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1. Hintergrund und Einführung 

Die Krankenwohnung Notel-Kosmidion für obdachlose, drogenabhängige Frauen und 

Männer in Köln ist ein Werk der Spiritaner-Stiftung Dormagen, in Kooperation mit der 

Kommunität der Heiligen Anargyroi Kosmas und Damian, Köln e.V.  

Die rund 20-jährige Erfahrung der Notschlafstelle für obdachlose, drogenabhängige 

Menschen (Notel) in Köln zeigte eine dauerhafte Lücke im Kölner ambulanten Versor-

gungssystem. In Krankheitsfällen, die nicht mit einer stationären Aufnahme verbunden 

sind (z. B. Grippe, Traumata) bzw. der notwendigen Bettruhe nach einem Klinikaufent-

halt, haben diese Personen ohne Wohnung keinen Ort, um eine Erkrankung auszukurie-

ren.  

Die Krankenwohnung Notel-Kosmidion stellt eine Ergänzung des ambulanten Hilfesys-

tems dar. Deshalb ist seit Oktober 2008 im Haus der Spiritaner in der Victoriastr. 12 eine 

Krankenwohnung mit 5 Betten eingerichtet.  

Der Name Kosmidion ist nicht neu erdacht. Bereits in Konstantinopel gab es eine (nach 

den Heiligen Kosmas und Damian benannte) Heilstätte Kosmidion, die einem Kloster 

angegliedert war und in der die Praxis des Heilschlafes (Inkubation) gepflegt wurde. Im 

Haus auf der Victoriastr. 12 befindet sich die Drogenberatung und das niedrigschwellige 

Angebot des Café Victoria (Drogenhilfe Köln) mit dem Untersuchungs- und Behand-

lungsraum des Mobilen medizinischen Dienstes der Stadt Köln.  

Eine vertiefende Beschreibung der Krankenwohnung mit ihren Leistungen findet sich im 

Kapitel 6. 

Die Kommunität der Heiligen Anargyroi Kosmas und Damian e.V., Regionalgruppe Köln 

hat das Deutsche Institut für angewandte Pflegeforschung e.V., Köln (dip) beauftragt 

eine Evaluation zu erstellen. Die Projektleitung hat Univ. Prof. Dr. Frank Weidner. Als 

Mitarbeiter steht Br. Peter Schiffer OSCam, M.Sc. Pflegewissenschaft, Dipl. Pflegewirt 

(FH), Krankenpfleger, zur Verfügung. Die Laufzeit der Evaluation Notel-Kosmidion glie-

dert sich in drei Jahren mit den Schwerpunkten von: 

1 / 2009 – 12 / 2009 Erkundung/Entwicklung/Datenerhebung 

1 / 2010 – 12 / 2010 Datenerhebung /Konsolidierung/Analyse 

1 / 2011 – 12 / 2011 Auswertung 
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Die Finanzierung der Evaluation wird durch die Kommunität der Heiligen Anargyroi Kos-

mas und Damian e.V., Regionalgruppe Köln sichergestellt. Dies erfolgt mit der Unter-

stützung durch (2009) die Caritas Stiftung im Erzbistum Köln; (2010) Otto und Lonny 

Bayer Stiftung und von weiteren Einzelpersonen, Verbänden und Organisationen. Für 

das Jahr 2011 werden noch Förderer gesucht. 

2. Evaluation im Berichtszeitraum 2009 

Die Projektkoordination umfasst die Unterstützung und Beratung beim organisationalen 

Aufbau und der manageriellen Umsetzung des Konzeptes, bei der pädagogischen und 

fachlichen Einarbeitung ehrenamtlicher Mitarbeiter und der Bearbeitung von Schnittstel-

len mit kooperierenden Diensten. 

Eine wissenschaftliche Evaluation des neuen Hilfeangebots und seiner Rahmenbedin-

gungen soll während der Erprobungsphase durchgeführt werden. 

Hierbei geht es u.a. um die Untersuchung  

·  des Leistungsangebotes der Krankenwohnung,  

·  der Nutzerstruktur und der medizinisch-pflegerischen Diagnosen,  

·  der manageriellen Umsetzung des Konzeptes,  

·  der Schnittstellen zwischen den beteiligten Diensten sowie den haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeitern,  

·  der Umsetzung der diakonischen Konzeption des Angebots. 

 

Die ersten Monate des Evaluations-Projektverlaufs im Berichtszeitraum 01.01.2009 bis 

31.12.2009 waren gekennzeichnet durch die Absprachen der zu erhebenden Daten, die 

Beobachtungen und Gespräche mit den Kranken in der Krankenwohnung. Die Informati-

onsarbeit im Netzwerk des Drogenhilfesystems in Köln, insbesondere die Informations-

weitergabe an Akutkrankenhäuser und Krankenhäuser für Psychiatrie mit ihren Sozial-

einrichtungen fand gleichzeitig statt. Die Verbreitung der Informationen im Drogenhilfe-

system über das Hilfeangebot der Krankenwohnung verlief über 8 Monate.  

Aufgrund der Tatsache, dass niemand sicher wusste, wer von den obdachlosen, dro-

genabhängigen Frauen und Männern (Heroingebraucher, Kokaingebraucher, Crackgeb-

raucher, Alkoholiker; polyvalente Drogengebraucher etc.) das Angebot der Krankenwoh-

nung nutzen würde, bestand ein Augenmerk auf die Nutzer der Krankenwohnung. Wei-

terhin wurden die anfänglich aufgestellten Regeln für die Kranken sowie für die Mitarbei-

ter in der Krankenwohnung situativ angepasst. Dies sollte für die Kranken eine Atmo-
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sphäre und die Bedingungen für eine zügige Genesung und für die Mitarbeiter einen rei-

bungslosen Arbeitsablauf gewährleisten. 

Seit der ersten Planung für diese Krankenwohnung in Köln wurde nach gleich ausgerich-

teten oder ähnlichen Einrichtungen gesucht, um Vorbilder zu finden und um evtl. von den 

Erfahrungen zu lernen. Vier Einrichtungen (Krankenwohnung im Diakoniehaus Köln, Die 

Kurve – Krankenwohnung für Obdachlose in Hannover, Krankenstation für Obdachlose 

in Berlin am Lehrter Bahnhof, Integrative Drogenhilfe e. V. Frankfurt am Main) aus der 

deutschen Obdachlosen- / Drogenhilfe wurden identifiziert und im Jahr 2009 besucht.  

Die ersten drei Einrichtungen haben Erfahrungen mit drogenabhängigen Menschen, sind 

aber primär für obdachlose, nicht drogenabhängige Kranke gedacht. Sie haben alle drei 

schon unterschiedliche, eher negativ bewertete Erfahrungen mit substituierten Drogen-

abhängigen ohne Beikonsum. Die Einrichtung der Integrativen Drogenhilfe e.V. in Frank-

furt am Main ist für drogenabhängige Menschen der „offenen Szene“ konzipiert, wo auch 

nicht krankenhauspflichtige Kranke Obdach und Betreuung finden können. 

 

Literaturstudium: 

Im Rahmen dieser Evaluation wurde über einen Zeitraum von mehreren Monaten unter-

schiedliche Quellen zum Literaturstudium erschlossen, anfangs unsystematisch explora-

tiv zur ersten Erkundung, später dann systematisch zur Vertiefung. Die Literatur wurde 

nicht nur aufgrund inhaltlicher Aspekte ausgewählt, es wurden ebenso Grundlagenlitera-

tur und Standardwerke gesichtet.  

Zu einigen Dokumenten wurde der Autor selbst kontaktiert, um ein Dokument zu erhal-

ten oder Informationen zu vertiefen. Ein fruchtbarer Austausch über Recherche und 

Thema schloss sich jeweils an, und es konnten weitere Kontakte geknüpft werden. Die 

Literaturhinweise in den vorgefundenen Dokumenten wurden im „Schneeballprinzip“ zur 

weiteren Literaturrecherche mit einbezogen.  

Zudem wurde versucht, Fachliteratur zu den in der Feldphase erkannten Phänomenen 

zu finden und auszuwerten. Der Fokus bei der Literatursuche liegt hierbei auf einer ge-

dachten Hierarchie von Habilitationen, Dissertationen, Masterarbeiten, Diplomarbeiten, 

Übersichtswerken, Monographien, Reviews, Kontrolliert Randomisierte Studien, Kohor-

tenstudien, Texte, Internetadressen.  

Die Datenbanken CINHAL, PubMed und Chochrane wurden durchsucht. Die Recherche 

in CINHAL und Chochrane wurde über einen kostenpflichtigen Zugang ermöglicht. Die 

übrigen Datenbanken wurden über den Zugang des Deutschen Instituts für medizinische 
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Dokumentation und Information (DIMDI) bzw. über den Zugang der Zentralbibliothek der 

Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln (ZBMed) ausgewählt. Insbesondere die 

Metasuchmaschine MEDPILOT wurde eingesetzt. Im Weiteren wurde auch der Karlsru-

her Katalog, Bibliothek der Humboldt Universität Berlin, der KFH-NW Bibliothekskatalog, 

die Bibliothek der Hochschule Niederrhein und das DigiBib durchsucht, die letzteren e-

her, um die Verfügbarkeit zur Ausleihe zu ermitteln. Das Archido ist die Institutsbibliothek 

des Bremer Instituts für Drogenforschung (BISDRO) am FB 6 (Rechtswissenschaften) 

der Universität Bremen. Diese Bibliothek wurde auch durchsucht. Die ersten Suchbegrif-

fe wurden zuerst in Deutsch und dann in Englisch erweitert. 

3. Statistische Erhebungen und erste Ergebnisse 

Der Beobachtungszeitraum dieses Berichts umfasst den Zeitraum November 2008 bis 

Dezember 2009. Die erhobenen Daten sollen dem Träger und den kooperierenden 

Einrichtungen sowie allen Akteuren im Drogenhilfesystem Übersicht und Transparenz 

ermöglichen.  

Zu Beginn des Projektes erwarteten die Mitarbeiter des Notel und die Mitglieder der Pla-

nungsgruppe jahreszeitlich bedingte Belegungsschwankungen der Krankenwohnung (im 

Winter Vollbelegung, im Sommer evtl. keine Belegung).  

Diese Annahme hat sich im Beobachtungszeitraum als falsch erwiesen. 
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Die Krankenwohnung ist ohne größere, jahreszeitlich bedingte Schwankungen durchge-

hend belegt. Die aufeinanderfolgenden Sommermonate Juni und Juli 2009 verzeichne-

ten dabei die niedrigste (Juni 2009: 64) und die zweithöchste (Juli 2009: 127) Belegung. 

Der Höchstwert wurde im Wintermonat Dezember 2009 (128) erreicht.  

Es gab keinen einzigen Tag des Leerstandes, dagegen war die Auslastungsgrenze 

(5 Betten) gleich mehrfach überschritten, so dass 7 Kranke wegen Vollbelegung abge-

wiesen oder in andere Einrichtungen vermittelt werden mussten. 

Das Durchschnittsalter der Nutzer variiert nach Geschlecht. Das der Männer liegt bei 36-

45 Jahren, der älteste Mann war 58 Jahre alt. Die Frauen mit den häufigsten Übernach-

tungen sind etwa 10 Jahre jünger, die älteste Frau war 39 Jahre alt.  

Die Übernachtungen der Männer von 56-65 Jahren repräsentieren zwei Kranke, die sich 

für längere Zeit und mehrfach in der Krankenwohnung aufhielten. Der „typische“ Bewoh-

ner einer Krankenwohnung im Beobachtungszeitraum war männlich, 36-45 Jahre alt und 

schwerstabhängig.  

Gleich in 5 Monaten des Beobachtungszeitraums gab es keine Übernachtungen von 

Frauen (November 2008, September 2009, Oktober 2009, November 2009 und Dezem-

ber 2009). 
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Hierfür sind aus den qualitativen Gesprächen mit den Kranken und Experten (einschließ-

lich einem Ex-Junkie) folgende Begründungen genannt worden:  

·  Frauen sind in der Sucht besser organisiert,  

·  Frauen haben mehr Möglichkeiten zur Unterkunft (so z.B. Notschlafstellen, Frauen-
häuser, Dealer, Freier, Sozialfreier, Freunde).  

 

Die insgesamt 1404 Übernachtungen (1290 Männern, 114 Frauen) entlasten im Drogen-

hilfesystem Köln die Notschlafstellen für drogenabhängige Menschen. Der Mittelwert der 

Belegung betrug 3,23 Kranke pro Tag. Das bedeutet eine Auslastung von 65% des An-

gebots über den gesamten Beobachtungszeitraum. 

Der Mittelwert der Verweildauer betrug 8,55 Tage / je Aufenthalt des Kranken. Die 

Spanne der Verweildauer reichte dabei von einem Tag bis zu 30 Tagen.  Insbesondere 

ältere Männer �  35 Jahre („Altjunkies“) haben eine längere Verweildauer und Nutzfre-

quenz als der „Durchschnitts-Kranke“.  

Milieubedingt (suchtbedingt / abhängigkeitsbedingt) haben einige Kranke die zur Aushei-

lung notwendige Aufenthaltsdauer selbstständig verkürzt und die Krankenwohnung vor-

zeitig verlassen. Andere mussten aufgrund von Regelverstößen des Hauses verwiesen 

werden. 



 © 2010 Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung e.V., Köln. 10 
 Zwischenbericht 15.01.2010 Evaluations-Projekt Notel Kosmidion 

 

Geschlecht  Männlich  
�  

Weiblich  
�  

Total  

Übernachtungen  1290 114 1404 
     

November 2008  88 0 88 
Dezember 2008  69 12 81 

     
Januar 2009  91 17 108 

Februar 2009  95 24 119 
März 2009 91 12 103 
April 2009  76 2 78 

Mai 2009 88 5 93 
Juni 2009  59 5 64 
Juli 2009  100 27 127 

August 2009  81 10 91 
September 2009  84 0 84 

Oktober 2009  116 0 116 
November 2009  124 0 124 
Dezember 2009  128 0 128 

 

Die Anzahl der Neuaufnahmen belief sich auf 88 Erkrankte. Einige dieser Personen wur-

den aufgrund von wieder aufgebrochenen, chronischen bzw. neuer, andersartiger Er-

krankung bis zu fünf Mal erneut aufgenommen. 

Die Vermittlung der Kranken in die Krankenwohnung erfolgte durch den Mobilen medizi-

nischen Dienst der Stadt Köln (88), durch die Mitarbeiter des Notel (31), durch Kranken-

häuser (13) und durch andere Zuweiser (1).  

Für den mobile medizinische Dienst der Stadt Köln als Hauptzuweiser wurde somit durch 

das Angebot der Krankenwohnung offensichtlich eine Bedarfslücke geschlossen, so 

dass er sich inzwischen zum primären „gatekeeper“ entwickelt hat.  

Insgesamt mussten 20 Personen abgewiesen werden wegen Hausverbot (9), Vollbele-

gung (7), aufgrund von Behinderung (4) (Unmöglichkeit die Treppen zu steigen und oder 

hinunterzugehen). Sie konnten zum Teil in andere Einrichtungen vermittelt werden.  

Von den 88 Kranken waren 54 im Substitutionsprogramm mit dem Wirkstoff Methadon, 5 

im Substitutionsprogramm mit dem Wirkstoff Heroin (Heroin Modellprogramm). 
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Hinsichtlich des Drogenkonsums können die Kranken folgenden Gruppen zugeordnet 

werden werden: 

·  aktiv Konsumierende von einer Substanz oder mehreren Substanzen (polyvalenter 
Drogengebrauch): 34 Personen; 

·  Substituierte mit Beikonsum (oft zu Beginn der Substitutionsbehandlung): 40 Perso-
nen;  

·  Substituierte, die beikonsumfrei sind: 14 Personen.  

Von den 54 Substituierten waren auf Grundlage der Selbstaussage 40 Personen mit 

Beikonsum und 14 Personen ohne Beikonsum. 

Die kumulierten Diagnosen des Mobilen medizinischen Dienstes der Stadt Köln auf dem 

Zuweisungsformular bilden ergänzt durch Hausarztberichte und Krankenhausberichte, 

die die Kranken mitgebracht haben, die medizinischen und pflegerischen Zugangsdiag-

nosen. Die Anzahl der Diagnosen übersteigt statistisch die Anzahl der Kranken, da zu-

meist Mehrfachdiagnosen zu verzeichnen sind. Die psychiatrischen Komorbiditäten (ein 

oder mehrere zusätzlich zu einer Grunderkrankung vorliegende, diagnostisch abgrenz-

bare Krankheits- oder Störungsbilder, bezeichnet als Doppel- oder Mehrfachdiagnosen) 

sind nur erfasst, wenn sie eindeutig auf einem Dokument verzeichnet sind.  

Die Anzahl der psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

(ICD-10-GM Version 2009) bildet nicht die Prävalenz in der Nutzergruppe der Kranken-

wohnung ab, da oftmals ein intensiveres Assessment außerhalb eines Krankenhauses 

für Psychiatrie oder einer psychiatrischen Arztpraxis nicht möglich ist. 
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Die Zugangsdiagnosen sind der Klassifikation nach ICD-10-GM Version 2009 (Kapitel) 

zugeordnet: 

 

Kapitel  Titel Anzahl 
I. Bestimmte infektiöse und parasitäre Erkrankungen 13 
II. Neubildungen 1 
III. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Or-

gane sowie bestimmte Störungen des Immunsys-
tems 

0 

IV. Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselerkran-
kungen 

5 

V. Psychische und Verhaltensstörungen 13 
VI. Erkrankungen des Nervensystems 2 
VII.  Krankheiten des Auges und der Augenanhangsge-

bilde 
0 

VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 2 
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 10 
X. Krankheiten des Atemsystems 49 
XI. Krankheiten des Verdauungssystems 15 
XII. Krankheiten der Haut und Unterhaut 46 
XIII. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 

Bindegewebes 
17 

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 0 
XV. Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett 0 
XVI. Bestimmte zustände, die ihren Ursprung in der Pe-

rinatalperiode haben 
0 

XVII. Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 
Chromosomanomalien 

0 

XVIII. Symptome und abnorme klinische und Laborbefun-
de, die anderenorts nicht klassifiziert sind 

0 

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 
Folgen äußerer Ursachen 

13 

XX. Äußere Ursachen von Morbidität und Mortalität 0 
XXI. Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflussen 

und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
führen 

0 

XXII Schlüsselnummern für besondere Zwecke 0 
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Hieraus ergibt sich eine Rangordnung der Diagnosen in: 

1. Krankheiten des Atemsystems (49):   
Infekte des Bronchialsystems, akute Verschlimmerung von chronischem Asthma und 
chronisch obstruktiver Bronchitis, Grippe 

2. Krankheiten der Haut und Unterhaut (46):   
Zustand nach (Spritzen-) Abzesseröffnung, Ulcus cruris („offene Beine“), Unter-
schiedliche Hautinfekte 

3. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bind egewebes (17):   
Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens,�direkte Gelenkinfektionen 

4. Bestimmte infektiöse und parasitäre Erkrankungen (1 3):   
Virushepatitis A,B,C 

Psychische und Verhaltensstörungen (13):   
Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen, Schizophrenie, 
schizotype und wahnhafte Störungen 

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Fol gen äußerer Ursachen 
(13):   
Verletzungen des Kopfes, Hals, Thorax etc. 

5. Krankheiten des Kreislaufsystems (5):   
Arteriosklerose, Arterielle Verschlußkrankheit [AVK] 

6. Erkrankungen des Nervensystems (2):   
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus 

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (2):    
Krankheiten des äußeren Ohres 

 

Des Weiteren wurden Kranke vor einem Krankenhausaufenthalt und nach einem Kran-

kenhausaufenthalt aufgenommen. Darunter waren: Patient mit Zustand vor und nach 

Analprolapsoperation (Vorfall des Enddarmes) und Zustand vor und nach Nasenneben-

höhlenoperation. 

Die dem Kapitel V „Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 

(F10–F19)“ zugeordneten Krankheitsbilder bilden eine Basis, um den Substanzgebrauch 

der Nutzer in der Krankenwohnung einzuschätzen. In der Krankenwohnung halten sich 

vorwiegend Kranke auf, die durch Gebrauch von Opioiden (F11) oder durch multiplen 

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19) auffallen. Alko-

holabhängige ohne anderen Substanzkonsum (F10) sind eher die Ausnahme. Neben 

den Opioiden werden Alkohol, Cannabinoide, Benzodiazepine und seltener Kokain (bei-) 

konsumiert. 
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4. Qualitative Erhebungen 

Eine erste Befragung der Kranken, in wie weit das Hilfeangebot der Krankenwohnung für 

sie nützlich und hilfreich sei, wurde trotz der konsequent einzuhaltenden, niedrigschwel-

ligen Regeln durchweg sehr positiv beantwortet. Aufgrund ihrer negativen Erfahrungen 

mit Projekten für Drogenabhängige im Drogenhilfesystem interessierten sich einige der 

Kranken auch dafür, wie die Krankenwohnung finanziert wird und ob dieses Hilfeangebot 

weiter bestehen bleibt. 

Nach Aussagen einiger Kranker konnten sie ihren Grundkonsum während des Aufent-

haltes in der Krankenwohnung stabilisieren und reduzieren. Der Beikonsum bei Substitu-

tion konnte deutlich verringert, teilweise sogar vollständig eingestellt werden. 

Aus den Gesprächen mit den Kranken (Lebenslage: krank, obdachlos, drogenabhängig) 

werden folgende maligne Drogenkreisläufe des Intensiv-/ Verelendungskonsums in der 

offenen Szene benannt: 

Kleiner Kreislauf  

Drogenkonsum -> Vermeidung von Entzugssymptomen -> Beschaffensdruck ->Legale 

und illegale Geldbeschaffung (incl. Prostitution) -> Drogenerwerb -> Drogenkonsum 

 
 

Drogen- 
Konsum 

 
Vermeidung 
von Entzugs-
symptomen 

 
 

Beschaffens-
druck 

 
Legale und 

illegale Geld-
beschaffung  

incl.Prostitution 

 
Drogen- 
Erwerb 

 
Kleiner 

Kreislauf 
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Großer Kreislauf 

Obdachlosigkeit -> Arbeitslosigkeit -> [kleiner Kreislauf] -> Verengung sozialer Bezie-

hungen auf drogenbezogene Sozialkontakte -> Krankheit (akut/chronisch) -> Überle-

bensdruck -> Suchtdruck -> Kriminalität -> (Straf-) Verfolgung -> Inhaftierung -> Entgif-

tung und Entzug -> Therapie -> Obdachlosigkeit 

Von den Kranken beschriebene Effekte auf ihre Person:  

·  Verfestigung szenetypischer Verhaltensweisen wie z.B. Resignation;  

·  Probleme beim Vertrauensaufbau;  

·  Entkoppelungen von sozialen Beziehungen;  

·  Verlust der allgemeinen und besonderen Steuerungsfähigkeiten in der 
Sucht/Abhängigkeit. 

Die Krankenwohnung bietet von den oben beschriebenen Situationen in den Drogen-

kreisläufen eine teilweise Entlastung und Auszeit. 

5. Zusammenfassung und Ausblick 

Die ersten soziodemographischen Erfassungen der Nutzer der Krankenwohnung haben 

ein differenziertes Bild der Kranken ergeben. Es sind bei den Männern vielfach Kranke 

zwischen 36 und 45 Lebensjahren mit einem polyvalenten Drogenkonsum auf der 

Grundlage von Opioiden und multiplen Beigebrauch. Bei den Frauen sind es Kranke 

zwischen 26 und 35 Lebensjahren mit einem polyvalenten Drogenkonsum auf der 

Grundlage von Opioiden und Benzodiazepinen. Bei den medizinisch-pflegerischen Zu-

weisungsdiagnosen stehen die Atemwegserkrankungen, Hauterkrankungen und Muskel-

Skelett Erkrankungen im Vordergrund. Es sind die schon in der Literatur beschriebenen 

typischen Szeneerkrankungen. 

Die Belegung der Krankenwohnung zeigt, dass es keine größeren jahreszeitlich beding-

ten Belegungsschwankungen gibt. Die Belegung zeigt zudem, dass das Angebot von 

den Nutzern wie auch von Drogenhilfesystem angenommen worden ist. 

Eine subjektive Einschätzung der Kranken selbst ist, dass sie aufgrund des Aufenthaltes 

in der Krankenwohnung den Grundkonsum stabilisieren und den Beikonsum reduzieren 

bzw. aufgeben konnten.  

Auf der Grundlage der hier erhobenen Daten kann man bis zu diesem Zeitpunkt feststel-

len, dass die Krankenwohnung für die Meisten der Kranken eine hilfreiche Einrichtung 

ist. Hier finden sie Ruhe vor dem Alltagsstress der Beschaffung und des Drogenkon-
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sums. Weiterhin erfahren sie durch das Angebot der Krankenwohnung eine Verminde-

rung des Überlebensdrucks auf der Straße in der Lebensphase einer Erkrankung. Zu-

dem können sie weiterführende Hilfen in Anspruch nehmen. 

Das in 2009 entwickelte erste Konzept zur ehrenamtlichen Tätigkeit wird in den kom-

menden zwei Jahren der Evaluation mit den beteiligten Akteuren besprochen, soweit 

notwendig revidiert, eingeführt und anschließend fortlaufend auf seine Praxistauglichkeit 

hin überprüft. 

Die beschreibende Statistik der Krankenprofile, die erbrachten Leistungen, die medizi-

nisch-pflegerischen Diagnosen, Ero-epischen Gespräche mit den Kranken sowie die 

freien Beobachtungen in der Krankenwohnung und im Hilfesystem werden fortgeführt. 

Dies erfolgt auf der methodologischen Grundlage von Grounded Theory (Strauss/Corbin) 

und Ansätzen aus dem  Forschungsprogramm der Subjektive Theorien (Groeben et. al.). 

Die leitende Frage lautet: Wie bewältigen obdachlose und drogenabhängige Frauen und 

Männer ihre Krankheit und das Kranksein in der Krankenwohnung Notel-Kosmidion? 
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6. Kurzbeschreibung des Notel-Kosmidion: Krankenwoh nung für obdachlose, 
drogenabhängige Frauen und Männer in Köln. 

 

Träger: 

Spiritaner-Stiftung,  

Dormagen-Knechtsteden 

www.spiritaner-stiftung.de 

 

 

Einrichtung: 

www.notel-koeln.de 

Notschlafstelle und Krankenwohnung 

 

 

Krankenwohnung in Kooperation mit der: 

Kommunität der Heiligen Anargyroi Kosmas 

und Damian e.V., Regionalgruppe Köln 

www.kodako.de 

 

 

Adresse: 

Notel-Kosmidion 

Victoriastraße 12 

50668 Köln 

(Nähe Maternushaus) 

 

Telefon: 

0221-12061005 

(Notel-Kosmidion 07:30 – 22:30 Uhr, es 

meldet sich die diensthabende Mitarbeite-

rin) 

 

Leitung und Ansprechpartnerin: 

Frau Bärbel Ackerschott 
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Der Name Notel-Kosmidion: 

Notel ist die Bezeichnung der seit 20 Jahren bestehenden Notschlafstelle für obdachlo-

se, drogenabhängige Männer in Köln. Er verbindet sprachlich die Lebenssituation der 

Gäste und ihren Wunsch nach einer sicheren Unterkunft. So entstand aus Not und Hotel 

das Notel. 

Kosmidion war der Name jenes Heil- und Therapiezentrums (Inkubationsschlaf) in Kon-

stantinopel, dass jahrhundertelang Zentrum der Verehrung von Kosmas und Damian 

war, den „Heilern des Umsonst“ (Anargyroi), ein therapeutischer und religiöser Ort der 

Hoffnung der Kranken auf körperliche und seelische Genesung. 

Das Notel-Kosmidion ist eine niedrigschwellige Einrichtung der akzeptierenden Arbeit mit 

drogenabhängigen Menschen. Es gibt zwei Leistungsangebote unter einem Dach: eine 

Notschlafstelle für obdachlose, drogenabhängige Männer und eine Krankenwohnung für 

obdachlose, drogenabhängige Männer und Frauen. Die Krankenwohnung ist seit Okto-

ber 2008 eingerichtet und seit November 2008 durchgehend genutzt. 

Die Ziele der Einrichtung einer Krankenwohnung: 

·  In die Hoffnungslosigkeit der 
erkrankten, obdachlosen und 
drogenabhängigen Frauen und 
Männer ein Zeichen der Hoffnung 
zu setzen; 

·  „Zu Hause sein“ und in Ruhe die 
Phase der Krankheit durchleben 
und gesund werden zu dürfen;  

·  Eine Genesung bei vermindertem 
Überlebens- und Suchtdruck auf der 
Straße zu ermöglichen; 

·  Das Krankheitsbild / den Gesund-
heitszustand zu verbessern; 

·  Eine Chronifizierung der Erkrankung zu vermeiden; 

·  Auf ein selbständiges Leben vorzu-
bereiten und in ein solches zu entlas-
sen, sowie im Ausnahmefall, einen 
Ort des menschenwürdigen Sterbens 
zu gewähren. 

Die Ausstattung: 

Die Krankenwohnung hat fünf Betten in 

drei Zimmern, ein Zweibettzimmer mit 

Dusche und WC, ein Zweibettzimmer mit 

Dusche und WC auf dem Flur und ein 

Einbettzimmer mit Dusche und WC. Es 
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gibt einen Aufenthaltsraum mit einer kleinen Küchenecke. Zusätzlich gibt es ein Büro für 

die Diensttuenden. 

Die Krankenwohnung befindet sich im dritten Stock des Gebäudes. Es gibt keinen Auf-

zug. Die Krankenwohnung ist funktional eingerichtet, wirkt aber durch die wohnliche At-

mosphäre wie die Räumlichkeiten einer Wohnge-

meinschaft. 

Wer wird aufgenommen? 

Aufnahme finden Akut- und Kurzzeitkranke sowie 

Rekonvaleszenten bei denen es sich um:  

·  drogenabhängige (von illegalen Drogen);  

·  volljährige Frauen und Männer handelt; 

·  Personen, die in der Lage und willens sind, die 
Hausordnung und Regeln einzuhalten. 

Nach vorheriger Absprache können auch Frauen 

und Männer mit den Merkmalen krank, obdachlos 

und drogenabhängig (vor-stationär und nach-

stationär) aufgenommen werden. Nach Absprache 

mit dem Kranken kann ein Besuch im Krankenhaus organisiert werden. Bei wechselsei-

tig koordinierter Entlassung aus dem Krankenhaus kann ein Fahrdienst angeboten wer-

den. 

Wer kann nicht aufgenommen werden? 

·  Frauen und Männer, die die Hausordnung und 
Regeln nicht einhalten können; 

·  Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankungen 
einer „nullschwelligen“ Betreuung bedürfen; 

·  Kranke, die die Treppen nicht auf- und 
absteigen können; 

·  Frauen und Männer, die ein Hausverbot 
erhalten haben. 

Die Aufnahmezeiten: 

Eine Aufnahme kann nach telefonischer Absprache 

zwischen 07:30 Uhr und 21:00 Uhr erfolgen. 
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Das Hilfeangebot: 

Alle angebotenen Hilfen in der Krankenwohnung 

sind kostenfrei. Der Aufenthalt ist zeitlich be-

grenzt auf die Phase der akuten Erkrankung, der 

akuten Verschlimmerung einer chronischen Er-

krankung (exasperatio), einer über die Drogen-

sucht hinausreichenden Erkrankungen bzw. auf 

die Rekonvaleszenzphase, sowie die prä- und 

postoperativen Zeitspannen. Eine maximale Auf-

enthaltszeit ist mit vier Wochen angesetzt. Die 

Kranken werden angehalten, sich der Krankheit 

entsprechend vorwiegend in der Krankenwoh-

nung aufzuhalten. Bei einer Abwesenheitszeit pro 

Tag von rund 10 Stunden oder mehr wird im Ein-

zelfall geklärt, ob ein weiterer Verbleib in der Krankenwohnung sinnvoll und hilfreich ist. 

Essen und Getränke: 

Gertränke, Frühstück, Mittagstisch und Abendessen werden kostenfrei angeboten. Zur 

Selbstversorgung steht eine kleine Küchenzeile zur Verfügung. 

Wäsche und Kleidung: 

Bettwäsche, Handtücher, Waschlappen, Hausan-

zug, Schlafanzug für den Gebrauch in der Kran-

kenwohnung werden gestellt und gewaschen. 

Persönliche Kleidung kann gewaschen werden. 

Für kleinere Kleidungsnotfälle stehen Kleidungs-

stücke zur Verfügung. 

Sozialpädagogische Betreuung: 

Die hauptamtlichen Mitarbeiter kommen aus der 

professionellen, sozialpädagogischen Arbeit / So-

zialarbeit und sind in der Lage bei Bedürf-

nis/Bedarf Beratung und Vermittlung in Substituti-

on, Drogenberatung und andere Beratungs- und Hilfsangebote einzuleiten. Im Hause 

befindet sich auch die Linksrheinische Beratungsstelle der Drogenhilfe Köln gGmbH. 
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Medizinische Betreuung: 

Die medizinische Betreuung findet über den Mobilen medizinischen Dienst der Stadt 

Köln durch Ärztinnen und Fachkrankenschwestern (kostenfrei) statt und/oder je nach 

Situation über den Hausarzt. Im Hause befindet sich im Kontaktcafe Victoria das Sprech- 

und Behandlungszimmer des Mobilen medizinischen Dienstes der Stadt Köln. Der Mobi-

le medizinische Dienst der Stadt Köln hat werktäglich zu festen Zeiten Sprech- und Be-

handlungsmöglichkeiten. 

Pflegerische Betreuung: 

Die pflegerische Betreuung wird je nach Situation über die Mitarbeiter des Mobilen medi-

zinischen Dienstes der Stadt Köln, oder von einem externen Pflegedienst im Kosmidion 

geleistet. 

Hauswirtschaftliche Betreuung: 

Bodenreinigung, Abfallentsorgung und Reinigung der Sanitäranlagen ist werktäglich 

durch einen Mitarbeiter gesichert.  

Seelsorgliche Betreuung: 

Zum diakonischen Grundverständnis des 

Kosmidion gehört es, dass die seelsorgliche Di-

mension der Arbeit sowohl durch die haupt- und 

ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 

als auch durch katholische Priester, die dem Pro-

jekt verbunden sind, verwirklicht werden. 

Die Krankenwohnung ist seit Oktober 2008 einge-

richtet und hat im November 2008 die ersten 

Kranken beherbergen dürfen. Sie ist seither 

durchgehend belegt. 

Ehrenamtskonzept: 

Im Jahr 2009 wurde auf der Grundlage einer Literaturrecherche und Nachfrage in den 

besuchten Einrichtungen der Obdachlosenhilfe bzw. Drogenhilfe ein erster Konzeptent-

wurf für eine Ehrenamtsarbeit in der Krankenwohnung entwickelt. Dieser Entwurf wurde 

den beteiligten Entscheidern und Akteuren zur Weiterbearbeitung zugeleitet. 

Im Beobachtungszeitraum wurden durch 10 ehrenamtliche Mitarbeiter 118 Schichten 

bzw. 629 Stunden ehrenamtlicher Dienste in der Krankenwohnung geleistet.  
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