Handlungsmacht®, ist demnach ein Indikator flir ausgepragte Widerstandsfahigkeit (Sohns 2009: 88).

Durch das Konzept von Empowerment erodierte auf professioneller Ebene das bis dahin defizitar ge-
pragte Klient:innenbild. Stattdessen riickt Selbstbestimmung in den Fokus. Die Machtverhaltnisse ver-
schieben sich zu Gunsten der Betreuten. Professionelle Helfer:innen wirken darauf hin, Klient:innen in
die Autonomie zu entlassen, sich also selbst abzuschaffen. In der Praxis lasst sich das Empowerment-
Konzept auf unterschiedlichen Ebenen und in verschiedenen Settings einsetzen. In der Arbeit mit der
Zielgruppe von VinziDach — obdach- und wohnungslose Personen mit psychischer und Suchterkran-
kung — gilt es zunachst, die Grundlage fir Empowerment-Prozesse zu schaffen.

3.1.2 SICHERUNG INDIVIDUELLER RESSOURCEN ALS GRUNDLAGE FUR EMPOWERMENT

Der Ressourcenbegriff, der auf die theoretischen Arbeiten von Pierre Bourdieu zurtickgeht, spielt eine
zentrale Rolle in der sozialen Arbeit und ist essenziell fir das Verstandnis von Empowerment. Im Kontext
der sozialen Arbeit werden Ressourcen als die Gesamtheit der Fahigkeiten, Starken, sozialen Netzwerke
und materiellen Mittel verstanden, die Individuen zur Bewaltigung ihrer Lebenssituation nutzen kénnen.
Die Mobilisierung dieser Ressourcen tragt wesentlich zur Sicherung des Selbstwerts, zur Steigerung des
Wohlbefindens und zur physischen und psychischen Stabilisierung der individuellen Lebensgestaltung
bei. Bei der Betrachtung von Ressourcen kann zwischen drei Kategorien unterschieden werden, die in
weiterer Folge als Grundlage fur Empowerment-Prozesse beschrieben werden (Sohns 2009: 85-87):

a) Strukturelle Ressourcen

Strukturelle Ressourcen bilden in ihrer Gesamtheit die Basis fiir die gesellschaftliche Existenz und die

Entfaltung jeglicher Handlungs- und Entwicklungsmdglichkeiten. Sie lassen sich wiederum differenzieren:

= Okonomisches Kapital: Dies umfasst die finanzielle Grundlage eines Individuums, wie beispielsweise
regelmafiges Einkommen, Vermoégen oder Besitz. Es bildet die materielle Basis und ist eng mit dem
Okologischen Kapital verknipft.

= Qkologisches Kapital: Diese Kategorie bezieht sich auf das unmittelbare Lebensumfeld. Hierzu z&h-
len Faktoren wie die Qualitdt der Wohnbedingungen sowie der Zugang zu einem forderlichen
sozialen und kulturellen Wohnumfeld.

= Kulturelles Kapital: Es beschreibt die Gesamtheit des erlernten Wissens und der erworbenen Fahig-
keiten. Dies manifestiert sich formal beispielsweise in Bildungsabschlissen und beinhaltet zudem
die Fahigkeit zur Reflexion komplexer Zusammenhange, die Durchsetzung eigener Interessen und
die Kompetenz zur Gestaltung des Alltags.

= Symbolisches Kapital: Dieses Kapital reprasentiert die Uberzeugung von der eigenen Identitat und
dem personlichen Wertesystem eines Individuums.

b) Personale Ressourcen

Personale Ressourcen speisen sich aus dem individuellen Wertesystem sowie den positiven und nega-
tiven Erfahrungen, die in Alltagssituationen und Krisen gesammelt wurden. Dieses Erfahrungswissen
bildet die Grundlage fiir die Entwicklung spezifischer Handlungs- und Verarbeitungskompetenzen. Diese

Kompetenzen sind nicht trivial zu erlangen und umfassen verschiedene Elemente:

= Selbstakzeptanz und Veranderungsoptimismus: Diese Konzepte beschreiben das Bewusstsein fir
den eigenen Wert und das Vertrauen in die Fahigkeit, das personliche Umfeld positiv beeinflussen
zu kdénnen.
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= Problemlésungskompetenz: Dies beinhaltet die Fahigkeit, sich Herausforderungen zu stellen, verschie-
dene Lésungsstrategien abzuwagen und diese zielgerichtet zur Problembewaltigung einzusetzen.

= Emotionale Intelligenz: Bedeutet eigene Befindlichkeiten ausgleichen zu kénnen und dadurch Uber-
forderung entgegenzuwirken. Es beinhaltet auch empathisches Verhalten.

= Beziehungsfahigkeit: Diese Kompetenz ist besonders komplex, da sie die Reflexion eigener und
fremder Bedurfnisse sowie Emotionen voraussetzt und eine entsprechende Kommunikationsfahig-
keit erfordert.

= Flexibilitat: Sich andernde Lebensumstande kénnen in das eigene Lebenskonzept integriert werden.

= Transparenz: Unterstltzung wird bei Bedarf in adaquater Form angeregt und auch angenommen.

Einschrankungen einzelner Aspekte personaler Ressourcen, bedingt durch externe Faktoren oder eine
unzureichende Wissensbasis, fihren zu einer verminderten Leistungsfahigkeit und folglich zu Beein-
trachtigungen in der Lebensbewaltigung.

c) Soziale Ressourcen

Soziale Ressourcen umfassen die Teilhabe an verschiedenen sozialen Netzwerken, die insbesondere

in belastenden Lebensphasen eine wesentliche Stitzfunktion bieten. Diese Netzwerke konnen familia-

ren, professionellen oder freizeitbezogenen Charakter haben und sowohl formell als auch informell

organisiert sein. Die Einbettung in diverse soziale Netzwerke tragt mafRgeblich zur Starkung der indivi-

duellen Resilienz bei. Die Funktionen dieser Netzwerke lassen sich in folgende Bereiche unterteilen:

= Materielle Unterstitzung: Bereitstellung von materieller Hilfe, die bei Bedarf in Anspruch genommen
werden kann.

= Kognitive Unterstitzung: Vermittlung von Informationen zur Bewaltigung von Herausforderungen,
beispielsweise in Form von Rechtsanspriichen oder Handlungstechniken.

= Emotionale Unterstitzung: Spendet Trost, reduziert das Geflihl der Isolation, wirkt identitatsfordernd
und starkt das Selbstwertgefihl.

LAlle drei Ressourcenebenen sind zentral fiir ein Empowerment-Konzept in der sozialen Arbeit. Sie sind
allerdings — gemaf der Maslow’schen Bedurfnispyramide — hierarchisch gestuft: Grundlage eines Em-
powerment-Ansatzes ist zunachst die Existenz-Grundlage und damit strukturelle Ressourcen einschlief3-
lich gesicherter Emahrung und einer warmen Wohnsituation. Personale Entwicklung und soziale Teilhabe
sind nur auf dem Fundament eines Mindestmalles an struktureller Sicherheit méglich. Damit ist bei pro-
fessionellen Hilfen beispielsweise in Armuts- und Obdachlosenmilieus oder bei Suchtproblematiken zu-
nachst dort eine Basis zu schaffen. Gleichzeitig stehen sie in permanenter Wechselwirkung zu personalen
und sozialen Ressourcen. Auch sie fungieren von Beginn an als tragender Halt fiir die Herausforderungen
in psychosozialen Belastungssituationen und wirken damit pathologischen Kompensationserscheinungen
(soziale Isolierung, Verlust von Tagesstruktur, psychosomatische Erkrankungen etc.) entgegen. Entspre-
chend liegen hier die zentralen Ansatzpunkte fiir eine psychosoziale Arbeit* (Sohns 2009: 87).

Die bendtigte Grundlage fir Empowerment-Prozesse auf Seiten der Betroffenen kann also anhand des
Ressourcen-Begriffs definiert werden: Persodnliche Entwicklung ist demnach nur méglich, wenn das
Grundbediirfnis von Sicherheit gegeben ist. In Bezug auf die Zielgruppe von VinziDach bedeutet das,
neben der Einkommenssicherung, Wohnraum zu beschaffen und den Gesundheitszustand der Betroffe-
nen zu stabilisieren. Bevor Unterstiitzungsangebote mit diesen Zielen gesetzt werden kdnnen, braucht
es jedoch zunachst Zugang zu Betroffenen. Dies stellt bei der sogenannten ,Hard-to-reach“-Klientel
eine Herausforderung dar, der sich das folgende Kapitel widmet.
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3.1.3 BEZIEHUNGSAUFBAU ALS SCHLUSSEL zU ,HARD-TO-REACH®“-KLIENT:INNEN
»Hard-to-Reach“-Klientel ist durch eine Kumulation multipler existenzieller Problemlagen und komorbider
Gesundheitszustande gekennzeichnet, die durch etablierte Hilfssysteme nicht adaquat adressiert werden
kdnnen. Diese Klientel hat infolge zahlreicher negativer Erfahrungen auf professioneller, wie informeller
Ebene ein fundamentales Misstrauen gegeniiber neuen Kontakten und Angeboten entwickelt (Grole,
Gahleitner 2021: 95). Insbesondere wohnungslose Personen mit psychischen Erkrankungen reprasen-
tieren eine hoch marginalisierte Gruppe an den Schnittstellen von Psychiatrie, Wohnungslosen- und
Suchtkrankenhilfe. Die gegenwartige Versorgungssituation deutet auf eine unzureichende strukturelle
Vernetzung dieser Hilfesysteme hin (Giertz, Sowa 2021: 54). Das unzureichende Schnittstellenmanage-
ment trifft auch auf die Salzburger Soziallandschaft zu (s. Kap. 3.2.1).

Die Soziallandschaft ist primar durch ,Komm*-Strukturen gepragt, die von Klient:innen ein hohes Mal}
an Eigenkompetenz und -initiative erfordern, um sich proaktiv an Beratungseinrichtungen zu wenden.
Fir ,Hard-to-Reach“-Klient:innen stellen diese angebotsseitigen Hiirden erhebliche Barrieren dar. Sie
sind oft nicht in der Lage, Bedarfe eigeninitiativ zu artikulieren oder weigern sich aufgrund friherer oder
bestehender negativer Erfahrungen mit Hilfesystemen, sich sozialen Einrichtungen anzuvertrauen, was
haufig zu sozialem Riickzug fuhrt (GroRRe, Gahleitner 2021: 97-98). Besonders Personen, die sich in
einem Zustand der ,erlernten Hilflosigkeit® befinden, missen aus dieser gefuhrt und zu mehr Selbstver-
antwortung begleitet werden (Sohns 2007: 77).

Stattdessen fallen wohnungslose Personen mit psychischen Erkrankungen aufgrund ihrer komplexen
Problemlagen haufig aus bestehenden Versorgungsstrukturen heraus und verbleiben im engeren Ver-
sorgungskreis der Wohnungslosenhilfe, der das letzte Netz der Soziallandschaft darstellt. Die nieder-
schwelligen Angebote dieses Versorgungskreises sind — auch in Salzburg — oft nicht bedarfsgerecht
ausgestaltet. Dies betrifft sowohl raumliche Gegebenheiten (beispielsweise Mangel an Riickzugsrau-
men, Einzelzimmer), als auch strukturelle Aspekte (beispielsweise restriktive Hausordnungen, Alkohol-
verbote) und personelle Ressourcen (beispielsweise unzureichende Personalausstattung, fehlende
Qualifikation des Personals; s. Kap. 3.2.1; s. Giertz, Sowa 2021: 55). Diese strukturellen Defizite tragen
dazu bei, dass komorbide ,Hard-to-Reach“-Klient:innen in Obdachlosigkeit verharren, was langfristig zu
einem "ldentitatsverlust oder sogar einer Beschadigung des Selbstbildes" flihren kann (Giertz, Sowa
2021: 51). Neben strukturellen Ausschliissen und oft frihkindlichen traumatischen Lebens- und Bezie-
hungserfahrungen wird das Selbstbild der Betroffenen durch die manifestierte Obdachlosigkeit zu satz-
lich negativ beeinflusst.

Begegnungen mit ,Hard-to-Reach“-Klient:innen sind haufig von einem hohen Spannungsdruck gekenn-
zeichnet, der zu einer radikalen Ablehnung von Gesprachs- und Hilfsangeboten fihren kann. Sozialar-
beiter:innen bendtigen daher spezifische Gesprachsfiihrungskompetenzen und die Fahigkeit, institutio-
nelle Logiken zugunsten individueller Bedurfnisse zurickzustellen, um Erst- und Folgekontakte positiv
zu gestalten. Die Exploration der individuellen Bedarfs-, Ressourcen- und Motivationslage ist essenziell
fur den Aufbau von Vertrauen und einer tragfahigen Beziehung, die als Grundlage fiir einen erfolgrei-
chen Hilfeprozess dient.

Die praktische Arbeit mit ,Hard-to-Reach“-Klient:innen ist mit folgenden Herausforderungen verbunden

(GroRRe, Gahleitner 2021: 96-97):

= Undeutliche oder widerspriichliche Artikulation von Anliegen: Betroffene duRern ihre Bedlirfnisse un-
klar, widerspriichlich oder in unrealistischem Ausmal.
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= Divergierende Zielsetzungen: Ziele und Prioritdten von Sozialarbeiter:innen und Klient:innen kénnen
sich widersprechen.

= Nichteinhaltung von Vereinbarungen: Terminabsprachen werden nicht wahrgenommen und Hand-
lungsziele nicht umgesetzt.

= Geringe intrinsische Motivation und Eigenverantwortung: Die Aktivierung von Motivation und Eigen-
verantwortung bei Betroffenen ist oft erschwert.

= Erfolglosigkeit von Hilfeprozessen: Fehlende Mitwirkung von Betroffenen oder Netzwerkpartnern
kann Hilfeprozesse scheitemn lassen.

Um diese Herausforderungen zu tberwinden und Hilfeprozesse erfolgreich zu initieren und umzuset-
zen, ist qualifizierte Beziehungsarbeit unerldsslich. Basierend auf Lisa GrofRe, Silke Gahleitner (2021:
98-101) und Dario Deloie (2021: 75-77) lassen sich die notwendigen Kompetenzen und Rahmenbedin-
gungen fir erfolgreiche Beziehungsarbeit in vier Schritten skizzieren:

a) Erstkontakt herstellen und Gesprachsbasis schaffen

Angesichts des (berechtigten) Misstrauens von ,Hard-to-Reach“-Klient:innen gegeniiber neuen Ange-
boten und Personen ist es beim Erstkontakt entscheidend, diesem Misstrauen seitens der Sozial-
arbeiter:in mit authentischer Aufmerksamkeit zu begegnen. Dies kann durch Methoden der sozialarbei-
terischen Gesprachsflihrung, wie aktives Zuhdren oder Motivational Interviewing (s. Kapitel 2.2.2,
unterstitzt werden. Ziel ist die Etablierung einer gemeinsamen Kommunikationsbasis, die von Barrieren,
wie etwa sprachlicher Natur, so wenig wie mdglich beeinflusst wird. Die Gestaltung des Settings muss
dafiir, entsprechend den vorhandenen Mdoglichkeiten und Gegebenheiten, angepasst werden. In statio-
naren Einrichtungen empfiehlt sich ein heller, ruhiger Raum. In der aufsuchenden Arbeit sind adaquate
Orte flr Gesprache zu finden. Ein positiver Gesprachseinstieg kann etwa durch das Anbieten von
Lebensmittelspenden gelingen.

b) Vertrauen schaffen und Fallverstindnis generieren

Nach Etablierung einer gemeinsamen Gesprachsbasis gilt es, durch eine behutsame sozialarbeite-
rische Anamnese ein umfassendes Fallverstandnis zu entwickeln. Dieser Anamneseprozess kann sich
Uber mehrere Kontakte und einen langeren Zeitraum erstrecken, da er eine vorsichtige Herangehens-
weise unter Nutzung der etablierten Gesprachsbasis erfordert. Ziel ist es, Vertrauen zu etablieren und
einen Vertrauensvorschuss zu geben. Klient:innen gewahren diesen Vorschuss, indem sie sich auf ein
Gesprach einlassen und persdnliche Informationen preisgeben. Im Gegenzug missen sich Sozialarbei-
ter:innen auf die zeitliche und thematische Priorisierung sowie die Gesprachsbereitschaft der Betrof-
fenen einlassen, anstatt zielgerichtet Fragen zu stellen oder institutionellen Logiken zu folgen.

c) Betreuungsbeziehung aufbauen und Bindung starken

Der Aufbau von Vertrauen und in weiterer Folge die Entwicklung einer Betreuungsbeziehung erfolgt
nicht rein rollenbezogen, sondern auch personenbezogen. Die Betreuungsbeziehung beinhaltet person-
liche Elemente. Vertrauen fuldt auch auf persénlichem Vertrauen. Dies erfordert von Sozialarbeiter:innen
ein hohes Mal an Selbstreflexion, sozialarbeiterischen Kompetenzen sowie Ambiguitats- und Frustra-
tionstoleranz. Durch diese persdnliche Ebene wird ein Bindungsangebot geschaffen, das sich von fru-
heren negativen Bindungserfahrungen der Betroffenen unterscheidet und Bindungssicherheit vermittelt.
Die zeitliche Dimension des Beziehungsaufbaus hangt maRgeblich von der Historie und dem Ausmalf}
gelingender Beziehungen und positiver Bindungserfahrungen in der Vergangenheit ab. Durch bezie-
hungsangemessene Interventionen kénnen Sozialarbeiter:innen die Betreuungsbeziehung starken und
sich einer zielgerichteten Hilfeplanung anndhern. Dabei ist ein behutsames Vorgehen unerlasslich, um
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das bereits aufgebaute Vertrauen nicht zu gefahrden. Behutsame Interventionen kénnen beispielsweise
die Integration zielgerichteterer Fragestellungen in die Gesprachsfihrung umfassen, um ein tieferes
Verstandnis von Problemlagen oder intrinsischen Motivationen zu identifizieren. Es kdnnen auch ver-
meintlich einfache Aufgaben ohne Druck vergeben werden, etwa die Beschaffung eines Dokuments
oder das plinktliche Erscheinen zu einem Termin.

d) Hilfeplanung starten und Betreuungsbeziehung erweitern

Sobald Vertrauen und die Betreuungsbeziehung gefestigt sind, kann der Fokus verstarkt auf inhaltliche
Themenstellungen und die bedarfsorientierte Hilfeplanung gelegt werden. Hierbei gilt es, die etablierte
Betreuungsbeziehung zu nutzen, um den Betroffenen den Aufbau von Beziehungen zu weiteren Personen
zu erméglichen und an die positiven Bindungs- und Beziehungserfahrungen anzuknipfen. Die "dyadische
Beziehungskonstellation" (Grof3e, Gahleitner 2021: 100) muss flir andere (professionelle wie informelle)
Netzwerkpartner getffnet werden. Fir einen gelingenden Prozess sind ein effektives Schnittstellenma-
nagement und die Vermeidung abrupter Wechsel und damit verbundener Beendigung bisheriger Be -
treuungsbeziehungen von groflRer Bedeutung. Das Ziel auf Beziehungsebene ist somit die Erweiterung
des sozialen Netzes der Betroffenen um weitere Personen und Netzwerkpartner, um die inhaltlichen
Ziele der Hilfeplanung erfolgreich bearbeiten zu kénnen.

.Hard-to-Reach“-Klient:innen bendtigen also in erster Linie Zeit, um (wieder) Vertrauen in Angebote
fassen und diese annehmen zu kénnen. Dies steht allerdings im Gegensatz zu gesellschaftlichen Ent-
wicklungen wie der Individualisierung von gesellschaftlichen Problemlagen, die in der sozialen Arbeit
zur Folge hat, dass Angebote als Dienstleistungen konzipiert werden, die auf der Selbstverantwortung
der Begunstigten aufbauen (s. GroRe, Gahleitner 2021: 101). Angebote fir ,Hard-to-Reach“Klient:innen
brauchen ausreichend personelle und zeitliche Ressourcen sowie institutionelle Gegebenheiten, um indi-
viduelle Bediirfnis- und Problemlagen von Klient:innen zu explorieren, Vertrauen aufzubauen und da-
durch individuell konzipierte Hilfsprozesse zu ermdglichen.

3.1.4 ANFORDERUNGEN VON EMPOWERMENT-PROZESSEN AN DIE PRAXIS

Die vorangegangenen Kapitel haben die grundlegenden Ressourcen beleuchtet, die fir erfolgreiche
Empowerment-Prozesse bei Klient:innen gesichert sein missen. Es wurde zudem dargelegt, dass fir
,Hard-to-Reach“-Klient:innen der Aufbau einer tragfahigen Beziehung unerlasslich ist, um Uberhaupt
Zugang zu den Betroffenen zu erhalten. Dieses Kapitel fokussiert nun auf die Rahmenbedingungen, die
von sozialen Einrichtungen und Sozialarbeiter:innen geschaffen werden miissen, um eine flir Empower-
ment-Prozesse forderliche Umgebung zu etablieren.

Soziale Einrichtungen sind gefordert, Sozialarbeiter:innen ausreichende Freiraume zu gewahren, um
individuelle Empowerment-Prozesse initiieren und begleiten zu kdnnen. Einerseits heildt das, nicht immer
auf institutionellen Logiken zu beharren, etwa hinsichtlich von Abweichungen bei standardisierten Ar-
beitsablaufen oder unflexibler Zeiteinteilung. Andererseits stellen ibermaRiger birokratischer Aufwand,
nicht bedarfsgerechte Betreuungsschliissel oder eine exzessive Output-Orientierung in diesem Kontext
erhebliche Risikofaktoren fir Empowerment-Prozesse dar. Auf der Ebene der Einrichtungen missen
Sozialarbeiter:innen demnach mit adaquaten Méglichkeiten und Ressourcen ausgestattet sein, um Em-
powerment-Prozesse wirksam begleiten und unterstiitzen zu kénnen.

Im vorherigen Kapitel wurden bereits die Kompetenzen skizziert, die Sozialarbeiter:innen fiir einen ge-
lingenden Beziehungsaufbau zu ,Hard-to-Reach“-Klient:innen benétigen, welche gleichermalen fur die
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Begleitung von Empowerment-Prozessen relevant sind. Das Ziel dieses Kapitels ist nicht die Erstellung
eines umfassenden Kompetenzprofils, sondem die Darlegung zentraler Grundséatze, an denen sich die
Begleitung von Empowerment-Prozessen zu orientieren hat. Ein grundlegendes Thema ist dabei die
Auslbung und Verortung von Macht. Macht ist inharenter Bestandteil der Interaktion zwischen Sozial-
arbeiter:innen als Hilfegebenden und Klient:innen als Hilfebediirftigen. Die Reflexion und gezielte Be-
einflussung dieser Machtverhaltnisse fallen in den Aufgabenbereich der Sozialarbeiter:innen. Aus der
Perspektive von Empowerment gilt es, das bestehende Machtgefalle durch die Verlagerung von Ver-
antwortung und Definitionsmacht zu den Klient:innen weitestgehend anzugleichen. Obwohl Sozialarbei-
ter:innen in der Betreuung in der Regel Gber mehr Fachwissen verflgen, ist es entscheidend, diesen
Wissens- und Machtvorsprung im Sinne der Klient:innen und zu deren Vorteil einzusetzen. Unter Be-
rucksichtigung der Autonomie und Selbstverantwortung der Klient:innen kdnnen somit alternative Ent-
wirfe eines gelingenden Lebens sowie damit verbundene Ziele und Handlungspfade gemeinsam eror-
tert und entwickelt werden (Kraus 2021: 91-114)".

Die Verschiebung von Definitionsmacht manifestiert sich insbesondere in der Zielsetzung von Sozialar-
beiter:innen: Anstatt normative Ziele (beispielsweise Abstinenz, Erwerbstatigkeit) vorzugeben, sollte die
Orientierung am Ziel eines ,gelingenden Alltags® aus der Perspektive der Klient:innen erfolgen (Galuske
2013: 147-148). Dies bewirkt eine Verschiebung der Definitionsmacht zu den Klient:innen und deren Ver-
standnis eines gelingenden Alltags. Sozialarbeiter:innen agieren hierbei in einem Spannungsfeld der
verschiedenen Auftrage, die sich aus dem Tripel-Mandat? ergeben (Staub-Bernasconi 2007). Die Ab-
wagung, ob sich die Ziele bzw. die Ausrichtung von Empowerment-Prozessen noch im Einklang mit den
anderen Auftragen befinden, liegt ebenfalls in der Verantwortung der Sozialarbeiter:innen.

Die inhaltliche Gestaltung von Empowerment-Prozessen sollte starkenorientiert erfolgen und sich an

folgenden drei Pramissen orientieren (Sohns 2009: 82-84):

= Personenzentrierung bzw. Subjektorientierung:
Sozialarbeiter:innen pflegen eine grundlegend wertschatzende Haltung gegeniber den Klient:innen
und deren Ansichten. Die Definitionsmacht wird weitgehend an die Klient:innen Ubertragen und nur
in Grenzsituationen von den Sozialarbeiter:innen Gbernommen, s. Kap. 2.1.2d).

= Partnerschaftlichkeit:
Dieser Ansatz verstarkt die Personenzentrierung, indem Sozialarbeiter:innen eine mdoglichst gleich-
berechtigte Betreuungsbeziehung etablieren, die Rechte und Pflichten fir beide Seiten impliziert. Die
Beziehung ist durch Parteilichkeit gepragt, wobei sich Sozialarbeiter:innen an der Lebensrealitat und
den Zielen der Klient:innen fiir ein gutes Leben orientieren. Auch wenn dies zu einem Spannungsfeld
mit gesellschaftlichen oder organisationsbezogenen Auftragen fiihren kann, kbnnen Sozialarbeiter:in-
nen dieses Spannungsfeld auflésen. Dies geschieht, indem sie Klient:innen bei der Gestaltung eines
gelingenden Lebens innerhalb der Gesellschaft unterstiitzen und Entscheidungstrager:innen gleich-
zeitig Wissen Uber dysfunktionale Systeme oder ungerechte Strukturen zur Verfligung stellen.

Weiterfliihrend beschaftigt sich Bjorn Kraus mit einem Machtmodell, das zwischen instruktiver und destruktiver
Macht unterscheidet (s. Kraus 2021: 100-106).

Das Tripelmandat in der Sozialen Arbeit ist ein zentrales Konzept, das die oft widerspriichlichen Aufgaben von So-
zialarbeiter:innen beschreibt. Es besteht aus drei Mandaten: Hilfemandat: Die Fachkrafte sind verpflichtet, die Inte-
ressen, Bediirfnisse und Rechte ihrer Klient:innen zu vertreten und sie zu unterstiitzen. Gesellschaftsmandat:
Gleichzeitig mussen sie den Auftrag der Gesellschaft erfiillen, soziale Probleme zu regulieren und zur Einhaltung
von Normen beizutragen. Wissenschaftsmandat: Die Soziale Arbeit soll ihre Methoden und Handlungen auf wissen-
schaftlicher Basis und anhand ethischer Standpunkte zu reflektieren und evaluieren, um professionell handein zu
koénnen (s. Staub-Bernasconi 2007: 198-202).
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= Umfeldorientierung:
Eingebettet in systemische Ansatze der sozialen Arbeit, wird das Umfeld der Klient:innen starken-
orientiert analysiert und positive Veranderungen angestoRen. Grundlage hierfir ist unter anderem
das Konzept der Lebensweltorientierung nach Hans Thiersch (s. Galuske 2013: 146-149).

Auf Ebene der Sozialarbeiter:innen gilt es, Unterstiitzungsleistungen anhand dieser Aspekte individuell
anzupassen, um forderliche Rahmenbedingungen fiir Empowerment-Prozesse zu schaffen. Die Rolle
von Sozialarbeiter:innen wandelt sich dabei von einer anleitenden oder therapeutischen Funktion hin zu
einer Bezugsperson, die als Ansprechpartner:in fur individuelle Fragen und als Case-Manager:in zur
Koordinierung des Hilfeplans fungiert. Die Ausgestaltung, Durchflihnrung und Verantwortung fiir Ziele und
deren Erreichungspfad durfen Klient:innen nicht abgesprochen werden. Idealerweise sollten diese As-
pekte in einem partizipativen Prozess geklart und in der Folge evaluiert werden. Sozialarbeiter:innen
mussen bezlglich sozialer Problemlagen ihren Expertiinnen-Status zurlicklegen, um individuelle L6-
sungswege gemeinsam mit Klient:innen entwickeln zu kénnen (Berner 2021: 198). Es zeigt sich, dass
hohe Anspriiche an Sozialarbeiter:innen in die Arbeit mit diesem prekéaren Klientel gestellt werden. Dies
erfordert hochwertige Ausbildung, qualitatssichernde MaRnahmen (etwa regelmafig Supervision und
Teamsitzungen, Schutzmalnahmen etc.) und institutionelle Rahmenbedingungen (etwa flexible Ar-
beitszeit-Modelle, partizipative Mitarbeiter:innen-Fihrung etc.) fir Sozialarbeiter:innen. Die vorliegende
Studie fokussiert sich auf die Ebene der Betreuten, eine nadhere Auseinandersetzung auf Ebene der
Sozialarbeiter:innen ware eine wichtige Ergadnzung, um die Wirksamkeit von Empowerment Prozessen
besser verstehen zu kénnen.

In der Praxis zeigt sich, dass solche Aushandlungsprozesse einen erheblichen Teil der Betreuungszeit
in Anspruch nehmen und sich die Priorisierungen von Sozialarbeiter:innen und Klient:innen teilweise
signifikant unterscheiden. Unter Berticksichtigung der genannten Aspekte und der zu sichernden Grund-
lagen fur Empowerment ist es unerlasslich, die Priorisierungen des professionellen Netzwerks kritisch
zu hinterfragen. Die Anzahl der vom professionellen Netzwerk vorgegebenen Auftrage und zu bewalti-
genden Herausforderungen sollte individuell auf den Prozess abgestimmt sein, insbesondere wenn
mehrere Stakeholder involviert sind. Andernfalls besteht das Risiko, dass Erfolge des Empowerment-
Prozesses gefahrdet werden und Klient:innen in prekdren Lebenssituationen verharren. An diesem
Punkt ist erneut der Stellenwert von Netzwerkarbeit und Schnittstellenmanagement zu betonen (s. Kap.
3.1.3 und 3.2.1; Sohns 2007: 77-82).

3.1.5 WIRKUNG VON EMPOWERMENT-PROZESSEN WAHREND DER VINZIDACH-BETREUUNG

Die vorliegende Studie untersucht, inwieweit VinziDach — Housing First Salzburg — Empowerment-Pro-
zesse bei seinen Klientiinnen initiiert oder begleitet. Da es sich bei VinziDach um eine ambulante
Wohnbetreuung handelt, kdnnen die Auswirkungen der Betreuung nicht isoliert von externen Einflissen
betrachtet werden. Die individuelle Entwicklung der Klient:innen ist somit nicht ausschlief3lich auf die Un-
terstlitzung durch VinziDach zuriickzufiihren. Fir eine prazisere Abgrenzung der Wirkung von VinziDach
gegeniber anderen Faktoren ware eine Kontrolligruppe aus Klient:innen anderer Wohnungslosenhilfe-
Angebote notwendig. Obwohl ein solcher Vergleich im Rahmen dieser Studie in Salzburg nicht mdéglich
war, stellt er einen potenziellen Ansatzpunkt fiir zuklnftige Forschungen in Stadten mit einer gréReren
Angebotsvielfalt dar. Trotz dieser methodischen Einschrankung belegen die Ergebnisse eine klare Netto-
wirkung des Betreuungsangebots auf den Empowerment-Outcome der Klient:innen. Die Kombination aus
theoretischen Erkenntnissen und der empirischen Methodik ermdglicht es, nicht nur Empowerment-Pro-
zesse auf Einzelfallebene nachzuweisen, sondern auch allgemeingiltige Aussagen fur die von VinziDach
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betreuten Personen zu formulieren. Die empirischen Erkenntnisse basieren auf der quantitativen Auswer-
tung von Wirksamkeitsindikatoren sowie qualitativen Interviews mit aktuellen und ehemaligen Klient:innen
von VinziDach (s. Kap. 1.2.3b) und 1.2.4a). Die Ergebnisse gliedem sich anhand von zwei zentralen Er-
kenntnissen, die in den folgenden Abschnitten detailliert erdrtert werden.

a) Durch die Betreuung von VinziDach wird die Grundlage fiir Empowerment von vormals obdach- und
wohnungslosen Personen geschaffen
Vor der Betreuung durch VinziDach sind Klient:innen wohnungslos, haben zum Teil erhebliche Prob-
leme in der Einkommenssicherung und verfigen zum Teil Uber keine Gesundheitsversicherung oder
Ausweisdokumente (s. Kap. 2.2.2: ,Davor ist es mir komplett Scheille gegangen. Du bist den ganzen
Tag am Bahnhof. Du bist den ganzen Tag draul3en in der Kélte “ (ID8: 163). ,Zuerst [habe ich] einmal
alles zusammenschnorren miissen, was ich gebraucht habe, so Essen, Getrdnke, vor allem Tabak, und
dann hat man halt den ganzen Tag gesoffen(ID 3: 72). Strukturelle Ressourcen sind an diesem Punkt
nicht ausreichend vorhanden, um Empowerment-Prozesse Uberhaupt initieren zu kénnen (s. Kap.
3.1.2): ,Ich hatte durch die Vinzis auch die Méglichkeit, dass ich weil3, wohin ich gehen kann“(ID 3: 511).

Die Zielgruppe von VinziDach ist dem ,Hard-to-Reach“-Klientel zuzuordnen, was bedeutet, dass enormer
Wert und Bedarf im Aufbau einer Betreuungsbeziehung liegt, um Zugang zu Klient:innen zu erlangen
und in weiterer Folge unterstitzend tatig sein zu kénnen (s. Kap. 3.1.3): ,Der [Sozialarbeiter] hat sich
auch Sachen angehért, die ihn wahrscheinlich gar nichts angehen oder sprich, nichts mit dem Thema
zu tun haben, und das hat mich halt einfach dann offen gemacht, fiir das, dass ich mich auf das wirklich
einlasse”(ID4: 64). 73% der Befragten heben die Wertschatzung der Betreuungsbeziehung besonders
hervor: ,Der erste Kontakt war schon sehr positiv. Da habe ich gewusst mit denen kann man reden “
(ID3: 685). ,Da bist du nie in einem unguten Gefiihl hergekommen, weil du nicht bewertet worden bist
mit der Sucht. Und das hat so geholfen” (ID10: 437). ,Ich bin freundlich aufgenommen worden. War ein
nettes Gespréach. Und danach haben sie mir eine Wohnung gefunden®(ID7: 22). Im Rahmen der quali-
tativen Interviews gab es auch eine kritische Stimme zum Betreuungsangebot von VinziDach. Die
Kritikpunkte beziehen sich primar auf die Vermittlung und die Eigenschaften der Wohnungen, wie etwa
die vom Wohnservice zugewiesenen Wohnungen, Angelegenheiten der Hausverwaltung oder die Rah-
menbedingungen fiir einen Wohnungswechsel. Dariiber hinaus wurde die Kontinuitat in der Betreuung
hinterfragt, da es im Betreuungsverlauf zu wechselnden Bezugsbetreuer:innen kam. Zudem gab es Kri-
tik an der Ungleichbehandlung durch die Betreuer:innen: ,Wir werden ungleich behandelt, der eine sagt
zu mir, ja, er hat von dem Ding [Anm. VinziDach] 10 Euro gekriegt® (ID 6: 660). ,Also ich habe schon fast
alle durch [Anm. Bezugsbetreuer:innen], fast, fast, fast. Weil es war einmal ein Wechsel drin“ (ID 6: 132).

Mit dem Start der Betreuung durch VinziDach erfolgt objektiv eine Ressourcendeckung, wodurch die Em-
powerment-Prozesse ermoglicht werden: Neben entsprechendem Einkommen verfligen Klient:innen tiber
eine eigene Wohnung und erhalten bedarfsorientiert Unterstiitzung in verschiedenen Lebensbereichen:
,Der grol3te Erfolg war, dass ich die Wohnung gekriegt habe. Wie die Schilisseliibergabe war”(ID7: 206).
73% der Befragten beschreiben, dass durch den Erhalt der Wohnung die Grundlage fiir persdnliche Ent-
wicklung geschaffen wird: ,Da hast du einmal ein Dach (iber dem Kopf, da bist du einmal sicher, und alles
andere geht halt langsam* (ID1: 24). ,Herausragend war dann auch, wie soll ich sagen, ja wie die Betreu-
erin mit mir einkaufen gefahren ist, dass ich da mal einen Tisch habe, und wenigstens was zum Hinsitzen,
das hat mich auch, ehrlich gesagt, das hat mich schon alles wahnsinnig gefreut” (ID10: 958). 64% heben
die Wohnung als sicheren Ruckzugsort hervor: ,Fiir mich war das eines von den wichtigsten Sachen na-
tirlich, eine Wohnung zu haben, einen Riickzug zu haben” (ID10: 21). ,Jetzt habe ich immer einen
Rickzugsort“ (1D2:127). ,Die Wohnung gibt dir die Méglichkeit, dass du mal zur Ruhe kommst, und einen
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Plan machst“ (ID4: 255). Dass die strukturellen Ressourcen auch nachhaltig gesichert werden, spiegelt
sich anhand der Erfolgsquote von VinziDach wider: 93% der Klient:innen, die durch VinziDach eine Woh-
nung erhalten haben, leben in aktiver Betreuung oder wurden positiv abgeschlossen (s. Kap. 2.2.2).

Im Verlauf der Betreuung zeigt sich, dass fir Empowerment férderliche Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden und dadurch personliche Entwicklung erméglicht wird. 82% betonen, dass vor allem zu
Beginn umfangreiche Unterstiitzung notwendig war und sich durch die Betreuung Lerneffekte ergeben,
beispielsweise im Umgang mit Geld: ,Sie nehmen mir eigentlich alles ab. Jetzt einmal. Aber das Ziel ist
eh, dass man nachher das selber alles in den Griff kriegt, dass man es selber liberleben kann, dass ich
nicht stdndig Hilfe brauche* (ID9: 78). ,[Positiv ist], dass mir mit Geld geholfen worden ist, weil ich mir
ziemlich schwer tue, dass ich wirklich Geld auf die Seite tue”“ (ID11: 27). Teilweise bin ich schon recht
angewiesen auf Vinzi“ (ID8: 321). ,Somit hab“ ich einfach gelemt, das Allerwichtigste ist Miete, Strom
und mit dem restlichen Geld muss man halt lemen auszukommen* (ID 4: 50). 91% der Befragten sagen,
dass durch die Betreuung von VinziDach die Selbstwirksamkeit, Selbststandigkeit bzw. Selbstbestim-
mung erhoht wird: ,Die vier Jahre sind mir eigentlich auch Lehrzeit gewesen, dass man sich dann
[selbst] erhélt. Das kann man so auch sehen”(ID4:111). ,[Friiher] war es schon so, dass sie [die Sozi-
alarbeiterin] mich auch eben auf Sachen angesprochen hat (...). Jetzt ist es eher so, dass ich komme,
wenn ich irgendein Thema habe oder Unterstiitzung brauche und dann wird halt das gemacht“(ID 5:67).

Die in Kapitel 1.1 formulierte 1. Hypothese, dass durch die Betreuung von VinziDach erst die Grundlage
fur Empowerment geschaffen wird, kann also verifiziert werden. Einerseits werden objektiv strukturelle
Ressourcen hergestellt, andererseits ein forderliches Umfeld geschaffen, das auch bendtigte subjektive
Ressourcen auf individueller Ebene zu schaffen ermdglicht.

b) Von VinziDach betreute Personen werden lber den Betreuungszeitraum hinaus (wieder) aktiv in
ihrem Handeln und fiihren dadurch ein selbstbestimmtes Leben

Durch VinziDach werden Rahmenbedingungen geschaffen, durch die personliche Entwicklung ermdg-

licht wird und Klient:innen ihre Lebensqualitat verbessern. Dies zeigt sich auch anhand der Auswer-

Grafik 7: Entwicklung der Gesamtstabilitat Uber den Betreuungsverlauf
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Quelle: Interne VinziDach Zahlen, eigene Darstellung.
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tungen der wirksamkeitsbezogenen Indikatoren in Grafik 7. Wie in Kapitel 1.2.3b) beschrieben, sind die
wirksamkeitsbezogenen Indikatoren zwischen 1 und 4 skaliert. Uber den Betreuungsverlauf verbessert
sich die Gesamtstabilitat, die sich aus dem Durchschnitt aller acht wirksamkeitsbezogenen Indikatoren
ergibt, um 38% von 2,15 auf 2,97. Rechnet man den Faktor Wohnen heraus, dem wie in Kapitel 1.2.3b)
beschrieben ein verzerrender Effekt unterstellt werden kann, ergibt sich nach wie vor ein Anstieg um
26% von 2,25 auf 2,83.

Die Anzahl der verwertbaren Datensatze variiert vom 1. bis zum 4. Betreuungsjahr. Dies liegt einerseits
daran, dass auch Personen in aktiver Betreuung in die Wirksamkeitsanalyse einbezogen wurden, die
also noch nicht alle Betreuungsjahre durchlaufen haben. Weitere Griinde fiir die riicklaufige Zahl von

Datensétzen sind Todesfélle und (wenige) negative Abschliisse von Betreuten (s. Kap. 2.2.2). Uber den
Betreuungsverlauf verbessert sich insgesamt die allgemeine Lebensqualitat der Klient:innen spirbar.
Die 2. Hypothese, dass durch VinziDach Betreute tber den Zeitraum der Betreuung hinaus (wieder)
aktiv in ihrem Handeln werden und dadurch ein selbstbestimmtes Leben fihren (s. Kap. 1.1), kann auf
Basis dieser Erkenntnis und der nun folgenden vertiefenden Betrachtung von drei Lebensbereichen (s.
Kap. 3.1.5¢) - e), verifiziert werden.

c) Klient:innen hinterfragen Lebensgewohnheiten und tendieren zu gestinderem Lebensstil

Im Betreuungsverlauf setzen sich bei Klient:innen Veranderungsprozesse in Gang, die oft zu einem ge-
anderten Lebenswandel fiihren. Uber den Betreuungsverlauf verbessert sich das Risikoverhalten um 35%
von 2,00 auf 2,70 (Grafik 8). Auch die rechtlichen Probleme verbessern sich um 29% von 2,35 auf 3,03.
Der hohe Ausgangswert lasst sich darin begriinden, dass Personen mit offenen Haftstrafen oder lau-
fenden Verfahren in der Kandidat:innen-Phase nahegelegt wird, Verfahren abzuwarten oder Haftstrafen
vor Bezug einer Wohnung abzusitzen. Dadurch sind haufig bereits zu Betreuungsbeginn schwerwie-
gende rechtliche Probleme ausgeraumt. Der Anstieg beider Indikatoren erfolgt ab dem zweiten Betreu-
ungsjahr steiler als davor. Dies zeigt, dass es einen gewissen Zeitraum bendtigt bis Klient:innen bereit
sind, Lebensgewohnheiten zu hinterfragen und Anderungen in ihrem Lebensstil vorzunehmen.

Grafik 8: Entwicklung ausgewéhlter Wirkungsindikatoren liber den Betreuungsverlauf
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Die psychische Gesundheit verbessert sich tber den Betreuungsverlauf laut dieser Einschatzung um
20% von 2,09 auf 2,50. Die physische Gesundheit verbessert sich ebenfalls um 20% von 2,30 auf 2,70,
wobei im dritten Betreuungsjahr ein Peak von 2,73 erreicht wird. 82% der Befragten gaben an, dass sich
seit Betreuungsbeginn die Gesundheit und Lebensqualitat verbessert hat: ,Eigentlich habe ich jetzt ein
Leben, das zum Aushalten ist. Also es ist noch nicht alles super, aber es ist zum Aushalten” (ID 10: 265).

Dies zeigt, dass gesundheitliche Probleme, die aus der Wohnungslosigkeit herriihren bzw. damit ver-
bunden sind, langfristige Folgen haben (s. Kap. 3.3.2): ,Hétte ich die Wohnung nicht, hétte ich keine
Gedanken an Therapie oder Wiedereingliederung verschwendet“ (1D 4: 286). ,Die 10 Jahre, wo ich auf
der Stral3e war, war ich nur beim Arzt, wenn ich gerade einen epileptischen Anfall hatte“ (ID 3: 243). In
der Wohnungslosigkeit kdnnen therapeutische Angebote haufig nicht in Anspruch genommen werden.
Eine eigene Wohnung ist etwa auch die Grundlage flir abstinenzorientierte Therapieangebote: ,Weil ich
einen Alkoholentzug machen wollte, und den kannst du nur machen, wenn du einen festen Wohnsitz
hast“ (ID 3:21). Auch operative Malinahmen sind ohne Wohnung haufig nicht umsetzbar: ,Nach der
Operation habe ich dann drei Monate daheimbleiben miissen. Das funktioniert auf der Stral8e nicht,
dass das ausheilt” (ID 3: 110). Seit Betreuungsbeginn gaben 46% der Befragten an, sich aktiv um ihre
Gesundheit zu bemthen: ,/Ich mache jetzt schon meine Gesundheitsuntersuchung” (ID 1: 553). ,Ich
habe mich gesund ernéhrt und hab zum Saufen aufgehért” (ID 10: 212).

Besonders hervorzuheben ist die sich wandelnde Rolle der Suchterkrankung. Zu Beginn der Betreuung
beschreiben einige Befragte eine subjektive Verschlechterung: ,/ch muss ehrlich sagen, es war jetzt
einmal schlechter geworden, weil ich habe auch Suchtthemen gehabt“(ID 5: 227). ,/ch habe am Anfang
da in der Wohnung auch noch weiter gesoffen und mir ist es gar nicht gut gegangen”“ (ID 10: 40). Im
Laufe der Betreuung wandelt sich dieser Zustand jedoch und (ber 50% der Befragten gaben an, be-
wusst ihren Suchmittelkonsum reduziert und zu einem gesiinderen Lebensstil gewechselt zu haben:
.Mein Drogenkonsum ist ziemlich runter gegangen. Das habe ich schon gemerkt“(ID 11: 83). ,Ich trinke
fast nichts mehr. Ich trinke schon mein Bier auch. Aber minimal, mit Mal3 und Ziel* (ID7: 330). Hierbei
zeigt sich erneut die Wichtigkeit des suchtakzeptierenden Zuganges von Housing First, der statt norma-
tiver Vorgaben individuelle Ziele verfolgt und die Folgeschaden durch Konsum von Suchtmitteln
moglichst geringhalt. In diesem Zusammenhang wird in der Literatur auch von einem ,Herausreifen aus
der Sucht”gesprochen werden (s. Kap. 2.1.29).

In Kapitel 3.3.4 wird gezeigt, in welchem Ausmal3 sich die stationaren Aufnahmen und Belagstage durch
die Betreuung von VinziDach verandern. Aufgrund der Eindeutigkeit der Ergebnisse wird die positive
Wirkung der Housing First Betreuung auf individueller Ebene noch einmal unterstrichen. Mit der Ge-
sundheitswirkung von Housing First setzt sich auch Kapitel 3.3.2 auseinander.

d) Klient:innen bauen Handlungskompetenz auf und verfolgen eine langfristige Lebensplanung

Der Indikator ,Wohnen® verbessert sich tiber den Betreuungsverlauf um 159% von 1,39 auf 3,60. Es
zeigt sich, dass durch die Betreuung von VinziDach die Wohnstabilitat nachhaltig gesichert wird und
eigenstandiges Wohnen auch fir die ,Hard-to-Reach“-Zielgruppe méglich ist: ,Die Zukunft gestaltet sich
mit der Wohnung natiirlich, weil man sich darum kiimmern muss, dass man nicht viel verliert“ (ID 3: 441).

Im Betreuungsverlauf verbesserte sich die Einkommens- und Ausgabensituation bei Klient:innen um
31% von 2,38 auf 3,10. In gleichem Ausmal stiegen auch die Fertigkeiten des taglichen Lebens. Die
Flhrung eines Haushalts und die damit verbundenen Aufgaben und Verantwortungen kénnen von den
meisten Klient:innen am Ende der Betreuung gut erfillt werden. 36% der Befragten haben einen positiven
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Blick in die Zukunft und beschreiben im Gesprach konkrete und realitdtsnahe Ziele, die sie verfolgen:
.Nattirlich habe ich das Gefiihl, dass ich es [mein Leben] selbst gestalten kann* (ID 4: 487). Die indivi-
duellen Zielsetzungen variieren dabei: Einerseits gibt es Betreute, die ihre Lebenssituation weiter aus-
bauen und verbessem wollen: ,/ch wiirde gerne eine Lehre abschliel3en. Ich habe Druckvorstufe-Technik
gelemnt, aber das ist abgebrochen”(ID 11: 348). Andere haben im Rahmen der Betreuung bereits einen
fur sie passenden Lebensstandard erreicht und verfolgen das Ziel, diesen nachhaltig zu sichern: , /ch
mochte schauen, dass ich wieder arbeiten gehe. Und ansonsten bin ich nicht wirklich fiir Pléne fiir die
Zukunft. Irgendwann einmal méchte ich nach Agypten, einmal fiir eine Woche “ (ID8: 330). ,Ich hoffe,
dass ich gesund bleibe und dass es mir so gut geht [wie jetzt]* (ID 1: 724).

Der partizipative Zugang der Betreuung durch VinziDach fuhrt dazu, dass Klient:innen Herausforderungen
eigenstandig bearbeiten kénnen: ,Das ist mir praktisch ein bisschen beigebracht worden. Friiher hat
mich das nicht interessiert und seitdem kenne ich die Stellen. Da weil3 ich schon, wohin ich gehen kann
und was ich tun muss“(ID 3: 511). 36% der Befragten sagen, dass sie durch die Betreuung von Vin-
ziDach nun eigenstandig auf Herausforderungen eingehen und eigenstandige Lésungswege finden
kénnen: ,Es kommt kein Brief mehr, der mir irgendwie Angst macht und auch wenn ich [etwas] nicht
mehr kapiere, dann fahre ich da [zu VinziDach] rein“ (ID 10: 364). ,/ch brauche keine grof3artige Hilfe.
Ich mache alles selber. Auch mit den Amtern*(ID 7: 380). ,Ich bin angemeldet fiir einen Computerkurs
(...), dass ich das alles selber in die Hand nehmen kann“(ID 9: 428).

e) Klient:innen verstarken und diversifizieren ihre sozialen Netzwerke

Das Empowerment-Konzept hat seinen Ursprung in sozialen Bewegungen und hat daher einen gruppen-
bezogenen Charakter (s. Kap. 3.1.1). Auch in der Sicherung des Beziehungsaufbaus zur ,Hard-to-
Reach“-Klientel gilt es, langfristig darauf abzuzielen, das soziale Netzwerk zu erweitern und mehr ge-
lingende Beziehungen zu etablieren (s. Kap. 3.1.3). Auch in der Betreuung von VinziDach wird auf die
Starkung sozialer Netzwerke hingewirkt. Einerseits wird das professionelle Netzwerk durch das Case-
Management der Bezugsbetreuung koordiniert und bei Bedarf erweitert. Andererseits bietet VinziDach
auch Freizeitaktionen an, auf die untenstehend weiter eingegangen wird, und legt in der Betreuung einen

Grafik 9: Entwicklung ausgewéhlter Wirkungsindikatoren liber den Betreuungsverlauf
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Quelle: Interne VinziDach Zahlen, eigene Darstellung.
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Fokus auf den Aufbau eines informellen Netzwerks der Betreuten (s. Kap. 2.2.2). Das Resultat wird
durch die Entwicklung des Wirkungsindikators zur Resozialisierung erkennbar, dieser steigt Gber den
Betreuungsverlauf um 27% von 2,28 auf 2,90 an (Grafik 10).

Wie bereits in Kapitel 2.2.2 ausgefiihrt, bietet VinziDach monatlich eine Freizeitaktion an, zu der alle akti-
ven und sich in Nachbetreuung befindlichen Klient:innen postalisch und telefonisch eingeladen werden.
Das Angebot wird Ublicherweise von einem bestandigen Personenkreis angenommen. Es bildet sich
also eine Gruppe von Klient:innen, die Uber die Betreuung hinaus soziale Beziehungen miteinander
eingehen und diese durch das Angebot von VinziDach pflegen. 36% der Befragten hoben in den Inter-
views die Bedeutung der Freizeitaktionen hervor. 27% der Befragten sagen, dass sich das persdnliche
Netzwerk durch VinziDach erweitert hat: ,,Ich bin gerne beim Zeichnen, bei Kunstsachen bin ich gerne
dabei, dann bin ich auch gern bei den Picknicks dabei, die éfters im Glanzspitzpark stattfinden, die sind
mir die Liebsten, muss ich sagen®(ID 2: 381). ,Das ist eine gute Unterhaltung, und ich unterhalte mich
da mit den Leuten”(ID 5: 394). ,Immer wieder die Zusammenkiinfte, die wir da haben, das ist auch recht
nett. Das ist echt gut” (1D 9: 564).

Haufig andert sich das personliche Netzwerk von Klient:innen im Laufe der Betreuung. 73% der Befragten
gaben an, dass es sich verbessert hat, dass soziale Kontakte selektiver gewahlt werden und sich das
soziale Umfeld dadurch quantitativ reduziert: ,,/ch habe 90 Prozent verloren von den Leuten, aber habe
am Gliick um 100 Prozent gewonnen* (1D 4: 367). ,Ich merke einfach, dass sich mein Leben gerade
andert. Und wenn du dich selber verdnderst, dann verédndern sich auch deine Kontakte“ (ID 10: 274).
Die positive Eigenschaft, soziale Kontakte frei wahlen zu kénnen, wurde von 46% der Befragten betont:
.Die haben sich Freunde genannt, aber wennst dich umgedreht hast, haben mir das Geldtascherl ge-
stohlen, ist mir sogar passiert. Mit denen habe ich alle meinen Kontakt beendet, die gibt es fiir mich
nicht mehr” (ID 1: 355). ,Friiher habe ich, eben auch damit ich etwas zum Schlafen hab (...). Dadurch,
dass das jetzt wegféllt, triff ich mich nur mit Freunden, wenn es mich wirklich freut“(ID 2: 294).

Das soziale Umfeld von Klient:innen vor der VinziDach-Betreuung ist stark durch Suchterkrankungen
und missbrauchlichen Konsum berauschender Substanzen gepragt. Durch den Bezug einer eigenen

Grafik 10: Entwicklung ausgewahlter Wirkungsindikatoren: Resozialisation
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Wohnung andert sich haufig nicht nur das eigene Konsumverhalten (s. Kap. 2.1.2g), sondern auch der
Umgang mit dem alten Umfeld: ,/ch habe die ganzen Kontakte zu den Leuten mit Opiatabhédngigkeit
abgebrochen”(ID 2: 311). ,Jetzt bin ich nicht mehr so mit den oagen Leut, wie man sagt, nicht mehr so
mit den Junkies” (ID 9: 331). Stattdessen werden neue soziale Kontakte mit Personen abseits des Drogen-
milieus geknupft: ,Also, dass ich da jetzt wieder neue Leute kennenlerne, die keine Drogenprobleme
haben. Ich habe Angst, dass wenn ich wieder mit dem alten Freundeskreis, dass ich da wieder reinrutsche”
(ID 11: 261). ,Es hat sich sowieso gedndert, also (...) ich bin auch mit einer Freundin zusammengekommen*
(ID 2: 246). ,Der Familienwert, dass die Familie oft zu mir kommt, das ist halt auch eines der wichtigsten
Sachen” (ID 4: 223).

3.1.6 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Empowerment zielt darauf ab, Klient:innen zu ermmachtigen, selbstbestimmt Ziele verfolgen und durch
gestarkte Resilienz ein gutes Leben fihren zu kdnnen. Fir den Erfolg von Empowerment-Prozessen ist
es entscheidend, zunachst die Grundlagen bei den Betreuten zu schaffen, wobei strukturelle Ressourcen
wie Wohnraum und gesicherte Einkiinfte die Basis bilden (s. Kap. 3.1.2). Erst auf diesem Fundament
kénnen sich persénliche und soziale Ressourcen weiterentwickeln. Die vorliegende Untersuchung zeigt
am Beispiel von VinziDach, dass Housing First Angebote diesen Anforderungen gerecht werden: Vor
der Betreuung waren Klient:innen mit erheblichen Defiziten konfrontiert, die von fehlendem Wohnraum
bis zu ungeklarten finanziellen und gesundheitlichen Situationen reichten (s. Kap. 3.1.5a). Das Housing-
First-Konzept von VinziDach begegnet diesen Problemen, indem es zundchst dabei unterstitzt, essen-
zielle Ressourcen wieder herzustellen. Die hohe Erfolgsquote von 93% bei der nachhaltigen Sicherung
von Wohnraum unterstreicht die Wirksamkeit dieses Ansatzes.

Ein weiterer zentraler Aspekt ist die Beziehungsarbeit, die es ermoglicht, Vertrauen bei der ,Hard-to-

Reach“-Zielgruppe aufzubauen (s. Kap. 3.1.3). Die wertschatzende und nicht-wertende Haltung der So-

zialarbeiter:innen schafft das notwendige Vertrauen, damit sich Klient:innen auf die Betreuung einlassen

kénnen. Diese vertrauensvolle Basis ist der Ausgangspunkt fiir alle weiteren Unterstlitzungsprozesse.

Die Wirkung der Betreuung ist deutlich messbar: Die Gesamtstabilitdt der Klient:innen verbessert sich

im Betreuungsverlauf um 38%. Dies zeigt sich in einer nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualitat

in mehreren Bereichen (s. Kap. 3.1.5b):

= Gesundheit und Lebensstil: Klient:innen beginnen, ihre Lebensgewohnheiten zu hinterfragen, was
zu einem gestinderen Lebensstil und einer Reduktion des Suchtmittelkonsums fiihrt. Die empirischen
Daten belegen eine Verbesserung des Risikoverhaltens um 35% und der physischen und psychischen
Gesundheit um jeweils 20%. Interviews bekraftigen, dass erst die gesicherte Wohnsituation es Kili-
ent:innen ermdglicht, therapeutische Angebote wahrzunehmen.

= Handlungskompetenz und Lebensplanung: Klient:innen erlangen durch die Betreuung neue Fahig-
keiten in der Haushaltsfihrung und im Umgang mit Finanzen, was sich in einem Anstieg der Fertig-
keiten des taglichen Lebens um 31% widerspiegelt. Sie entwickeln eine positive Zukunftsperspektive
und verfolgen konkrete und realisierbare Ziele.

= Soziale Netzwerke: Die Betreuung férdert eine Diversifizierung und Starkung der sozialen Netzwerke
von Klient:innen. Im Fokus steht dabei nicht das Ausmal} des personlichen Umfelds, sondern die
Qualitat der Beziehungen. Bestehende Kontakte werden bewusst selektiert. Die Klient:innen distan-

zieren sich tendenziell von schadlichen Umfeldern. Zusatzlich werden abseits vom alten Milieu neue,
positiv besetzte Beziehungen aufgebaut. Freizeitangebote von VinziDach unterstiitzen Klient:innen
beim Aufbau neuer sozialer Kontakte.
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Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass VinziDach durch die Kombination aus niedrigschwelliger,
vertrauensvoller Beziehungsarbeit und der partizipativen Unterstiitzung bei der nachhaltigen Sicherung
von Lebensgrundlagen die Rahmenbedingungen fiir eine umfassende personliche Entwicklung schafft.
Dieser Ansatz ermdglicht es den Klient:innen, ihre Handlungsfahigkeit zurlickzugewinnen und ein selbst-
bestimmtes Leben zu fiihren. Dies belegt eindrucksvoll die Wirksamkeit von Housing First in Bezug auf
die nachhaltige Verbesserung der Lebenssituation und den Empowerment-Effekt, auch fir die ,Hard-
to-Reach“-Klientel.

3.2 MESO-EBENE: REGIONALE ANGEBOTE DER WOHNUNGSLOSENHILFE

Die zweite Wirkungsdimension widmet sich der Frage, ob das Housing-First-Angebot von VinziDach
positive Auswirkungen auf die Qualitat der Angebote der Salzburger Wohnungslosenhilfe hatte. Zu die-
sem Zweck wird in Kapitel 3.2.1 zunachst auf die Entwicklung der Salzburger Wohnungslosenhilfe
eingegangen. Ziel ist dabei keine umfassende Auflistung der einzelnen Einrichtungen in Salzburg und
deren langjahrige Entwicklung, stattdessen soll Einblick in die Funktionsmechanismen der Salzburger
Wohnungslosenhilfe gegeben werden. In Kapitel 3.2.2 wird die Salzburger Wohnbedarfserhebung als
wichtige Datengrundlage beschrieben und eine Langsschnitt-Sonderauswertung durchgefihrt. In Kapitel
3.2.3 werden Schlussfolgerungen anhand der Literaturrecherche und der durchgefiihrten Fachexpert:innen-
Interviews (s. Kap. 1.2.4a) gezogen.

3.2.1 DIE SALZBURGER WOHNUNGSLOSENHILFE

a) Chronologische Entwicklung

In den 1980er Jahren entwickelte sich bundesweit die Wohnungslosenhilfe in Abkehr vom klerikal ge-
pragten ,Armenwesen®. Auch in Salzburg diversifizierte sich das Angebot im Laufe der Zeit, von der

Linderung akuter Obdachlosigkeit hin zu Angeboten mit Betreuungs- und Beratungscharakter. Mit dem
Sozialpolitischen Arbeitskreis (SPAK) konstituierte sich in Salzburg ein einrichtungstibergreifendes Fo-
rum, das bis heute besteht, um Entwicklungen von Angeboten und Schnittstellen abzustimmen sowie
sozialpolitische Themen zu diskutieren. Ende der 1980er Jahre etablierte sich mit dem Forum Woh-
nungslosenhilfe Salzburg (FWS) eine weitere einrichtungstbergreifende Plattform, in dem Gberwiegend
praxisbezogene Themenstellungen behandelt wurden. Wahrend der SPAK von politischer Seite organi-
siert ist, konstituiert sich das FWS aus der Wohnungslosenhilfe heraus und wird auch fir tragertber-
greifende Offentlichkeitsarbeit und politische Positionierungen genutzt. Die Organisation und Durchfiih-
rung der Wohnbedarfserhebung liegt etwa beim FWS. Bis heute sind das FWS und der SPAK lose
Zusammenschlisse und verfiigen Uber keine Rechtspersonlichkeit, was ihre Rolle allerdings schwacht
(Schoibl 2024: 1-2).

Mitte der 1990er Jahre kam es zu einer Diversifizierung der Angebotstrager. Es setzten sich praventive
Angebote in der Wohnungslosenhilfe durch. So wurde in Salzburg die 6sterreichweit erste Fachstelle
fur Delogierungspravention gegrindet. Auch die Salzburger Wohnbedarfserhebung wurde 1995 erst-
mals durchgefiihrt, die bis heute Vorbild fir das Monitoring von obdach- und wohnungslosen Personen
in Osterreich, aber auch international, ist (s. Kap. 3.2.2). Die Angebote der Salzburger Wohnungslosen-
hilfe zentrieren sich seit jeher auf die Stadt Salzburg, weshalb die Wirkung der Angebote weder flachen-

' Christian Beiser kommt in einer 2011 durchgefuhrten Wirkungsanalyse des Vorarlberger Netzwerks Wohnen, das

zwar nicht als Housing-First-Konzept bezeichnet wird, aber durchaus starke Parallelen aufweist (s. Kap. 2.1.4), zu
ahnlichen Ergebnissen (Beiser 2012: 94-97).
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noch bedarfsdeckend ist. Bis 2012 war die Angebotslandschaft auf einen engen sozialpolitischen Be-
reich beschrankt. Das Angebot der Delogierungspravention stellt eine Ausnahme in Bezug auf sektor-
Ubergreifende Zusammenarbeit dar (Schoibl 2011a: 3-4).

Im Jahr 2012 wurde mit VinziDach eine der ersten Housing-First-Einrichtungen Osterreichs ins Leben
gerufen (s. Kap. 2.1.4). Seitdem hat sich die Landschaft der Wohnungslosenhilfe stetig weiterentwickelt,
auch wenn diese Entwicklungen nicht immer vollstandig dokumentiert sind. Diese Veranderungen um-
fassen sowohl die Griindung neuer Angebote als auch die Umstrukturierung bestehender Projekte. Zu
den neuen Einrichtungen zahlen beispielsweise SafeHome und MeinzuHaus der Caritas Salzburg, die
sich auf Ubergangswohnen fiir Frauen bzw. fiir Anspruchsberechtigte des Salzburger Wohnservice kon-
zentrieren. Weitere neue Initiativen sind MoSES-Streetwork der Caritas Salzburg sowie — auf das Jahr
2024 beschrankt — ein Housing-First-Angebot der Sozialen Arbeit gGmbH. Darliber hinaus wurde das
Frauenhaus des Vereins ,Viele* konzeptionell neugestaltet und das Albertus-Magnus-Haus der Caritas
als Seniorenheim flir Menschen mit psychischen Erkrankungen etabliert. Bei bestehenden Angeboten
des Ubergangswohnens und der Notschlafstelle kam es zu Umstrukturieren, die auch Auswirkungen
auf die Qualitat der Angebote hatten.

b) Qualitative Entwicklung

Zentrale Zielsetzung der Wohnungslosenhilfe ist es, die Dauer von Obdach- und Wohnungslosigkeit
von Menschen so kurz wie moéglich zu halten bzw. praventiv zu verhindern. Die Zielerreichung hangt
maldgeblich von der Verfugbarkeit leistbarer Wohnungen und der Kapazitat zur individuellen Beratung
ab. Wahrend die Beratungskapazitaten in den letzten Jahren zunehmend ausgebaut wurden, ver-
schlechterte sich die Verfugbarkeit glinstiger Wohnungen. Dadurch fokussiert sich die Wohnungslosen-
hilfe zunehmend auf psychosoziale Versorgung und Einzelfallarbeit (Schoibl, Schoibl 2017: 5-6). Die
Hilfestruktur der Salzburger Wohnungslosenbhilfe ist defizit-orientiert: Es gilt, Personen dahingehend zu
unterstitzen, die Fahigkeit zu Wohnen (wieder) zu erlangen. Strukturelle Defizite, etwa fehlender leist-
barer Wohnraum und unzureichende Zugange flir obdach- und wohnungslose Personen, bleibt in der
Ressourcen- und Kompetenzausstattung der Salzburger Wohnungslosenhilfe unberiicksichtigt (Schoibl
2011b: 80-81). Diese Ausrichtung nach dem sogenannten Stufen-Modell" fiihrt dazu, dass die Mehrzahl
der Betroffenen fir mehrere Jahre in prekaren Verhaltnissen verweilen und die unterschiedlichen An-
gebote der Wohnungslosenhilfe wiederkehrend in Anspruch nehmen muissen. Den Aufstieg in hdher-
schwellige Angebotsschienen schaffen hingegen nur wenige Personen, was einerseits an dem ver-
gleichsweisen geringen Angebot und andererseits an den mit den Angeboten verbundenen Hurden liegt
(etwa Abstinenz, Krankheitseinsicht, Betreuungs-Compliance) (Schoibl 2011b: 121-122). Die beschrie-
benen Herausforderungen und Tendenzen betreffen dabei nicht nur Salzburg, sondern in unterschied-
lichem Ausmal} alle Bundeslander. Salzburg liegt anhand einer Einschatzung der BAWO aus 2013 im
Mittelfeld des Bundesvergleichs (BAWO 2013: 12-17).

Zur Salzburger Wohnungslosenhilfe duf3ert sich Schoibl (2011a: 6) kritisch: ,Die Analyse der zentralen
Tatigkeitsfelder der WLH, Pravention von Wohnungsverlusten und Wohnungslosigkeit, Linderung von
Wohnungslosigkeit (Not- und Uberlebenshilfen) sowie Vermittlung einer leistbaren Wohnung zur Been-
digung von Wohnungslosigkeit, stellt der WLH in Salzburg ein eher deprimierendes Zeugnis aus.
Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass die [Einrichtungen der] WLH (...) nur unzureichend
in der Lage sind, bedarfsentsprechende Wege aus der Wohnungslosigkeit zu er6ffnen. Das Beispiel

' Das Stufenmodell wird von Volker Busch-Geertsma (2011b: 112-114) pragnant beschrieben und einer kritischen

Betrachtung unterzogen.
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Salzburgs bestétigt damit auch die internationalen Erfahrungen, wonach eine unzureichend gewahrleis-
tete Vermittlung von wohnungslosen Menschen in addquate und leistbare Wohnungen sowie zeitliche
Verzdgerungen vor einer Wohnungsvermittlung weitreichende und nachhaltige Folgen haben*.

Das unzureichende Angebot der Salzburger Wohnungslosenhilfe flihrte in den frihen 2010er Jahren
zur Manifestierung von Wohnungslosigkeit und akuter Obdachlosigkeit auf hohem Niveau, was zu ei-
nem hohen Bedarf an Notunterkinften flihrte, der allerdings nicht in ausreichendem Mal} gedeckt
werden konnte (Schoibl 2017: 3-6). Um den Bedarf adaquat decken zu kénnen, brauchte es mehr An-
gebote zur ,Abdeckung der unmittelbaren Hilfe- und Uberlebensbediirfnisse jener Menschen, die tber
langere bis lange Zeit in der Wohnungslosigkeit verweilen” (Schoibl 2011a: 7). Generell galt es, vermehrt
Angebote flr Personen mit Multiproblemlagen zu schaffen, da diese in der damaligen Angebotsland-
schaft unterreprasentiert und -versorgt waren. Angebotsliicken betrafen insbesondere niederschwellige
Beratungs- und Wohnangebote fliir Menschen mit Suchterkrankungen ohne Abstinenzwillen sowie fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen und fehlender Krankheitseinsicht oder Behandlungsbereit-
schaft (Schoibl 2011b: 120). Zudem wurde ein Mangel an weiterfihrenden Betreuungsangeboten fir
die beschriebenen Zielgruppen in héherem Alter festgestellt. Mobile Pflegeangebote sind notwendig,
um den Erfolg von Wohnvermittlung sicherzustellen. Die Angebote fir Frauen wurden zwar ausgebaut,
reichen allerdings weder bedarfs- noch flachendeckend aus. Auch fir Drittstaatsangehdrige sind zu
wenige Angebote verfligbar. Angesichts der Entwicklung in der Wohnbauférderung ist kiinftig mit stei-
gendem Bedarf fiir diese Zielgruppe zu rechnen (s. Kap. 2.3).

Durch die Schaffung zusatzlicher Kapazitaten fir Akutmafinahmen wurde zwar akute Obdachlosigkeit
verhindert, zugleich wurde die Wohnungslosigkeit weiter manifestiert und nicht nachhaltig bearbeitet.
Wahrend in den 1990er Jahren die integrative Notschlafstelle von der Sozialen Arbeit gGmbH in ein
betreutes Ubergangswohnen fiir junge Erwachsene weiterentwickelt wurde, das den Aspekt der Betreu-
ung einschloss, baute die Caritas 2000 und in Folge 2016/17 das Angebot von Notschlafstellen mit
reduzierten Standards aus: Die Notschlafstelle verfligt seither Gber Mehrbettzimmer. Die Beratungs-
und Betreuungsangebote wurden eingeschrankt. Obdachlose Personen kénnen sich untertags nicht im
Gebaude bzw. im Zimmer aufhalten. Die Zuweisung und weitere Anbindung der Personen erfolgt Gber
das Tageszentrum der Caritas. Es gilt eine maximale Nachtigungsdauer von 30 Tagen, die in Ausnah-
men verlangert werden kann. Eine langerfristige Aufnahme in der Notschlafstelle und Beratung vor Ort
ist daher nicht moéglich (Schoibl 2024: 3-4). Die Expert:innen-Interviews bestatigten den Eindruck, dass
der Bedarf an Notschlafstellen und Ubergangs-Wohnen gestiegen ist.

Angesichts beschrankter betreuter Wohnangebote und eines eklatanten Mangels an leistbaren Woh-
nungen (s. Kap. 2.3) erfillt die Wohnungslosenhilfe eine Gate-Opener-Funktion in restriktiver Form, die
Personen mit Multiproblemlagen tendenziell ausschlie3t (Schoibl, Schoibl 2017: 5-6). Um diesem Pha-
nomen entgegenzuwirken, braucht es flir wohnungslose Personen den Zugang zu leistbarem und be-
darfsgerechtem Wohnraum und entsprechenden Betreuungsangeboten. Vor diesem Hintergrund wurde
das Konzept von VinziDach — Housing First Salzburg — entwickelt (s. Kap. 2.2; Schoibl 2011a: 7).

Eine moderne Wohnungslosenhilfe zeichnet sich nach Schoibl (2017: 6) durch folgende Merkmale aus:
= Praventiver Schutz vor Wohnungslosigkeit:
Ziel ist es, Wohnungslosigkeit gar nicht erst entstehen zu lassen und im Vorhinein zu verhindern.
Wahrend solcher Phasen gilt es nicht nur punktuell Angebote zu setzen, sondern individuell zu be-
gleiten, um Wohnungslosigkeit nachhaltig zu verhindern. Angebote der Delogierungspravention sind
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in Salzburg bereits umgesetzt und wurden durch den bundesweiten WOHNSCHIRM Miete und Ener-
gie des Sozialministeriums maRgeblich erweitert.

= Einrichtungsiibergreifendes Schnittstellenmanagement:
Durch die aktive Planung und Gestaltung von Ubergéngen zwischen Angeboten werden einerseits
Ressourcen effizient eingesetzt und andererseits Phasen der Wohnungslosigkeit zwischen Angeboten
verhindert. Ziel der einzelnen Angebote muss es sein, die weiterfilhrende Betreuung bei Ubergaben
zu sichern. So kann beispielsweise der Erfolg einer Entwéhnungstherapie durch eine adaquate Wei-
terversorgung gesichert werden, wohingegen eine Phase der Wohnungslosigkeit haufig zu Ruick-
fallen fuhrt.

= Vernetzung und Abstimmung:
Durch die Vernetzung der Einrichtungen und Trager der Wohnungslosenhilfe gilt es, das Aufgaben-
portfolio der Wohnungslosenhilfe zu erweitern und diese in unterschiedlichen Aspekten weiterzuent-
wickeln. Dadurch kénnen bedarfsgerechte Angebote etabliert und strukturelle Ursachen fir Woh-
nungslosigkeit bearbeitet werden.

= Zugang zu leistbarem Wohnraum:
Fir wohnungslose Personen missen Zugange zu leistbarem und adaquatem Wohnen geschaffen
werden. Dies umfasst auch die Schaffung ambulanter Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote, um
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.

Stand 2017, wurde die Salzburger Wohnungslosenhilfe nur bedingt einer modemen Wohnungslosenhilfe
zugeordnet. Ausbaubedarf wurde insbesondere hinsichtlich der Weiterentwicklung von Angeboten, Qua-
litatsstandards und der Haltung von beteiligten Akteur:innen konstatiert (Schoibl, Schoibl: 2017: 5-6).
Eine aktualisierte Betrachtung der Salzburger Wohnungslosenhilfe ware vor diesem Hintergrund begru-
Renswert, istim Rahmen der vorliegenden Studie allerdings nicht méglich.

c) Genderspezifische Angebote

Die klassischen Angebote der Wohnungslosenhilfe (Notschlafstelle, Ubergangswohnen etc.) werden
Uberwiegend von Mannern in Anspruch genommen. Die Zahl von Frauen in diesen Angeboten ist deut-
lich geringer, was am Phanomen der verdeckten Wohnungslosigkeit liegt: Frauen befinden sich haufiger
in prekaren und ungesicherten Wohnverhaltnissen, wo sie ohne rechtliche Absicherung unterkommen
kénnen. Dabei sind sie auf ihr informelles soziales Netz angewiesen und diesem auch ausgeliefert
(Schoibl 2011b: 13). In Bezug auf Gender- und Diversity-Gerechtigkeit werden die Angebote der Salz-
burger Wohnungslosenhilfe in einer 2014 durchgefuhrten Studie als ungenigend beurteilt: Gezielte
Angebote fir Frauen sind ,extremst riickstandig®, gemischtgeschlechtlichen Angeboten fehlt es an der
Auseinandersetzung mit Bedarfen von Frauen (Schmidinger 2014: 88). Ausgenommen von der Kritik
wurden die drei frauenspezifischen Angebote, die zum damaligen Zeitpunkt Teil der Salzburger Woh-
nungslosenhilfe waren. Dem Housing-First-Angebot von VinziDach, das zu diesem Zeitpunkt erst zwei
Jahre Bestand hatte, wurde die Berticksichtigung ,viele[r] frauenspezifischen Aspekte® (ebd.: 91) kon-
statiert. Seit 2014 kam es zu einem Ausbau der frauenspezifischen Angebote in Salzburg. Zum
gegenwartigen Zustand und Ausbau der gender- und diversityspezifischen Angebote in der Salzburger
Wohnungslosenhilfe kann in dieser Studie keine Aussage getroffen werden.

3.2.2 SALZBURGER WOHNBEDARFSERHEBUNG ALS DATENGRUNDLAGE

Seit 1995 werden in Salzburg jahrliche Wohnbedarfserhebungen durchgefiihrt. Ziel der Erhebungen ist
seit jeher, Informationen zum Ausmall der Obdach- Wohnungslosigkeit zu erhalten. Aufgrund dieser
langen Historie stehen verhaltnismaRig umfangreiche Daten zur Verfligung. Bis 2015 beschrankte sich
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die Erhebung auf die Stadt Salzburg, 2016 wurde sie auf das gesamte Bundesland ausgeweitet. Die
Salzburger Wohnbedarfserhebung und das FWS, von dessen Mitgliedern die Erhebung koordiniert und
durchfuhrt wird, werden 6sterreichweit und international als Vorreiter im Feld der Datengewinnung zum
Thema Wohnungslosigkeit bezeichnet (Musil, Schnell, Dlabaja 2024: 59-63).

Die jahrliche Wohnbedarfserhebung lauft folgendermalRen ab: Die Einrichtungen der Salzburger Woh-
nungslosenhilfe und Einrichtungen mit Bertihrungspunkten zur Wohnungslosenhilfe (beispielsweise
Kliniken, Schuldnerberatung etc.) zeichnen jeweils im Oktober eines Jahres ihre Kontakte mit Personen
in Wohnungsnot auf. Anhand eines strukturierten Online-Fragebogen werden die Daten mit einem For-
schungsakronym versehen, anonymisiert eingegeben und den Autor:innen zuganglich gemacht. Neben
dem Ausmalf und der Dauer der individuellen Wohnungsnot werden zusatzlich auch sozio-demogra-
phische Daten erhoben. Unvollstandige Datensatze werden erganzt und Doppelnennungen (also
Personen, die beispielweise in mehreren Einrichtungen aufscheinen) bereinigt, bevor Detailauswertun-
gen erfolgen (Holzner, Linhuber, Schoibl 2024: 22f.) Obwohl die Erhebung von hoher Qualitat ist und
mit wissenschaftlichen Standards durchgefiihrt wird, ist sie in ihrer Methodik fehleranfallig: So variieren
die jahrlich teilnehmenden Einrichtungen und somit auch die Zahl und der Grad der Abdeckung der
Betroffenen. Da die Erhebung von Praktiker:innen der Wohnungslosenhilfe durchgefiihrt wird, variieren
auch die Qualitat und Vollstandigkeit der eingegebenen Datensatze. Die Ergebnisse der Erhebungen
sollten aus diesem Grund nicht so sehr fir die Analyse kurzfristiger Entwicklungen, sondern fir die
langfristige Perspektive, herangezogen werden. Aus diesem Grund ist fir die wissenschaftliche Ausei-
nandersetzung die Entwicklung der Zahlen Uber mehrjdhrige Zeitrdume hinweg von Interesse.

2022 fuhrte Friedrich Laimbock erstmals eine Detailauswertung hinsichtlich des Langsschnitts aller vor-
hergegangen Erhebungen durch. Aufgrund der historischen Datenlage — der Umfang und die Methodik
der Erhebung wurde seit 1995 maRgeblich erweitert — ist dieser Langsschnitt nur fiir Osterreicher:innen
maoglich, andere Staatsangehdrige wurden erst spater in die Erhebung aufgenommen (Holzner, Linhu-
ber, Schoibl 2023: 60). Zum Anlass dieser Studie wurde des Léngsschnittanalyse fiir Osterreicher:innen
bis 2024 aktualisiert:

Grafik 11:  Osterreicher:innen in Wohnungsnot und Obdachlosigkeit in Salzburg
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Es zeigt sich, dass die Zahl der Osterreicher:innen, die laut ETHOS-Kriterien als obdachlos gewertet
werden (also auf der Strale schlafen oder in Notschlafstellen unterkommen mussen), langfristig rick-
laufig ist. Nach Jahren des Riickgangs auf 2012 unter 100 Personen wurde 2013 mit 162 obdachlosen
Personen ein Hochstwert erreicht. Nach einem dreijahrigen Hoch setzte sich der ricklaufige Trend ab
2016 fort. Seit 2017 sind durchgangig deutlich unter 100 Personen in Salzburg obdachlos; 2024 waren
es 79 Personen. Weshalb die Zahlen zwischen 2013-2015 erhéht waren, konnte leider nicht geklart
werden.

Als Vergleichsbasis wird die Gesamtzahl der Ostereicher:innen in Wohnungsnot angefiihrt, also alle
Personen, die von den ETHOS-Kriterien erfasst werden. Neben obdachlosen umfasst diese Kategorie
auch wohnungslose Personen sowie Menschen in inadaquaten Wohnsituationen (s. Kap. 2.1.1). Be-
sonders bei Personen mit ungeniigenden Wohnsituationen ist mit einer deutlichen Dunkelziffer zu
rechnen. Auch hier gibt es zum Teil starke Ausschlage, die nur zum Teil erklarlich sind, etwa in den
Jahren 2015 und 2019. Insgesamt zeigt sich tendenziell ein Anstieg von Personen in Wohnungsnot, bei
starken Ausschlagen nach oben wie nach unten.

Gesellschaftliche Umbriiche, wie die Wirtschaftskrise 2007/08, fliihrten zu einem markanten Anstieg der
Wohnungslosigkeit, wahrend die Obdachlosigkeit tendenziell abnahm. Das Salzburger Unterstiitzungs-
system fiir obdachlose Osterreicher:innen scheint nicht nur effektiv, sondern sogar bis zu einem ge-
wissen Grad krisenresilient. Vorbehaltlich einer gewissen Vorlaufzeit, die neue Angebote wie VinziDach
bendtigen, um wirksam zu werden, lasst sich der Riickgang von obdachlosen Osterreicher:innen zu
Teilen als Erfolg von VinziDach werten. Eine monokausale Erklarung verbietet sich allerdings, wurden
im beobachteten Zeitraum doch auch andere Angebote geschaffen, wie etwa 2018 das Ubergangswohnen
MeinZuhaus der Caritas Salzburg in Kooperation mit dem Salzburger Studentenwerk (Internetquelle 11),
2023 das Erwachsenen-Streetwork MoSES der Caritas Salzburg (Intemetquelle 12); auch die Teilnahme
der Soziale Arbeit gGmbH am bundesweiten Housing-First-Projekt fallt in diesen Zeitraum (s. Kap. 2.1.4).
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass, Housing First auch in Salzburg ein probates Mittel ist, um
Obdachlosigkeit nicht nur zu verwalten, sondern aktiv zu bekdmpfen.

3.2.3 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Das Angebot von VinziDach ist klar einer modernen Wohnungslosenhilfe zuzuordnen und stellt ein An-
gebot fir Obdach- und Wohnungslose mit psychischer und Suchterkrankung dar. Durch die Kooperation
mit dem Wohnservice der Stadt Salzburg werden leistbare Wohnungen dauerhaft vergeben und durch
die weiterfiihrende Betreuung ein bedarfsgerechter Weg aus Obdach- und Wohnungslosigkeit geboten.
Die Nachhaltigkeit der Wirkung wird u.a. durch den langfristigen Riickgang der Zahl obdachloser Oste-
reicher:innen in Salzburg nahegelegt. Durch die vielfaltigen anderen Angebote der Wohnungslosenhilfe
kann die Wirkung von VinziDach allerdings nicht isoliert betrachtet werden, die Wirkung ergibt sich dem-
nach aus dem Zusammenspiel der vorhandenen Angebote. Auf Basis der Expert.innen-Interviews er-
geben sich aber Faktoren, die einen klaren Zusammenhang zwischen dem Riickgang und dem Angebot
von VinziDach aufzeigen: Wéhrend die Zahl von andere Personengruppen der Wohnungslosenhilfe
steigen, stagniert die der ésterreichischen Obdachlosen. Auch dadurch zeigt sich, dass die Arbeit von
VinziDach wirkt (ID 14). Auch die riicklaufige sichtbare Obdachlosigkeit, etwa auf den Stadtbergen oder
im Bereich des Bahnhofs (ID 13) steht in zeitlichem Zusammenhang mit dem Start und dem Ausbau
des Angebots von VinziDach. Spur-, aber nicht messbar, wird von ID3 die Entlastung bezeichnet, die
das Angebot von VinziDach auf Notschlafstellen hat. Die Zielgruppe von VinziDach nimmt das Angebot
der Notschlafstelle demnach konstant und nachhaltig weniger in Anspruch. Es kann also festgestellt
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werden, dass das Angebot von VinziDach wirksam in der Bekampfung von Obdachlosigkeit ist, andere
Angebote der Wohnungslosenhilfe tendenziell entlastet und dadurch einen klar abgrenzbaren Beitrag
zum Gesamt-Impact der Wohnungslosenhilfe leistet.

Die Frage, welche Auswirkung VinziDach auf andere Angebote der Wohnungslosenhilfe hat, ist nur
schwer zu beantworten. Die Hoffnung bei der Griindung von VinziDach war, dass andere Einrichtungen
durch die Erfahrungen der Praxis ihre Angebote adaptieren und dadurch mehr strukturell wirksame An-
gebote geschaffen werden oder sich die Standards in bestehenden Einrichtungen erhéhen. Dies gelang
nur teilweise (ID1). Es zeigt sich, dass seit der Griindung von VinziDach bei neuen Angeboten héhere
Qualitétsstandards, quasi State of the Art, angewendet wurden. Bestehendes wurde jedoch qualitativ
nicht verbessert, sondern bei der jeweiligen Stufe belassen (ID1). VinziDach hatte also keine ausrei-
chende Wirkung auf andere bestehende Angebote der Wohnungslosenhilfe, um Qualitatsstandard
prinzipiell zu erhdhen.” Die Wohnungslosenhilfe an sich, konkret das FWS, adressiert kaum strukturelle
Defizite. Es brauchte dafiir verbesserte und verstarkte einrichtungsibergreifende Zusammenarbeit und
wohnpolitische Kompetenzen (ID 14). Erfolgreiche Beispiele dafiir sind in Oberdsterreich (Wohnplatt-
form) oder Vorarlberg (Soziales Netzwerk Wohnen) zu finden: ,(Das FWS ist) bescheiden im Erwerb
und Verwalten von Kompetenzfeldern. (...) Interne Differenzen verunmdéglichen starke Positionierung
nach innen wie auBen” (ID 11). Als erfolgreich ist die (mediale) Bewusstseinsbildung durch die Woh-
nungslosenhilfe zu bezeichnen: ,Der gréB3te Erfolg der Salzburger Wohnungslosenhilfe der letzten Jahre
liegt darin, das Bewusstsein fiir Bedarfe gestérkt zu haben. In Verhandlungen mit Geldgebern steht der
Bedarf auler Frage, es geht um inhaltliche und Detailfragen, wie Angebote ausgestaltet sein sollen und
wie viel sie kosten. Zumindest bei Angeboten fiir Inldnder*innen” (ID 14).

Die durch VinziDach eingefiihrten Qualitatsstandards farbten nicht wie intendiert auf bestehende Ange-
bote der Wohnungslosenhilfe ab. Die in Kapitel 1.1 formulierte 3. Hypothese kann demnach nicht
verifiziert werden. Generell kann die strukturelle Wirkung der Salzburger Wohnungslosenhilfe aufgrund
interner Unstimmigkeiten als eingeschrankt bezeichnet werden. Neben erfolgreicher Medienarbeit ist
aber hervorzuheben, dass sich durch das Angebot von VinziDach das Bild von Obdachlosigkeit zum
Teil erweiterte: ,Obdachlosigkeit besteht nicht nur aus Merkmalen wie einem Billa-Wagerl, sondern ist
oft verdeckt und in prekdre Verhéltnisse eingebettet” (ID 15). Innerhalb der Wohnungslosenhilfe kann
fur VinziDach jedoch keine transformatorische Wirkung und daraus resultierendem Impact abgeleitet
werden. Eine solch umfassende, wenngleich von Manchen intendierte, Nebenwirkung ware bei einer
verhaltnismaRig kleinen Einrichtung auch durchaus Uberraschend gewesen.

3.3 MAKRO-EBENE: KLINISCHE VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT
PSYCHISCHER UND SUCHTERKRANKUNG IN SALZBURG

Wohnungslos zu sein stellt ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar, auch nach Uberwindung der Woh-
nungslosigkeit. In Kapitel 3.3.2 wird die aktuelle Studienlage zum Thema Gesundheit von wohnungs-
losen Personen auf physischer, psychischer und sozialer Ebene dargestellt. Dieser Studie und dem

In Wien gelang es im Gegensatz dazu, dass es auf Basis dreijahriger Erfahrungen von Housing First ,zu einem Pa-
radigmenwechsel von einem Stufenplan zu einem auf Reflexion und auf Standards erarbeiteten Housing-First-An-
satz* kam (Beek, Griinhaus, Weitzhofer 2020: 23). ,Grund fiir den Paradigmenwechsel ist die Annahme, dass der
bisher verfolgte Stufenplan viele negative Wirkungen mit sich bringt. Es besteht beispielsweise die Annahme, dass
Stufenplane nur wenig dazu beitragen, Wohnungslosigkeit zu Uberwinden, sondern eher zu einer Manifestation bei-
tragen (...). Bis 2022 soll eine mobile Betreuung in einer eigenen Wohnung fiir 80% der férderungswiirdigen Antrag-
stellerinnen die Form der gewahlten Unterbringung werden® (Beek, Griinhaus, Weitzhofer 2020: 23-24). Am Beispiel
von Wien scheint die strukturelle Wirkung von Housing First auf die regionale Wohnungslosenhilfe daher gegeben.
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Konzept von VinziDach liegt ein ganzheitlicher Gesundheitsbegriff zugrunde, der in Kapitel 3.3.1 ge-
nauer beschrieben wird. In Kapitel 3.3.3 werden Gesundheitsbezogene Angebote fir Wohnungslose
mit Doppeldiagnose in Salzburg beschrieben. Die Forschungsfrage, welche Wirkung das Salzburger
Housing-First-Angebot in Bezug auf die klinische Auslastung hat, wird in Kapitel 3.3.4 beantwortet: Es
wird vergleichen, wie sich die stationaren Belagstage und Aufnahmen in den Zeitrdumen vor und nach
Betreuungsbeginn entwickelt haben.

3.3.1 BIoPSYCHOSOzZIALES MODELL UND RECOVERY-ANSATZ

Um ein Verstandnis von sozialen und gesundheitlichen Problemen zu bekommen, muss man deren
Wechselwirkungen betrachten. Korperliche Erkrankungen kénnen nicht nur rein kérperliche, sondern
auch soziale und psychische Ursachen haben. Ebenso kdnnen psychische Erkrankungen auf kérperliche,
soziale oder psychische Faktoren zuriickzufihren sein. Menschen, die von Armut, Diskriminierung oder
sozialer Isolation betroffen sind oder ein geringes Einkommen aufweisen, sind einem héheren Risiko
fur chronische Erkrankungen ausgesetzt, verfiigen tiber weniger gesunde Lebensjahre und haben eine
geringere Lebenserwartung (Berkman, Syme 1979). Die vorliegende Studie basiert auf dem biopsycho-
sozialen Modell von George Engel, das als integrativer Ansatz zur Untersuchung von Gesundheit und
Krankheit dient. Engel formulierte in den 1970er Jahren die Theorie, dass gesundheitliche Probleme
nicht isoliert betrachtet werden konnen, sondern das Ergebnis eines dynamischen Zusammenspiels
zwischen biologischen, psychischen und sozialen Faktoren sind. Diese Perspektive ermdglicht es, die
Komplexitat von Erkrankungen ganzheitlich zu erfassen und deren Entwicklung und Verlauf im Kontext
individueller Lebensrealitaten zu verstehen (Jungnitsch 1999: 33f.).

Das biopsychosoziale Modell wurde fiir diese Studie als Ausgangspunkt gewahlt, um die gesundheitlichen
Herausforderungen von obdachlosen Menschen mit psychischen Erkrankungen einzuordnen. Obdach-
lose Menschen sind nicht nur haufig von kérperlichen Erkrankungen betroffen, sondern leiden zudem
unter psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Personlichkeitsstorungen oder posttraumatischen
Belastungsstérungen. Diese psychischen Gesundheitsprobleme sind oft das Ergebnis, aber auch der
Treiber von weiteren gesundheitlichen Einschrankungen. Gleichzeitig sind soziale Isolation, stigmatisie-
rende Erfahrungen und der fehlende Zugang zu Gesundheitsversorgung entscheidende Einflussfaktoren,
die die gesundheitliche Lage obdachloser Personen erheblich verscharfen. Diese komplexen Wechsel-
wirkungen zwischen koérperlichen, psychischen und sozialen Aspekten erfordem eine Betrachtung, die
Uber den rein biomedizinischen Ansatz hinausgeht, der Krankheiten ausschlief3lich als isolierte, biolo-
gisch messbare Abweichungen von der Norm begreift (Greiner 1998: 40).

Das biopsychosoziale Modell ermdglicht es, den Gesundheitszustand von obdachlosen Menschen in
seiner vollen Komplexitat zu erfassen und die Auswirkungen sozialer und psychischer Belastungen auf
die korperliche Gesundheit sowie die gegenseitige Beeinflussung dieser Dimensionen zu untersuchen.
Die Vernachlassigung eines solchen integrativen Modells wirde nicht nur die Mehrdimensionalitat der
gesundheitlichen Herausforderungen von obdachlosen Menschen ignorieren, sondern auch wichtige
Faktoren, wie die soziale Isolation oder die Lebensbedingungen in Armut und prekaren Lebensverhalt-
nissen, auBer Acht lassen, die einen wesentlichen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf von
Erkrankungen haben (Pauls 2020: 33).

Die Wahl dieses Modells ist auch vor dem Hintergrund der WHO-Definition von Gesundheit zutreffend,
die Gesundheit als einen Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
versteht und nicht nur als das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen (WHO 1946: 1). Diese Definition
legt den Grundstein fiir eine umfassendere Betrachtung von Gesundheit, die durch den salutogeneti-
schen Ansatz von Aaron Antonovsky weiterentwickelt wurde, der den Fokus nicht auf die Ursachen von
Krankheit legt, sondern auf die Bedingungen, die die Gesundheit férdern (Faltermaier, Kiihnlein, Burda-
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Viering 1998: 21). Diese Perspektive tiberschneidet sich mit dem Recovery-Ansatz, der nicht nur eine
symptomorientierte Behandlung verfolgt, sondem auf Ressourcen, Selbstbestimmung und soziale Teil-
habe fokussiert (Heuchemer 2016)."

Das Recovery-Konzept ist ein ganzheitlicher Ansatz aus der Psychiatrie, der die persdnliche und soziale
Dimension der Genesung in den Mittelpunkt stellt. Es wurde in den 1990er-Jahren von Psychiatrie-Fach-
leuten in den USA entwickelt und hat sich als Alterative zum traditionellen, symptomorientierten Be-
handlungsmodell etabliert. Recovery bedeutet nicht unbedingt vollstandige Heilung, sondem vielmehr die
Moglichkeit, trotz psychischer Erkrankung ein selbstbestimmtes, sinnerflilltes Leben flihren zu kénnen.

Ein zentrales Element des Recovery-Ansatzes ist der Unterschied zwischen klinischer und persénlicher
Recovery. Wahrend die klinische Recovery auf Symptomfreiheit und funktionale Anpassung abzielt,
betont die persdnliche Recovery Aspekte wie Hoffnung, Sinnfindung, Identitat, Selbstbestimmung und
soziale Teilhabe. Das Konzept geht davon aus, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen aktive
Gestalter ihres eigenen Genesungsprozesses sind und individuelle Wege zur Bewaltigung finden kénnen.
Dies entspricht dem salutogenetischen Ansatz Antonovskys, der sich nicht auf Defizite konzentriert,
sondern auf die Starkung von Ressourcen, um Gesundheit zu férdern (Heuchemer 2016).

Ziel von Recovery-Prozessen ist es also, Betroffenen eine selbstbestimmtes und von hoher Lebens-
qualitat gepragtes Leben zu erméglichen. Therapeutische Zugange kénnen entsprechend nach Bedarf
und Wunsch der Betroffenen genutzt werden, sind aber nicht zwingend Teil des Prozesses. Neben der
individuellen Ebene der Betroffenen kommt dem sozialen Umfeld und dem Ausmal der sozialen Inte-
gration grof3e Bedeutung zu. Es gilt, das soziale Umfeld, entsprechend dem Wunsch von Betroffenen,
miteinzubeziehen und zu starken, um Lebensqualitat zu erhéhen (Pleace 2016: 35-36).

Das biopsychosoziale Modell geht davon aus, dass psychologische und physiologische Prozesse
gleichzeitig innerhalb eines Ereignisverlaufs ablaufen, der wiederum durch soziodkonomische und kul-
turelle Rahmenbedingungen beeinflusst wird (Farre, Rapley 2017). Diese dynamische Sichtweise auf
Gesundheit ist besonders relevant im Kontext von obdachlosen Menschen, deren Gesundheitszustand
durch eine Vielzahl sich gegenseitig beeinflussender Faktoren gepragt wird. Dies zeigt sich auch im
Recovery-Ansatz, der Uber rein symptomatische Betrachtungen hinausgeht und auf Autonomie, Selbst-
bestimmung und soziale Unterstitzung setzt. Recovery wird nicht als starre Methode verstanden,
sondern als eine Grundhaltung, die das traditionelle Versorgungssystem herausfordert und reformiert.
Ziel ist eine psychiatrische Versorgung, die nicht nur auf Krankheitsreduktion ausgerichtet ist, sondern
auf Wohlbefinden, Autonomie und gesellschaftliche Teilhabe (Heuchemer 2016).

Indem das biopsychosoziale Modell und der Recovery-Ansatz gemeinsam betrachtet werden, ergibt
sich eine umfassendere Perspektive auf gesundheitliche Herausforderungen. Fiir die Praxis bedeutet
dies, dass sowohl biologische als auch psychische Dimensionen sowie die sozialen und &kologischen
Lebenswelten der Betroffenen bei der Diagnostik und Therapie Uberschneidend bertcksichtigt und ge-
nutzt werden missen (Egger 2015).

3.3.2 GESUNDHEIT VON MENSCHEN MIT OBDACH- UND WOHNUNGSLOSIGKEIT ERFAHRUNG

Manner, die in Osterreich von Wohnungslosigkeit betroffen sind, sterben laut Statistik Austria im Durch-
schnitt etwa 20 Jahre friher als die Gesamtbevdlkerung (Glaser, Till 2019: 43-46). Auffallig ist zudem

Wahrend der Literaturrecherche wurde festgestellt, dass die Konzepte von Salutogenese, Recovery, Empower-
ment, Lebensweltorientierung und des Capability Approachs einer ahnlichen Strémung zuzuordnen sind und es in
vielen Punkten Uberschneidungen gibt, sie aber nicht aufeinander abgestimmt sind. Aus diesem Grund wird im
Rahmen der vorliegenden Studie vertiefend auf die Konzepte von Empowerment und Recovery eingegangen, nicht
aber auf andere der genannten Konzepte.

67



die geringe Reprasentation von wohnungslosen Personen in der Altersgruppe von Uber 65 Jahre, die
lediglich 6,7% betragt. Dieses Missverhaltnis deutet auf eine erhdhte Mortalitdt obdach- und wohnungs-
loser Menschen in héheren Alterskohorten hin. Die durchschnittliche Lebenserwartung 6sterreichischer
Manner liegt im Vergleich bei knapp 80 Jahren (2024, Statistik Austria).

Noch alarmierendere Trends zeigen sich in internationalen Studien: Daten aus der zentralen Statistik-
behdrde GroRbritanniens weisen darauf hin, dass die durchschnittliche Lebenserwartung von obdach-
und wohnungslosen Menschen 2021 bei Mannern bei 45,4 Jahren lag und bei Frauen sogar bei nur
43,2 Jahren (Internetquelle 10). Untersuchungen des Instituts fiir Rechtsmedizin in Hamburg bestatigen
diese Ergebnisse mit einem mittleren Sterbealter obdachloser Menschen in Deutschland von 49 Jahren.
Diese Daten verdeutlichen die erhdhte Mortalitdt wohnungsloser Menschen und zeigen eine alarmie-
rende Diskrepanz zur allgemeinen Lebenserwartung auf (Asseln 2018).

Der Gesundheitszustand von Menschen mit Obdach- oder Wohnungslosigkeitserfahrung ist sehr oft
alarmierend. Die reduzierte Lebenserwartung ist durch verschiedene Todesursachen bedingt, wobei
kardiovaskulare Ereignisse, Infektionskrankheiten, Intoxikation durch Alkohol oder illegale Substanzen
sowie Suizid und die Folgen von Gewalt als haufige Ursachen identifiziert werden (Fazel, Geddes,
Kushel 2014). Ein Teil dieser Todesursachen, insbesondere Intoxikationen und Suizid, ist haufig auf
psychische Erkrankungen zurlickzufiihren (Beijer u.a. 2007).

Physische-Ebene

Studien von Kaduszkiewicz u.a. (2017) und Hajek u.a. (2022) zeigen, dass zu den haufigsten gesund-
heitlichen Problemen obdach- und wohnungsloser Personen kardiovaskulare Erkrankungen wie Schlag-
anfalle oder Bluthochdruck gehéren. Weitere haufige gesundheitliche Probleme sind Diabetes mellitus,
chronische Lungenerkrankungen und chronische Lebererkrankungen. Infektidse Erkrankungen wie
HIV/AIDS und Tuberkulose treten mit einer Pravalenz von jeweils 1,1% haufiger auf als in der Allge-
meinbevdlkerung. Weitere gesundheitliche Probleme umfassen Zahnerkrankungen, Augenerkrankungen,
sowie Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems. 43% der untersuchten wohnungs- und obdach-
losen Personen weisen eine Erkrankung der Leber auf. Besonders aufféllig ist der hohe Anteil an
unerkanntem arteriellen Hypertonus, was auf eine schlechte medizinische Versorgung hinweist. Dabei
liegt der Wert bei beiden Studien zwischen 27,5% und 38,5%. Im Vergleich dazu liegt der Wert im
Gesamtdurchschnitt der Bevdlkerung bei nur ca. 5%. Die Lebenszeitpravalenz somatischer Erkrankungen,
wie in den beiden Studien gezeigt, ist bei obdachlosen Menschen insgesamt hoch, wobei Erkrankungen
im Zusammenhang mit Substanzabusus (beispielsweise Lebererkrankungen) besonders verbreitet sind
(Kadusziewicz u.a. 2017, Hajek u.a. 2022, Stallbaum u.a. 2022).

Eine Untersuchung der Rechtsmedizin in Hamburg ergab, dass in 25% der untersuchten Todesfalle ob-
dach- und wohnungsloser Personen Intoxikation die Todesursache war. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(15%) und Infektionen (13%) waren die zweit- und dritthdufigsten Todesursachen (Asseln 2018). In einer
2023 verdffentlichten Studie der MedUni Wien kam heraus, dass obdach- und wohnungslose Personen
doppelt so haufig wie die Allgemeinbevdlkerung von Krebs betroffen sind und es laut ihnren Ergebnissen
die zweithaufigste Todesursache in dieser medizinisch unterversorgten Gruppe ist (Schiffler u.a. 2023).

Psychische-Ebene

Wohnungslose Menschen weisen eine hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen auf. Eine deutsche
Metaanalyse ergab, dass 77,5% der wohnungslosen Manner und Frauen an mindestens einer psychi-
schen Erkrankung leiden. Substanzbezogene Stérungen waren dabei mit 61% die haufigste Diagnose,
gefolgt von Angststérungen (17,6%), affektiven Stérungen (15%) und psychotischen Stérungen (8,3%)
(Schreiter u.a. 2017). Diese Ergebnisse werden durch eine vergleichbare Metaanalyse der Universitaten
Berlin und Oxford 2021 bestatigt (Gutwinski u.a. 2021).
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Eine weitere Berliner Studie untersuchte bei knapp mehr als 100 wohnungs- und obdachlosen Personen
den zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten psychischer Erkrankungen und dem Beginn der
Wohnungslosigkeit. Bei 84,9% der Personen traten psychische Erkrankungen bereits vor Beginn der
Wohnungslosigkeit auf, wahrend bei 15,1% die Stérungen vermutlich erst nach dem Verlust der Woh-
nung entstanden. Im Verlauf der Wohnungslosigkeit nahm bei knapp der Halfte die Anzahl der diagnos-
tizierten psychischen Erkrankungen zu, wahrend sie bei etwas uber der Halfte konstant blieb und sich
bei 6 Personen verringerte. Insgesamt stieg die durchschnittliche Anzahl dokumentierter psychischer
Erkrankungen in der Studienpopulation wahrend der Wohnungslosigkeit um 25,5% von 1,6 Erkrankun-
gen auf 2,1 Erkrankungen vor Beginn der Wohnungslosigkeit. Besonders haufig entwickelten Personen
wahrend der Wohnungslosigkeit affektive Stérungen sowie eine Alkoholabhangigkeit (Knorle u.a. 2022).

Die 2017 in Miinchen veroffentlichte SEEWOLF-Studie ergab als Hauptbefunde, dass 93,3% der unter-
suchten wohnungslosen Personen im Laufe ihres Lebens mindestens eine psychische Stdrung,
einschlieBlich von Suchterkrankungen, aufwiesen. Bei 74% der Befragten wurde eine behandlungsbe-
durftige psychische Erkrankung innerhalb des letzten Monats diagnostiziert. Darliber hinaus hatten 55%
der untersuchten Personen mindestens eine Personlichkeitsstérung. Ein erheblicher Anteil der Stich-
probe zeigte deutliche kognitive Beeintrachtigungen. Zusatzlich berichteten 16% der Befragten von Suizid-
versuchen und knapp die Halfte aller Befragten gaben Suizidgedanken an. Ein psychiatrischer Vorauf-
enthalt wurde bei 42% dokumentiert. Die haufigsten Diagnosen waren Substanzabhangigkeit (73,5%),
affektive Stérungen (44,8%), Angst-, Zwangs- und Belastungsstérungen (21,1%) sowie Stdrungen des
schizophrenen Spektrums (13,5%). Ein signifikanter Befund der Studie ist, dass 80% der untersuchten
Personen vor oder zeitgleich mit der Entwicklung einer psychischen Erkrankung wohnungslos wurden.
Dieses Ergebnis deckt sich mit der oben genannten Studie aus Berlin 2022. Die Ergebnisse zeigen also
deutlich, dass psychische Erkrankungen, einschlieRlich Suchtmittelabhéngigkeit, in der untersuchten
Population obdach- und wohnungsloser Menschen deutlich haufiger vorkommen als in der Allgemein-
bevolkerung (Bauml u. a 2017).

Die vorgestellten Studien zeigen also Ubereinstimmend, dass psychische Erkrankungen, insbesondere
Suchtmittelabhangigkeit, bei wohnungslosen Personen weit verbreitet sind und haufig schon vor dem
Eintritt in die Wohnungslosigkeit bestehen, wobei sich die Zahl der diagnostizierten psychischen Erkran-
kungen in vielen Fallen wahrend der Wohnungslosigkeit weiter erhdht. Neben psychiatrischen Erkran-
kungen leiden obdach- und wohnungslose Personen an einem grof3en Spektrum von weiteren somati-
schen Erkrankungen, die sowohl akute als auch chronische Formen annehmen.

Soziale-Ebene

Die soziale Dimension der Gesundheit ist ebenfalls entscheidend. Obdach- oder wohnungslose Men-
schen sind oft isoliert und von sozialen Netzwerken abgeschnitten, was zu Stigmatisierung fihrt. Der
Verlust eines stabilen Umfelds und das Fehlen von Unterstiitzung erschweren ihre Wiedereingliederung
in die Gesellschaft und verstarken soziale Ausgrenzung. Gewalt- und Trauma-Erfahrungen verscharfen
diese Probleme zusatzlich (Hajek u.a. 2022). Im Vergleich zeigt sich, dass Forschung, insbesondere
medizinische Forschung, auf die physische und psychische Ebene von Gesundheit fokussiert und es
weniger gesundheitsbezogene Forschungsergebnisse zur sozialen Gesundheit gibt. Im folgenden Teil
wird daher auf, Gberwiegend sozialwissenschaftliche, Erkenntnisse zu gesundheitlichen Wirkungen von
Housing First eingegangen.

Gesundheitliche Effekte von Housing First

Die gesundheitlichen Auswirkungen des Housing-First-Ansatzes sind in der Literatur umstritten. Eine
europaische Studie von Volker Busch-Geertsema zeigt, dass durch Housing First in Amsterdam 89%
der Teilnehmer:innen von verbesserter Lebensqualitdt und 70% von einer Verbesserung ihrer psychi-
schen Gesundheit berichteten. In der internationalen Zusammenschau gaben 70% der Housing-First-
Nutzer:innen an, ihren Drogenkonsum reduziert zu haben, was aber nicht bei allen Nutzer:innen
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gleichermalien zu beobachten war (Busch-Geertsema 2013: 63-69.). In weiteren Studien werden eben-
falls Verbesserungen in Bezug auf die Gesundheit und das Wohlergehen von Housing-First-Nutzer:in-
nen aufgezeigt. So wurde in verschiedenen Projekten eine Verbesserung oder Stabilisierung der men-
talen Gesundheit festgestellt. Ein Zusammenhang zwischen den Grundprinzipien von Housing First, wie
etwa der Wahlfreiheit, wird angenommen (Pleace 2016: 24f.).

Im Gegensatz dazu kommt Tim Aubry zu dem Ergebnis, dass keine klaren Belege dafiir existieren, dass
Housing First im Vergleich zu anderen Hilfesystemen zu signifikant besseren Ergebnissen hinsichtlich
der korperlichen und psychischen Gesundheit oder des Substanzgebrauchs fiihrt (Aubry 2020: 22).
Europaische Studie zeigen jedoch, dass Personen, die im Rahmen von Housing First betreut wurden,
im Vergleich zu denen im reguldaren Wohnungslosenhilfesystem weniger Tage in stationarer Behandlung
verbringen. Hinsichtlich der Suchterkrankungen oder der mentalen Gesundheit wurden jedoch keine
wesentlichen Unterschiede festgestellt (Loubiére u.a. 2022: 1; Bruns, Schréttle 2021: 20). Das Housing
First Europe Projekt, das in mehreren Stadten Europas durchgefiihrt wurde, konnte im Abschlussbericht
eine Verbesserung der psychischen Gesundheit der Betreuten quer durch die unterschiedlichen Hou-
sing-First-Angebote feststellen (Busch-Geertsema 2013: 69).

Insgesamt lasst sich feststellen, dass Housing First das subjektive Wohlbefinden beeinflussen kann,
was langfristig zu weiteren Verbesserungen in anderen Bereichen fihren kann (Pleace, Quilgars, 2013: 3).
Auch die soziale Integration wurde in verschiedenen Projekten verbessert, wie beispielsweise im Hou-
sing-First-Projekt in Lissabon, wo sich 71,1% der Teilnehmer:innen in ihrer Nachbarschaft zuhause
fuhlten und etwas mehr als die Halfte sich auch ihrer Gemeinde zugehdrig fuhlte. Trotz dieser positiven
Ergebnisse stellt Volker Busch-Geertsema fest, dass in den Projekten in Amsterdam, Kopenhagen und
Glasgow bei vielen Nutzer:iinnen ein Mangel an sozialen Netzwerken und dadurch Einsamkeit vor-
herrschte (Busch-Geertsema, 2013: 49-72).

Die Effekte von Housing First auf kurzfristige Gesundheitsoutcomes sind also uneinheitlich. Die Verrin-
gerung der nicht-routinemaRigen Nutzung von Gesundheitsdiensten kdnnte auf die Verbesserung der
Gesundheit hinweisen. Untersuchungen wie im Rahmen der vorliegenden Studie sind erforderlich, um
den Einfluss stabiler Wohnverhéaltnisse auf die Gesundheit umfassend bewerten zu kénnen. Housing
First kann als Wohnraumintervention mit geringem Risiko fir negative Gesundheitseffekte und Potential
fur gesundheitliche Verbesserungen bezeichnet werden, jedoch sollte seine Wirkung auf die Gesundheit
entsprechend der bisherigen Erkenntnisse vorsichtig interpretiert werden (Baxter u.a. 2019).

3.3.3 GESUNDHEITSANGEBOTE SPEZIFISCH FUR WWOHNUNGSLOSE IN SALZBURG

Aufgrund der zuvor beschriebenen gesundheitlichen Mehrfachbelastungen brauchen wohnungslose Per-
sonen dringend spezifische Behandlungs- und Beratungsangebote. Regulare Angebote des Gesund-
heitssystems, wie etwa Hausarzt:innen oder Therapie-Angebote sind mit Zugangsbarrieren verbunden
und kénnen beispielsweise an fehlenden Wohnadressen scheitern. Ambulante und Stationare Angebote
der Kliniken greifen zwar und sind mit weniger Hirden verbunden, etwa aufgrund von langeren Off-
nungszeiten und multiprofessioneller personeller Besetzung, sie sind jedoch nicht auf die Bedlrfnisse
von Wohnungslosen ausgelegt und kénnen daher beispielsweise chronischen pflegerischen Bedarf
nicht abdecken. Aus diesen Griinden braucht es flir Wohnungslose konzipierte Gesundheitsangebote,
die sich an der Lebenswelt dieser Zielgruppe orientieren und niederschwellig gesundheitliche Unterstut-
zungsleistungen anbieten.

Im Folgenden werden drei niederschwellige ambulante Gesundheitsangebote in Salzburg speziell fir
wohnungslose Personen mit Doppeldiagnose beschrieben. Die Aufzahlung ist nicht vollstandig und fo-
kussiert auf gesundheitsbezogene Dienstleistungen. Zahireiche andere Einrichtungen bieten im kleinen
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Rahmen ebenfalls gesundheitsbezogene Inhalte an, etwa durch Sprechstunden von Aligemeinmedizi-
ner:innen, Erndhrungs-Workshops, therapeutische Angebote etc. Des Weiteren gibt es stationare
Angebote, die sich auf einzelne gesundheitliche Aspekte von (ehemals) Wohnungslosen spezialisiert
haben, etwa das Albertus-Magnus-Haus (AMH) der Caritas fir Pflegebedirftige mit psychischer Erkran-
kung, das Selbstbewusst ohne Alkohol Leben Projekt (SOALP) der Caritas als Nachsorgeeinrichtung
fur abstinenzorientierte Wohnungslose nach einer Entwéhnungstherapie oder die Laube GmbH, die be-
treutes Wohnen fiir Menschen mit psychischer Erkrankung anbieten. Flr das untersuchte Thema sind
diese Angebote von nachrangiger Bedeutung und werden an dieser Stelle nicht weiter beleuchtet.

a) Virgilbus & Virgilambulanz

Der Virgilbus ist seit zehn Jahren wochentlich an verschiedenen Stellen im Salzburger Stadtgebiet unter-
wegs und bietet niederschwellige medizinische Notversorgung an. Das Angebot richtet sich vor allem
an obdachlose Personen oder Notreisende, die Giber keine Krankenversicherung verfiigen. Der Virgilbus
wird von der Caritas Salzburg betrieben und ist mafdgeblich durch ehrenamtliches Engagement, Spen-
den sowie 6ffentliche Subventionen finanziert.

Die Virgilambulanz wurde im August 2024 er6ffnet und erganzt das Angebot des Virgilbusses. Sie ist in
den Raumlichkeiten des AMH der Caritas Salzburg angesiedelt und hat Montag bis Freitag vormittags,
sowie an zwei Tagen nachmittags gedffnet. Es wird eine allgemeinmedizinische Erst- und Grundversor-
gung geboten: Einfache Labordiagnostik, die Versorgung leichter Verletzungen und Wunden wie auch
zielgruppenspezifische Gesundheitsférderung und Pravention. In der Ambulanz arbeiten Arzt:innen, Or-
dinationsassistenzen sowie Pflegekrafte in verschiedenen Sprachen. Erganzend stehen sozialarbeite-
rischer Unterstitzung sowie Dolmetscher:innen zur Verfugung. Der Grundbetrieb der Ambulanz ist
durch offentliche Subventionen abgesichert, Kosten fir Medikamente, Verbandsmaterial oder Laborun-
tersuchungen miissen jedoch durch Spenden gedeckt werden.

b) BaseCamp Mobil

Das baseCamp mobil der Suchthilfe Salzburg gGmbH bietet seit 2021 ein anonymes, niederschwelliges,
suchtbegleitendes und gesundheitsférdemdes Angebot flir von Armut betroffene Menschen, die illegale
Drogen konsumieren. Dieses Angebot zeichnet sich durch seine sozialorientierte, szenenahe und akzep-
tanzférdernde Ausrichtung aus. BaseCamp mobil bietet Beratung zu Behandlungs- und Therapiemdglich-
keiten der Betroffenen und minimiert durch umfassende Aufklarung psychische, physische und soziale
Schaden im Zusammenhang mit Drogenkonsum (Harm Reduction/Safer Use, s. Kap. 2.1.2g). Weitere
kostenlose Leistungen sind allgemeine sozialarbeiterische Beratung, Aufklarung zu Safer Use und Safer
Sex, Spritzentausch, HIV- und Hepatitis-C-Screenings und allgemeine Gesundheitsberatung. Um diese
aufsuchende Hilfe zu ermdglichen, steht ein Bus zur Verfligung, der in einem regelmafligen wochentlichen
Rhythmus unterschiedliche Standorte in Stadt und Land Salzburg anfahrt. Finanziert wird das Angebot
durch das Sozialministerium.

c) Integrierte Versorgung Salzburg

Die Integrierte Versorgung Salzburg (IVS) soll Patient:innen, die im Rahmen des Regelsystems auf-
grund spezifischer krankheitsbedingter Anforderungen nicht entsprechend versorgt werden kénnen,
eine ausreichende ambulante Behandlung und Betreuung ermdglichen. Sie gewahrleistet eine intensive,
langerfristige und aufsuchend-nachgehende, gemeindenahe Behandlung fiir Personen mit schweren
psychischen Erkrankungen und schweren Einschrankungen in lebenspraktischen und sozialen Bereichen
in ihrem hauslichen Umfeld in den Regionen Salzburg Stadt und Land. Das multiprofessionelle Team
der IVS, bestehend aus Arzt:innen, Pflegekréaften, Psycholog:innen und Sozialarbeiter:innen der UKPPP
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der Paracelsus Medizinische Universitat (PMU) Salzburg, in der CDK, arbeitet eng mit Patient:innen
zusammen, um individuell abgestimmte Behandlungsziele zu erreichen. Der Fokus liegt dabei auf einer
alltagsnahen Therapie, der Férderung von Selbststandigkeit sowie der Unterstlitzung in finanziellen,
beruflichen und sozialrechtlichen Angelegenheiten. Ein besonderes Ziel ist die Verbesserung der Le-
bensqualitat durch friihzeitige Weiterbehandlung nach stationaren Aufenthalten und die Pravention von
Ruckfallen. Das Case Management, das von den verschiedenen Teammitgliedem Gbemommen wird,
spielt hierbei eine zentrale Rolle. Es umfasst die Erstellung und Umsetzung individueller Behandlungs-
und Therapieplane, soziale Unterstitzung sowie die Entwicklung von Krisenplanen. Krisenintervention
und Begleitung bei behdrdlichen Anliegen sind wichtige Unterstiitzungsangebote, um eine langfristige
Stabilisierung und Integration zu férdem. Die Kontaktaufnahme mit dem Team der IVS erfolgt schon
wahrend des stationdren Aufenthalts.

Die IVS startete 2018 mit dem Behandlungsschwerpunkt fiir Patient:innen mit Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis und weitete diesen 2023 auf gerontopsychiatrische Patient:innen aus. An-
fang 2025 wurde das Angebot auch Patient:innen mit Abhangigkeitserkrankungen zuganglich gemacht,
was einen bedeutenden Schritt in der gesundheitlichen Versorgung dieser vulnerablen Gruppe darstellt.
Diese Erweiterung ist ein wichtiger Baustein fur die Verbesserung der Behandlungsmaoglichkeiten fir
Menschen, die sowohl unter psychischen als auch Suchterkrankungen leiden. Der Zugang zur IVS bie-
tet eine koordinierte Versorgung, die es ermdglicht, beide Krankheitsbilder gemeinsam zu behandeln,
was die Lebensqualitat und die Gesundheitsversorgung der Patient:innen nachhaltig verbessern kann.

3.3.4 DIE WIRKUNG VON HOUSING FIRST AUS EINER KLINISCHEN PERSPEKTIVE

Von Wohnungsnot betroffene Personen gehéren zum klinischen Alltag in der Gesundheitsversorgung,
auch in der UKPPP im Bereich Suchtmedizin in der CDK Salzburg. Laut der in den Wohnbedarfserhe-
bungen 2022 bis 2024 gemeldeten Zahlen werden dort pro Monat durchschnittlich 26 von Wohnungsnot
betroffene Personen stationar aufgenommen, davon ist jede flinfte Person obdachlos. Trotz umfassen-
der Bemiihungen im klinischen Bereich, wie beispielsweise strukturelle Veranderungen im Stationsge-
flige sowie bei Behandlungsablaufen, verstarkte Unterstitzung dieser Patient:innengruppe durch den
Ausbau der sozialen Arbeit und durch die Erweiterung ambulanter Angebote, kann von keiner tenden-
ziellen Verringerung der Aufnahmezahlen bei dieser Personengruppe ausgegangen werden, ist doch
die Zahl der von Wohnungs- und Obdachlosigkeit betroffenen Personen in Salzburg anhaltend hoch (s.
Grafik 11, S. 63). Vor diesem Hintergrund wird die Wichtigkeit der Zusammenarbeit zwischen Einrich-
tungen der Gesundheitsversorgung und der Wohnungslosenhilfe in Salzburg — hier konkret von der
UKPPP und der Caritas Salzburg, der Soziale Arbeit gGmbH und VinziDach — deutlich.

Zwischen der UKPPP — Bereich Suchtmedizin Soziale Arbeit — und VinziDach besteht seit 2013 eine
intensive Zusammenarbeit. Eine erste klinikinterne Evaluierung erfolgte 2014 bei einer Patient:innen-
gruppe von 10 Personen unter dem Arbeitstitel Aufnahmen und Verweildauer von Patienten vor und nach
Beginn der Wohnbetreuung durch VinziDach Salzburg. Dabei wurde die Entwicklung der stationaren
Aufnahmen sowie die Anzahl der Behandlungstage vor und nach Beginn der Betreuung durch Vin-
ziDach im Zeitraum 11/2012-2/2014 verglichen. Als Untersuchungszeitraum wurde jeweils die bisherige
Dauer der betreuten Wohnversorgung und der gleich lange Zeitraum vor Beginn der betreuten Wohnver-
sorgung ausgewahlt. Es konnte festgestellt werden, dass sich im Zeitraum der Betreuung durch
VinziDach die stationdren Aufnahmen bei neun von zehn Personen dieser Patient:innengruppe um 58%
von 141 auf 59 Aufnahmen und die Behandlungstage um 57% von 332 auf 143 Tage reduzierten.
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Im Rahmen der vorliegenden Studie wird nun, zehn Jahre nach der ersten Evaluierung, erneut der Frage
nachgegangen, wie sich die Aufnahmezahlen und Behandlungstage bei der Zielgruppe VinziDach in
der UKPPP, speziell im Bereich Suchtmedizin, im zeitlichen Kontext mit der Betreuung durch VinziDach
im Zeitraum 2012 bis 2024 verandert haben. Wie schon 2014 werden die Aufnahmezahlen vor und nach
Betreuungsbeginn durch VinziDach verglichen. Dabei werden jeweils gleichlange Zeitspannen im Ver-
gleich herangezogen, die Lange dieser Zeitspannen ergeben sich durch den Beginn und die Dauer der
Betreuung durch VinziDach. Diese Fragestellung orientiert sich an einem erhéhten Wideraufnahme-
risiko obdachloser Personen und deren Versorgungsbedarf. Um einer méglichst hohen Versorgungs-
relevanz gerecht zu werden, wurde im methodischen Vorgehen eine Sekundaranalyse von Routineda-
ten bzw. von Verwaltungsdaten in anonymisierter Form durchgefinhrt.

Im Zeitraum 11/2012 bis 12/2024 wurden 140 Personen durch VinziDach Salzburg wohnversorgt und
betreut, davon wurden 104 Personen (74%) im gleichen Zeitraum in der UKPPP-Bereich Suchtmedizin be-
handelt. Dieser hohe Prozentsatz verweist auf die seit langem bekannten Zusammenhange, dass
einerseits schwere, chronisch verlaufende psychische Erkrankungen ohne ausreichende Behandlung
und Versorgung oft zu Wohnversorgungskrisen flihren und andererseits Wohnungsnot in Form von Ob-
dachlosigkeit die Entstehung schwerer Erkrankungen in der Regel begiinstigt und deren Behandlung
erschwert bzw. oft unméglich macht (s. Kap. 3.3.2). Die in der UKPPP-Bereich Suchtmedizin behandel-
ten Personen bilden im Kontext der hier vorgegebenen Fragestellung keine homogene Gruppe und
werden daher in drei Gruppen dargestellt:

a) Mainstream: Stationare Aufnahmen vor und wahrend VinziDach-Betreuung (n=81).

b) Late User: Stationare Aufnahmen erst wahrend VinziDach-Betreuung (n=19).

c) Heavy User': Personen mit hohen Aufnahmezahlen vor und wahrend VinziDach-Betreuung (n=4).

In Tabelle 4 ist ein Vergleich der drei Gruppen dargestellt, auf den in den folgenden Unterkapiteln ein-
gegangen wird.

Tabelle 4: Ubersicht der Ergebnisse fiir Mainstream, Late User, Heavy User

Mainstream (n=81) Late User (n=19) Heavy User (n=4)

Geschlechtsverteilung Mannlich: 64 (79%) Mannlich: 15 (79%) Mannlich: 3 (75%)

Weiblich: 17 (21%) Weiblich: 4 (21%) Weiblich: 1 (25%)
Altersverteilung bei Betreu-| Unter 30: 7 (8,6%) Unter 30: 1 (5,3%) Durchschnittsalter: 51
ungsbeginn 31-64: 71 (87,7%) 31-64: 18 (94,7%)

Ab 65: 3 (3,7%) Ab 65: 0

Durchschnittsalter: 44,7 Durchschnittsalter: 44,7
Veranderung stationdrer | -243 (57%) +22 (--%) -609 (74%)
Aufnahmen
Veranderung stationarer | -1113 (44%) +224 (--%) -1.166 (58%)
Belagstage

Quelle: Auswertung von Daten der UKPPP, eigene Darstellung

a) Mainstream: Stationare Aufnahmen vor und wahrend VinziDach-Betreuung (n=81)

Bei dieser Gruppe von 81 Personen, die alle in Wohnungslosigkeit, die meisten davon in Obdachlosig-
keit, lebten, erfolgte oftmals schon wahrend der Behandlungen in der UKPPP-Bereich Suchtmedizin
eine Kontaktaufnahmen mit VinziDach. Wie in Tabelle 4 ersichtlich, spiegelt die Geschlechtsverteilung

1 Gemeinhin wird unter wheavy user” eine vergleichsweise kleine Patient:innengruppe verstanden, die einen tber-

durchschnittlich hohen Anteil der fiir die medizinische Versorgung zur Verfligung stehenden Ressourcen fir sich in
Anspruch nimmt (Roick u.a. 2002: 334).

73



dieser Gruppe die Verteilung von durch VinziDach Betreute wider (s. Kap. 2.2.2). 75 Personen (93%)
sind dsterreichische Staatsbirger:innen. Mit 87% ist der GroRteil der Personen zwischen 31 und 64
Jahre alt. Wie in Tabelle 5 ersichtlich, reduzierten sich bei dieser Gruppe die stationaren Aufnahmen
nach Beginn und im Verlauf der Betreuung durch VinziDach um 57% und die Behandlungstage um
44%. Erste Reduzierungen der Aufnahmezahlen sowie der Belagstage stellen sich in der Regel bereits
im ersten Jahr einer adaquaten Wohnversorgung bzw. einer Betreuung durch VinziDach Salzburg ein.

Tabelle 5:  Mainstream: Aufnahmezahlen vor und nach Beginn der VinziDach-Betreuung (n=81)

Vor Beginn der Nach Beginn der Differenz in%
Wohnversorgung Wohnversorgung
Anzahl stationare Aufnahmen 425 182 -57,2%
Stationare Belagstage 2.533 1.420 -43,9%

Quelle: Auswertung von Daten der UKPPP, eigene Darstellung

Wahrend bei 67% der Personen eine Reduktion der stationdren Aufnahmen zu verzeichnen ist, steigen

sie nur bei 10% an. In absoluten Zahlen zeigt sich, dass hohe Reduktionswerte erzielt werden kénnen,

wahrend der Anstieg deutlich geringer ausfallt.

= 54 Personen (67%) hatten mit Beginn bzw. im Verlauf der Betreuung durch VinziDach weniger sta-
tionare Aufnahmen;

= 19 Personen (23%) hatten keine Verdnderung der Aufnahmehéaufigkeit und

= 8 Personen (10%) hatten im Zeitraum nach Beginn der Betreuung mehr stationare Aufnahmen.

Die Anzahl und Verteilung von psychischen und Verhaltensstérungen, FO0-F99 nach ICD-10, umfasst
in dieser Personengruppe 182 Diagnosen aus 6 Diagnosegruppen. Die Anzahl der Diagnosen pro Per-
son variiert von 1 Diagnose bis maximal 7 Diagnosen, wobei 32 Personen (40%) 1 Diagnose aufwiesen,
23 Personen (28%) 2 Diagnosen und 26 Personen (32%) 3 und mehr Diagnosen (durchschnittlich 4
Diagnosen). Im Folgenden wird die Haufigkeit der Diagnosegruppen nach ICD 10 dargestellt:

= 116x: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19);

= 19x: Affektive Stérungen (F30-F39);

= 18x: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69);

= 16x: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48);

= 10x: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29);

= 3x: Organische, einschlieRlich symptomatischer psychischer Stérungen (FO0-FO09).

Mit 116 Diagnosen (64%) bildet die Gruppe der psychischen und Verhaltensstérungen durch psycho-
trope Substanzen (F10-F19) die gréfite Diagnosegruppe. Von 81 Personen haben 67 Personen (83%)
eine Abhangigkeitserkrankung (F10-F19) nach ICD-10. Im Hinblick auf einzelne Substanzen ist festzu-
stellen, dass von den Personen mit Abhangigkeitserkrankungen 51 Personen (76%) von Alkohol
abhangig sind, 20 Personen (30%) von Opioiden, 16 Personen (24%) von Sedativa oder Hypnotika und
bei 12 Personen (18%) besteht eine Abhangigkeit von Cannabinoide. Von diesen Personen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen sind 37 Personen (55%) von einer Substanz abhangig und 30 Personen (45%)
von mehreren Substanzen.

Im zeitlichen Verlauf ist die Anzahl der Diagnosen pro Person wahrend der Betreuung durch VinziDach
kontinuierlich angestiegen: Wahrend 2012-2015 im Schnitt 1,3 Diagnosen vorlagen, waren es 2021-
2024 2,9 Diagnosen. Im Folgenden wird daher genauer auf die Zusammensetzung dieser zwei Unter-
gruppen eingegangen.
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Im Zeitraum 2012-2015 wurden 17 obdachlose Personen der Mainstream-Personengruppe in der UKPPP-

Bereich Suchtmedizin stationar behandelt und in die Betreuung von VinziDach aufgenommen. Diese

Personengruppe bestand aus 15 Manner (88%) und 2 Frauen (12%). Das Altersspektrum reichte von

25 bis 68 Jahre, das Durchschnittsalter betrug 45,9 Jahre. 1 Person war jinger als 30 Jahre und 1 Person

alter als 60 Jahre. Die Personen dieser Gruppe hatten durchschnittlich 1,3 Diagnosen pro Person:

= 15 Personen (88%) litten an einer Abhangigkeitserkrankung.

= 12 Personen (86%) mit einer Suchtdiagnose hatten ausschliellich eine Alkoholabhangigkeit und
keine weiteren psychiatrischen Diagnosen.

= 1 Person (7%) mit einer Suchtdiagnose war von zwei Substanzen abhangig.

= 2 Personen (13%) mit einer Suchtdiagnose hatten auch eine Diagnose aus einer anderen psychiat-
rischen Diagnosegruppe.

Diese Gruppe verzeichnete vor der Wohnversorgung pro Person durchschnittlich 10 stationare Aufnah-
men mit durchschnittlich 39,4 Behandlungstagen. Im Betreuungszeitraum von VinziDach reduzierten
sich die stationaren Aufnahmen um 45% auf durchschnittlich 5,5 stationdre Aufnahmen, die Behand-
lungstage reduzierten sich um 53% auf durchschnittlich 18,7 Behandlungstage pro Person.

Im Zeitraum 2021-2024 wurden 24 obdachlose Personen in der UKPPP-Bereich Suchtmedizin statio-

nar behandelt und in die Betreuung von VinziDach aufgenommen. Diese Untergruppe bestand aus 17

Mannem (71%) und 7 Frauen (29%). Das Altersspektrum reichte von 28 bis 71 Jahre, das Durch-

schnittsalter betrug 44,2 Jahre. 1 Person war jlinger als 30 Jahre und 2 Personen waren alter als 60

Jahre. Die Personen dieser Gruppe hatten durchschnittlich 2,9 Diagnosen pro Person:

= 19 Personen (79%) litten an einer Abhangigkeitserkrankung.

= 5 Personen (26%) mit einer Suchtdiagnose hatten ausschlieflich eine Alkoholabhangigkeit und keine
weiteren psychiatrischen Diagnosen.

= 14 Personen (74%) mit einer Suchtdiagnose waren von zwei oder mehr Substanzen abhangig.

= 7 Personen (37%) mit einer Suchtdiagnose hatten auch eine Diagnose aus einer anderen psychiat-
rischen Diagnosegruppe.

Diese Gruppe von 24 Personen verzeichnete vor Beginn der VinziDach-Betreuung durchschnittlich drei
stationare Aufnahmen mit durchschnittlich 22,7 Behandlungstagen pro Person. Im Zeitraum der Betreu-
ung reduzierten sich die stationdren Aufnahmen um 57% auf durchschnittlich 1,3, die Behandlungstage
reduzierten sich um 26% auf durchschnittlich 16,8.

b) Late User: Stationdre Aufnahmen erst wahrend VinziDach-Betreuung (n=19)

Die Gruppe der Late User hatte erst nach Beginn der VinziDach-Betreuung Kontakt mit der UKPPP und
hat in weiterer Folge Behandlungen in Anspruch genommen. Der Frauenanteil dieser Gruppe, siehe
Tabelle 4, entspricht ebenfalls dem Durchschnitt von VinziDach (s. Kap. 2.2.2), 18 Personen (95%) sind
Osterreichische Staatsbiirger:innen. Das Durchschnittsalter in dieser Gruppe betragt 44,7 Jahre.

Tabelle 6: Late User: Aufnahmezahlen vor und nach Beginn der VinziDach-Betreuung (n=19)

Differenz in%

Vor Beginn der

Nach Beginn der

Wohnversorgung Wohnversorgung
Anzahl stationare Aufnahmen 0 22 -%
Stationare Belagstage 0 224 %

Quelle: Auswertung von Daten der UKPPP, eigene Darstellung
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Diese Untergruppe von 19 Personen hatte in Summe 22 stationare Aufnahmen mit 224 Behandlungs-
tagen in der Klinik. Im Durchschnitt waren dies 1,1 stationare Aufnahmen und 11,7 Behandlungstage
pro Person. Ein Vergleich von Aufnahmezahlen vor und nach Beginn der Betreuung durch VinziDach
ist nicht mdglich, da die stationaren Aufnahmen in der UKPPP ausnahmslos erst wahrend der Betreu-
ung erfolgten.

Die Anzahl der Diagnosen pro Person ist folgendermafien verteilt: 9 Personen (47%) wiesen 1 Diagnose
auf, 5 Personen (26%) 2 Diagnosen und 5 Personen (26%) 3 und mehr Diagnosen (durchschnittlich 4
Diagnosen). Die Anzahl und Verteilung von psychischen und Verhaltensstérungen (FO0-F99 nach ICD-10)
umfasste 41 Diagnosen aus 7 Diagnosegruppen, mit 29 Diagnosen (73%) bildete die Gruppe der Psychi-
schen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) die groite Diagnosegruppe.
Von 19 Personen hatten 16 Personen (84 %) eine Abhangigkeitserkrankung (F10-F19) nach ICD-10. Im Hin-
blick auf einzelne Substanzen ist festzustellen, dass von den Personen mit Abhangigkeitserkrankungen
= 10 Personen (63%) von Alkohol abhangig waren,

= 6 Personen (38%) von Opioiden,

= Personen (31%) von Sedativa oder Hypnotika und bei

= Personen (19%) eine Abhangigkeit von Cannabinoide bestand.

6 (38%) von 16 Personen mit einer Suchtdiagnose hatten ausschlielich eine Alkoholabhangigkeit und
keine weiteren psychiatrischen Diagnosen. 10 (63%) von 16 Personen mit einer Suchtdiagnose waren
von einer Substanz abhangig, 2 Personen (13%) von 2 Substanzen und 4 Personen (25%) von 3 bis 5
Substanzen. 5 Personen (31%) von 16 Personen mit einer Suchtdiagnose hatten auch eine Diagnose
aus einer anderen psychiatrischen Diagnosegruppe.

c) Heavy User: Personen mit hohen Aufnahmezahlen vor und wahrend VinziDach-Betreuung (n=4)
Die Gruppe von 4 Personen, die in Tabelle 7 dargestellt ist, weist bei den Aufnahmezahlen statistisch
betrachtet Extremwerte auf. Von diesen 4 Personen sind 3 Personen mannlich und 1 Person weiblich,
das Durchschnittsalter liegt bei 51 Jahren und alle besitzen die 6sterreichische Staatsbirgerschaft. Alle
4 Personen leiden ausschlieBlich an einer chronischen Alkoholabhangigkeit (F10.2).

Bei dieser Gruppe reduzierte sich die Zahl der stationdren Aufnahmen um fast 74% sowie die der Be-
handlungstage um 58%. Mit einem hoheren Ausgangsniveau bei der Anzahl von stationaren Aufnahmen
bei dieser Personengruppe war auch eine starkere Reduktion der Aufnahmen im Vergleich mit der
Gruppe von 81 Personen feststellbar. Das Potenzial der Reduzierung von stationaren Aufnahmen durch
die Betreuung von VinziDach wird in dieser Personengruppe daher noch deutlicher sichtbar.

Tabelle 7: Heavy User: Aufnahmezahlen vor und nach Beqginn der VinziDach-Betreuung (n=4)

Vor Beginn der Nach Beginn der Differenz in%
Wohnversorgung Wohnversorgung
Anzahl stationdre Aufnahmen 826 217 -73,7%
Stationare Belagstage 2.009 843 -58%

Quelle: Auswertung von Daten der UKPPP, eigene Darstellung
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3.3.5 SCHLUSSFOLGERUNGEN

In Kapitel 3.3.2 wurden gesundheitliche Herausforderungen, insbesondere in Bezug auf psychische und
Suchterkrankungen, und daraus resultierende negative Langzeitwirkungen, wie etwa die drastisch re-
duzierte Lebenserwartung, hervorgehoben. Bemerkenswert ist die hohe Krankheitslast der betreuten
Personen. Dies macht sich sowohl an der hohen Anzahl an Diagnosen als auch an der hohen Anzahl
von Aufnahmen und Behandlungstage bemerkbar. Der aktuelle Forschungsdiskurs zu gesundheitlichen
Effekten von Housing First kann folgendermalen skizziert werden: Auf Basis der gesichteten Studien
kann Housing First als Wohnraumintervention mit geringem Risiko fiir negative Gesundheitseffekte und
Potential fir gesundheitliche Verbesserung bezeichnet werden. Diese Erkenntnis fuldt vorrangig auf
subjektivempfundenen Veranderungen der Lebensqualitat und Gesundheit und weniger auf quantitativen
Erhebungen. Mit der in Kapitel 3.3.4 gelieferten Evaluation leistet die vorliegende Studie einen Beitrag,
um objektivierbare Daten hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Wirkungen von Housing First zu ge-
nerieren und deren Wirkung anhand objektiver Gesichtspunkte zu belegen.

Wie in Kapitel 3.3.4 ausfuhrlich dargelegt, ergibt sich insgesamt eine Reduktion der stationaren Aufnahmen
um 68% und eine Reduktion der stationaren Belagstage um 45%. Wie im Laufe der Studie mehrfach
betont, kann diese Reduktion nicht allein auf die Betreuung von VinziDach zurtickgefiihrt werden. Es
gilt auch kritisch zu hinterfragen, ob andere Angebote der Wohnungslosenhilfe ahnliche Effekte erzielen
kénnten. Aufgrund der fehlenden Mdglichkeit, im Rahmen der vorliegenden Studie auf diese Hypothe-
sen einzugehen, kann an diesem Punkt nicht weiter darauf eingegangen werden.

Wie bereits in Kapitel 1.2.1 ausgefiihrt, kann eine Wirkungsanalyse im sozialen Bereich kaum isoliert
und anhand ausschlie3lich objektivierbarer Ergebnisse erfolgen. Stattdessen gilt es, mogliche externe
Einflisse von der Bruttowirkung abzuziehen und damit eine plausible Nettowirkung ermitteln zu kénnen.
Im Rahmen der Studie wurden zahlreiche Einflisse behandelt. An dieser Stelle wird eine Osterreich-
weite Entwicklung im Gesundheitssystem zur Reduktion von stationdren Aufnahmen erganzt. Geman
Gesundheitsministerium (BMASGPK) haben sich die jahrlichen stationaren Spitalsaufenthalte in Akut-
krankenanstalten im Zeitraum 2014 bis 2023 von 2,68 Mio. auf 2,13 Mio. Aufenthalte um 20.5%
reduziert. Bei der Diagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen® (ICD-10, FO0-F99) reduzier-
ten sich die stationaren Spitalsaufenthalte in Akutkrankenanstalten im Zeitraum 2014 bis 2023 von ca.
125.000 auf 86.000 um 31,4% (Internetquelle 13). In Salzburg verringerten sich die stationaren Aufnah-
men an den relevanten Aufnahmestationen fir den Bereich Suchtmedizin in der UKPPP im Zeitraum
2016 bis 2024 — dieser Osterreichweiten Veranderung entsprechend — um 26,5%. Dieser allgemeine
Sachverhalt kann sich auch bei vermehrten Wiederaufnahmen in der Gruppe von wohnungslosen Per-
sonen widerspiegeln. So verzeichnen, wie in Kapitel 3.3.4 ausgeflihrt, wohnungslose Personen, die im
Zeitraum 2012-2015 in die Betreuung von VinziDach Salzburg einstiegen, vor der Wohnversorgung
durchschnittlich 10 stationare Aufnahmen pro Person. Wohnungslose Personen, die im Zeitraum 2021-
2024 von VinziDach Salzburg wohnversorgt wurden, wiesen nur mehr durchschnittlich 3 stationare Auf-
nahmen pro Personen vor der Wohnversorgung auf. Ausgehend von dieser stark reduzierten
durchschnittlichen Aufnahmezahl pro Person vor der betreuten Wohnversorgung, konnte im weiteren
Verlauf der klinischen Behandlung bei dieser Personengruppe eine Reduktion um weitere 57% auf
durchschnittlich 1,3 stationare Aufnahmen pro Person wahrend der Betreuung erreicht werden. Ein guter
Teil davon kann als Impact durch die VinziDach-Betreuung interpretiert werden. Die 4. Hypothese der
vorliegenden Studie, wonach sich durch die Betreuung von VinziDach stationare Aufnahmen und Be-
lagstage in der UKPPP reduziert haben und das klinische Angebot dadurch entlastet wird (s. Kap. 1.1),
ist demnach verifiziert.

77



Es zeigt sich, dass trotz einzubeziehender Entwicklungen und Angebote eine klare Verbindung zwi-
schen der Betreuung von VinziDach, der Reduktion von stationaren Aufnahmen und Behandlungstagen
und der Verbesserung des gesundheitlichen Zustands der Betreuten vorliegt (s. Kap. 3.1.5). Es ist somit
nicht nur die gesundheitsférdernde Wirkung von Housing First bewiesen, sondern auch der Impact einer
Entlastung auf stationare klinische Systeme, wie der UKPPP. An diesem Punkt ist auch auf die Be-
obachtungen dieser Studie und theoretische Erkenntnisse zu verweisen, dass Klient:innen im Rahmen
der Housing-First-Betreuung das eigene Konsumverhalten reflektieren und in vielen Fallen reduzieren
(s. Kap. 3.1.5b). In der Fachliteratur ist von einem Herausreifen aus der Sucht die Rede (s. Kap. 2.1.2).

3.4 GENERALISIERBARKEIT DER ERGEBNISSE FUR HOUSING-FIRST-ANGE-
BOTE IN OSTERREICH

Der studienbezogene Expert:innen-Workshop fand am 5. Mai 2025 im Vorfeld einer BAWO-Fachtagung
in Linz statt und dauerte drei Stunden. Insgesamt wurden 57 Personen mit einschlagiger Housing-First-
Erfahrung aus allen Bundeslandern zu dem Workshop eingeladen, teiigenommen haben 19 Personen
aus sieben Bundeslandern. Einzig aus Burgenland und Niederdsterreich waren keine Expert:innen an-
wesend. Die Einladung richtete sich an Team- und Einrichtungsleitungen von Housing-First-Einrichtungen
sowie externe Expert:innen zum Thema Housing First. Zum Zeitpunkt des Workshops waren die empi-
rischen Erhebungen bereits abgeschlossen und zum Grofteil ausgewertet, lediglich die Ergebnisse der
klinikinternen Evaluierung waren zu diesem Zeitpunkt im Detail noch nicht fertig ausgewertet. Nach
einer zweistliindigen Eingangsprasentation von Nathalie Greisberger und Samuel Kok inkl. Zwischen-
fragen und Pause wurde im zweiten Teil des Workshops interaktiv und anhand von vorbereiteten Leit-
fragen die Generalisierbarkeit und landeribergreifende Relevanz der Ergebnisse diskutiert. Im Folgen-
den werden die wesentlichen Ergebnisse des interaktiven Teils zusammengefasst.

a) Unzulangliches Schnittstellenmanagement

Das Entlassungsmanagement von Kliniken wird als eindimensional beschrieben und fiihrt zu schlechter
Versorgung von Klient:innen, was auch etwaige Behandlungserfolge von klinischen Aufenthalten ge-
fahrdet. Es fehlen adaquate Ressourcen, interdisziplindre und organisationsiibergreifende Bereitschaft
sowie klar definierte Zustandigkeiten bei Ubergangen zwischen Einrichtungen. Besonders betroffen von
diesen Schnittstellenproblemen sind Klient:innen mit komplexen Problemlagen sowie marginalisierte
und ,hard-to-reach“-Personengruppen. Hierflir braucht es Initiativen und Losungen auf struktureller
Ebene, um den effizienten Einsatz von 6ffentlichen Mitteln und Spenden zu gewahrleisten und Klient:in-
nen aufgrund dysfunktionaler Ubergange nicht in Ihrer Entwicklung zu gefahrden.

b) Verbesserung der ambulanten Versorgung

Fur Klient:innen mit psychischen Erkrankungen bzw. Doppeldiagnosen ist eine adaquate Versorgung
im ambulanten Sektor essenziell, um eine kontinuierliche Betreuung auf3erhalb des klinischen Rahmens
zu gewahrleisten. Aktuell flhren Defizite in der facharztlichen Versorgung im niedergelassenen Bereich
dazu, dass Klient:innen vermehrt auf stationare Angebote ausweichen. Ambulante Klinikangebote gelten
als hochschwellig und entsprechen nicht den spezifischen BedUirfnissen von wohnungslosen Personen.
Dieser Missstand fihrt zu einer unndtigen Belastung des stationaren Sektors: Stationdre Behandlungen
sind zwar leichter zugénglich, jedoch mit héheren Kosten und geringerer Verfugbarkeit verbunden. Um
diese Versorgungsliicke zu schlieRen, sind Initiativen zur Starkung der niederschwelligen Versorgungs-
angebote erforderlich. Modelle wie die Integrierte Versorgung (s. Kap. 3.3.3) haben das Potenzial, den
Zugang zu spezifischen medizinischen Leistungen bedarfsgerecht zu verbessemn. Die Einbindung multi-
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professioneller Teams ist dabei entscheidend, um komplexe gesundheitliche Inhalte bedarfsgerecht
aufbereiten und kommunizieren zu kénnen.

c) Verschiedene Zielgruppen von Housing-First-Angeboten

Die Zielgruppen der einzelnen Einrichtungen sind stark differenziert: Die meisten Einrichtungen, die
durch bundesweite Housing-First Angebotsschienen geférdert werden, fokussieren auf wohnungslose
Personen. Psychische Erkrankungen oder Doppeldiagnosen werden in den Angeboten zwar nicht aus-
geschlossen, sie sind im Gegensatz zu VinziDach aber nicht konzeptionell verankert. Die Zielgruppe
des bundesweiten Angebots umfasst daflir auch Personen, die von Wohnungslosigkeit bedroht oder
von Armut betroffen sind. Es werden auch viele Familien unterstitzt, was auch am hohen Anteil an
Kindern und Frauen erkennbar ist (s. Kap. 2.1.4). Einzig in Wien gibt es Angebote, die konzeptionell auf
eine ahnliche Zielgruppe wie VinziDach ausgelegt sind. Wien verfligt insgesamt (iber eine groRe Band-
breite an Wohn- und Betreuungsangeboten, was die Wabhlfreiheit von Klient:innen maRgeblich
verbessert.

Die Zielgruppen der verschiedenen Angebote variieren also von Personen, die lediglich von Wohnungs-
losigkeit bedroht sind, bis hin zu Langzeit-Obdachlosen mit Mehrfach-Diagnose. Die verschiedenen
Zielgruppen bringen unterschiedliche Bedarfe mit sich, weshalb sich Angebote auch inhaltlich unter-
scheiden mussen. Fur eine fundierte, bundesweite Wirkungsanalyse ist es daher unerlasslich, diese
unterschiedlichen Zielgruppen klar zu definieren und die spezifischen Bedarfe bei der Evaluation zu
bertcksichtigen. So ist die Unterstlitzung beispielsweise zur Einkommenssicherung ganzlich anders zu
konzeptionieren, wenn Personen am 1. Arbeitsmarkt unterstitzt werden kénnen, oder Personen eine
Abklarung der Arbeitsfahigkeit und Sozialunterstltzung benétigen und dabei unterstitzt werden.

d) Anforderungen an und Chancen fiir eine bundesweite Wirksamkeitsanalyse

Ausgehend von der vorliegenden Studie, liegt die Schlussfolgerung nahe, dass bundesweit alle Hou-
sing-First-Angebote einer Wirksamkeitsanalyse unterzogen werden kénnten, um allféllige Verbesse-
rungspotenziale heben zu kénnen.

Eine umfassende Wirksamkeitsanalyse von Housing-First-Programmen wiirde die Berilcksichtigung
mehrerer kritischer Faktoren erfordern, die die Aussagekraft der Ergebnisse mafgeblich beeinflussen.
Die Heterogenitat der Ansatze, Zielgruppen und Rahmenbedingungen stellt sowohl eine methodische
Herausforderung wie auch eine Chance dar. Im Folgenden werden einige Schliisselparameter, die sich
aus dem Expert:innen-Workshop ergeben haben, aufgefiihrt:

= Betreuungsdauer: Die Dauer der Betreuung variiert erheblich zwischen den Programmen, von weni-
gen Monaten im bundesweiten Programm bis zu mehreren Jahren bei anderen, lokalen Housing-
First-Einrichtungen. Diese unterschiedlichen Zeitrdume sind mit verschiedenen Zielen verbunden:
Kurze Betreuungszeiten fokussieren auf die Stabilisierung in der neuen Wohnung, wahrend langere
Zeitraume auf die weiterfihrende, nachhaltige Entwicklung der Klient:innen abzielen. Eine Wirksam-
keitsanalyse misste diese Unterschiede der Angebote im Studiendesign berlcksichtigen, um
Ergebnisse korrekt interpretieren zu kdnnen.

= Zielgruppen: Die Klient:innen-Gruppen von Housing-First-Einrichtungen unterscheiden sich stark in
ihren Merkmalen und Betreuungsbedarfen, beispielsweise junge Erwachsene, Menschen mit Doppel-
diagnosen, Geflichtete. Wird diese Vielfalt nicht adaquat im Studiendesign beriicksichtigt, kann die
Validitat der Ergebnisse beeintrachtigt werden. Eine differenzierte Analyse nach Zielgruppen kann
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jedoch Aufschluss dariber geben, welche methodischen Ansatze und Anforderungen flir bestimmte
Zielgruppen besonders effektiv und geeignet sind.

Datenquellen: Die meisten Einrichtungen erheben lediglich allgemeine, personenbezogene Daten.
Klinische Kooperationen zur Datenauswertung gibt es in keinem anderen Bundesland. Wirkungsbe-
zogene Daten werden selten und wenn dann unsystematisch erfasst. Um aussagekraftige
Ergebnisse zu erzielen, ist aus diesem Grund eine verstarkte und strukturierte Datenerhebung es-
senziell. Diese gilt es bei der Studienkonzeption zu berlcksichtigen und kreative Moglichkeiten zur
Datengewinnung, -verschneidung und -interpretation zu finden. Andernfalls besteht das Risiko, dass
die Ergebnisse primar auf subjektiven Wahmehmungen basieren, was methodisch unzulanglich ware.

Angebotslandschaft: In den Bundeslandern ist die Soziallandschaft im Allgemein und die Wohnungs-
losenhilfe im Speziellen unterschiedlich stark ausgebaut. Unterschiede zeigen sich sowohl im
Vergleich von Stadten als auch von landlichen und urbanen Raumen. Die Wirksamkeit von Housing
First wird stark durch das lokale soziale Umfeld beeinflusst, einschlief3lich der Funktionalitat von
Schnittstellen und Netzwerken. Ein Studiendesign misste diese regionalen Unterschiede ebenso
wie die spezifische Ausgestaltung von Einrichtungen, beispielsweise Personalstruktur, Leistungs-
spektrum etc., berlicksichtigen. Ein entscheidender Faktor ware zudem die Verfugbarkeit von
leistbarem Wohnraum, da dies eine grundlegende Voraussetzung fiir den Erfolg von Housing First
darstellt (s. Kap. 2.3).
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4  FAzZIT UND AUSBLICK

Die vorliegende Studie belegt die lokale Wirksamkeit des Housing-First-Ansatzes am Beispiel von Vinzi-
Dach und dessen mehrfach belasteter Zielgruppe. Mit einer Erfolgsquote von 93% und den Ergebnissen
auf Mikro- und Makro- Ebene zeigt die vorliegende Studie, dass das Recht auf Wohnen als zentrales
Prinzip von Housing First auch fir diese vulnerable Gruppe umsetzbar ist. Housing First ist ein geeig-
neter Ansatz, um Empowerment Prozesse initiieren und begleiten zu kénnen. Durch die Betreuung von
VinziDach wird nicht nur die Grundlage, sondem auch férderliche Rahmenbedingungen flir Empower-
ment-Prozesse geschaffen und diese nachgewiesenermalfien begleitet und unterstutzt.

Die Ergebnisse unterstreichen, dass Wohnungslosigkeit ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellt, das
mit schweren chronischen und psychischen Erkrankungen sowie einer um etwa 20 Jahre verkiirzten
Lebenserwartung einhergeht. Durch die nachhaltige Uberwindung der Wohnungslosigkeit mittels Hou-
sing First wird nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen verbessert, sondem es entstehen auch
erhebliche Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem. Einerseits beschaftigen sich Betreute vermehrt
mit ihrem Gesundheitsstatus und tendieren zu geslinderem Lebensstil. Andererseits wird die gesund-
heitliche Eskalationspirale durch die Uberwindung von Wohnungslosigkeit gestoppt und weitere Ver-
schlechterung und Chronifizierung von Krankheitsbildern dadurch gebremst. Die Betreuung durch Vin-
ziDach fuhrte jahrlich zu Einsparungen von rund € 100.000 allein durch verringerte stationare Aufent-
halte, wobei weitere Kostenfaktoren, wie Medikation oder therapeutische MalRnahmen, nicht beriick-
sichtigt sind. Eine umfassende volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Analyse ist aufgrund der komplexen
féderalen Strukturen und der erforderlichen Kooperation verschiedener Akteure (klinische Abteilungen,
niedergelassene Arzt:innen, OGK) aktuell nur schwer vorstellbar, aber dennoch von grokem Interesse.
Auch die verstarkte Betrachtung der Wirksamkeit von Housing First in Abgrenzung zu anderen Ange-
boten der Wohnungslosenhilfe und eine volkswirtschaftliche Kostenabschatzung der verschiedenen An-
satze ist im aktuellen wissenschaftlichen Diskurs noch ein blinder Fleck, der in Osterreich durch das
breite Housing-First-Angebot seit 2021 ausgeleuchtet werden kénnte.

Um eine moderne Wohnungslosenhilfe in Salzburg zu etablieren, bedarf es mehr als der Einfiihrung
einzelner innovativer Angebote. Die vorliegende Studie fordert ein politisches Engagement und die Be-
reitstellung entsprechender Ressourcen sowie eine enge Kooperation zwischen den Tragern der Woh-
nungslosenhilfe, um Qualitdtsstandards erhdhen zu kénnen. Durch die Schaffung zentraler Anlaufstellen
mit Weisungskompetenzen im Schnittstellenmanagement kdnnten Effizienzpotenziale schnell gehoben
und die Versorgungssituation verbessert werden. Die Erkenntnisse dieser Studie kénnen genutzt werden,
um in Salzburg zielgerichtete Housing-First-Angebote flr gut dokumentierte Zielgruppen zu entwickeln,
wobei der Zugang zu leistbarem Wohnraum und die bedarfsgerechte Gestaltung von Betreuungsange-
boten essenziell sind. Besonders flr obdachlose Personen sind Ausnahmeregelungen und die
Flexibilisierung hinsichtlich der zu erbringenden Nachweise im Vergabesystem zu implementieren, um
diesen Armsten der Armen Zugang zu einer Wohnung und damit einer Lebensgrundlage zu gewahren.

Die vorliegende Studie illustriert am Beispiel von VinziDach die zentrale Bedeutung der kontinuierlichen
Anpassung von Angeboten und Methoden an sich wandelnde Zielgruppenstrukturen. Um eine nachhal-
tige und effektive Versorgung sicherzustellen, missen Trager der Wohnungslosenhilfe bereit sein, ihre
Angebote proaktiv zu Uberarbeiten. Dies ermoéglicht nicht nur die ErschlieBung neuer Klient:innengrup-
pen, sondern auch eine anhaltend adaquate Betreuung der bereits bestehenden. Férdergeber sind dazu
angehalten, solche Anderungen zu unterstiitzen und Vertrauen in die Expertise der Einrichtungen zu
legen. Die Ergebnisse legen nahe, dass die strukturelle Flexibilisierung ein entscheidender Erfolgsfaktor
ist, um den sich andemden Bediirfnissen einer heterogenen Klientel gerecht zu werden.
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5.3 GLOSSAR

AMH
BAWO
CDK
EPOCH
ETHOS
EU
FEANTSA
FWS
GBV
IVS
OGK
PMU
RL
RWR
SOALP
UKPPP
WGG

Albertus-Magnus-Haus

Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
Christian-Doppler-Klinik

Europaéische Plattform zur Bekdmpfung von Obdachlosigkeit
European Typology on Homelessness and Housing Exclusion
Europaische Union

Fédération Européene d’Associations Nationales Travaillant avec les Sans-Abri
Forum Wohnungslosenhilfe Salzburg

Gemeinnutzige Bauvereinigung

Integrierte Versorgung Salzburg

Osterreichische Gesundheitskassa

Paracelsus Medizinische Universitat

Richtlinie

Rot-Weiss-Rot

Selbstbewusst ohne Alkohol Leben Projekt

Universitatsklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Wohnungs-Gemeinnitzigkeits-Gesetz

89



