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1. Einführung und Hintergrund  

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, Verletzungen, Bronchitis) bzw. der notwendigen Bettruhe nach einem 

Klinikaufenthalt, haben diese Personen ohne Wohnung keinen Ort, um eine Erkrankung 

auszukurieren.  

Die Krankenwohnung Notel-Kosmidion stellt eine Ergänzung des ambulanten (Drogen-) 

Hilfesystems 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 Leistungsbereichen und 

Ausstattung findet sich in Kapitel 7 (Seite 27). 

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/Berichterstattung 
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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 die CaritasStiftung im Erzbistum Köln (2009), Otto und Lonny Bayer Stif-

tung (2010), Bank im Bistum Essen eG (2011) und weiterer Einzelpersonen, Verbände 

und Organisationen. Für das Jahr 2011 werden noch Förderer für die Evaluation ge-

sucht. 

2. Aufbau der Evaluationsstudie in einer Kurzbeschr eibung 

Hintergrund: Krankenwohnung für obdachlose, drogenabhängige Frauen 

und Männer in Köln (siehe 1. Einführung und Hintergrund) 

Untersuchungsgruppe: Intoxikierte (aktiv konsumierende, substituierte, und substitu-

ierte mit Beikonsum) kranke, obdachlose Frauen und Männer, 

die den Weg in die Krankenwohnung finden 

Zentrale Forschungsfrage: Wie bewältigen obdachlose, drogenabhängige Frauen und 

Männer Krankheit, Kranksein in der Krankenwohnung Kosmi-

dion? 

Vorgehensweise: Qualitative Studie auf der Grundlage des Forschungsstils der 

Grounded Theory Methodology, orientiert an der Vorgehens-

weise / Stil von Strauss/Corbin. Die Datenerhebung ist orien-

tiert an der Feldforschung nach Roland Girtler 

Forschungsprozess: Feldzugang und Beziehungsarbeit durch konkrete Mitarbeit in 

der Krankenwohnung 

Externe Beratung: Durch zwei Ex-Junkies, eine Frau und ein Mann, welche bei-

de (re-) integriert und (re-) affiliiert in der Mehrheitsgesell-

schaft sind, ein renommierter Suchtforscher und ein renom-

mierter Psychologe in der Suchttherapie 

Interne Beratung:  Durch die professionell tätigen Hauptamtler (Team Notel-

Kosmidion) 

Datenerhebung:  Ero-epische Gespräche nach Roland Girtler,  

(Methoden)   Freie Beobachtung nach Roland Girtler, 

Teilnehmende Beobachtung in der Krankenwohnung, Team 

Notel-Kosmidion und Krankenwohnungsumgebung (schnitt-
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stellenbeteiligte Dienste wie Mobiler medizinischer Dienst; 

Kontaktcafe Victoria), 

Datenerhebung: Demographische Daten der Nutzer der Krankenwohnung aus 

den geführten Statistiken der Einrichtung Notel-Kosmidion, 

Medizinische und pflegerische Diagnosen aus den zur Verfü-

gung stehenden Krankenunterlagen aller Nutzer der Kran-

kenwohnung, 

 Ereignisprotokoll von Vorkommnissen, welche zu Verände-

rungen in den Regeln in der Krankenwohnung geführt haben, 

dies auf der Grundlage des Übergabebuches, Beobachtun-

gen, Krankenunterlagen und besondere Veranstaltungen, 

 Forschungstagebuch, 

 Besuch, Hospitation und Vergleich von 7 Einrichtungen die 

mit kranken, obdachlosen und  drogenabhängigen Menschen 

arbeiten, 

 Nachgang und Profilerstellung der auditiv interviewten Perso-

nen (Katamnese) zur Darstellung der Untersuchungsgruppe, 

 Glossar Szenesprache / szeneübliche Ausdrücke der in die-

sem spezifischen Feld, der Suchthilfe in Köln, gängigem 

Slang, 

Datenbestände: 25 auditive Interviews (n = 16 Personen), 15 Stunden transk-

ribierte Interviews, 

60 rekonstruierte (ero-epische) Gespräche (n = 16 Personen) 

im Vorfeld und/oder Nachgang der auditiv gesicherten Inter-

views, 

 50 rekonstruierte (ero-epische) Gespräche (n = 40 Personen) 

Theoretisches Sampling: Die ersten Interviews dienten der explorative Orientierung, um 

dann tiefer auf Phänomene einzugehen, einzelne Phänomene 

und Beobachtungen wurden dann validierend mit den Kran-

ken in ihren unterschiedlichen Lebensphasen, ihren (Lebens-) 

Drogenverläufen besprochen, 

Bedingungsanalyse: Die spezifischen Bedingungsmerkmale auf unterschiedlichen 

Ebenen des gesellschaftlichen Lebens welche sich auf den 
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Untersuchungsbereich, die Untersuchungsgruppe beziehen 

wird systematisch anhand der Bedingungsmatrix von 

Strauss/Corbin analysiert, 

Sensibilisierende  Soziologie der Exklusion / Inklusion, 

Konzepte:    Soziologie der Devianz (abweichendes menschlichen Verhal- 

tens), 

Caritaswissenschaft, Diakoniewissenschaft als integraler Teil 

der Theologie, 

Suchtforschung (einschließlich der Bezugswissenschaften wie 

Medizin, Kriminologie, Genderforschung etc.) 

Datenanalyse: Unter Zuhilfenahme des Textanalyseprogramms  

MAXQDA 10 ® zur Kodierung der transkribierten Interviews 

und rekonstruierten Interviews, 

 

Kodierung: Durch offenes, axiales und selektives Kodieren (nach 

Strauss/Corbin) um zu Kategorien, Hauptkategorien und einer 

Kernkategorie zu kommen 

Literaturverwaltung: Unter Zuhilfenahme des Literaturverwaltungsprogramms   

Citavi ® 

3. Evaluation im Berichtszeitraum 2010 

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,  
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·  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 und Beziehungsarbeit im Netzwerk des Drogenhilfesystems in Köln, insbeson-

dere die Informationsweitergabe an Akutkrankenhäuser und Krankenhäuser für Psychi-

atrie mit ihren Sozialeinrichtungen fand gleichzeitig statt. Die Verbreitung der Informatio-

nen im Drogenhilfesystem über das Hilfeangebot der Krankenwohnung verlief über acht 

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-

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 aus der deutschen Obdachlosen- / Drogenhil-

fe wurden identifiziert und im Jahr 2009 besucht (Krankenwohnung im Diakoniehaus Sa-

lierring in Köln; Die KuRVe - Krankenwohnung für obdachlose Menschen in Hannover, 

Krankenstation für Wohnungslose am Lehrter Bahnhof in Berlin, Integrative Drogenhilfe 

e. V. in Frankfurt am Main).  

Die ersten drei Einrichtungen sind primär für obdachlose, nicht drogenabhängige Kranke 

gedacht, besitzen jedoch alle drei bereits unterschiedliche, eher negativ bewertete Erfah-

rungen mit substituierten Drogenabhängigen ohne Beikonsum. Die Einrichtung der Inte-

grativen Drogenhilfe e.V. in Frankfurt am Main ist für drogenabhängige Menschen der 

„offenen Szene“ konzipiert, in denen auch nicht krankenhauspflichtige Kranke Obdach 

und Betreuung finden können. 

Im Jahr 2010 konnten weitere Einrichtungen besucht werden. Die „Pauke“ in Bonn ist 

eine Einrichtung des betreuten Wohnens mit Drogenkranken (sog. „Cleangruppen“). Im 

April 2010 wurden in der Hansestadt Hamburg ein Besuch und eine Hospitation in zwei 

Einrichtungen durchgeführt. Die Krankenstube für Obdachlose in Hamburg nimmt nach 



 © 2011 Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung e.V., Köln. 9 
 Zwischenbericht 31.01.2011 Evaluations-Projekt Notel Kosmidion 

Einzelfallprüfung gelegentlich auch substituierte Kranke ohne größeren Beikonsum auf. 

Das Projekt Nox der Jugendhilfe e.V. ist ganz auf die Bedarfslagen von drogengebrau-

chenden, obdachlosen Menschen ausgerichtet und besitzt mit der Krankenwohnung No-

tel-Kosmidion eine größere Schnittmenge aber auch Unterschiede. 

 

Exemplarische Gemeinsamkeiten / Unterscheidungsmerk male Projekt Nox und 

Notel-Kosmidion (zur Zeit des Besuches im April 201 0): 

Das Projekt Nox ist eine staatlich anerkannte stationäre Hilfeeinrichtung (Betreutes 

Wohnen) im Netzwerk der Drogenhilfeeinrichtungen in der Hansestadt Hamburg. Es ist 

aus unterschiedlichen Vorgängereinrichtungen, vor „Verlegung“ der Drogenszene vom 

HBF der Hansestadt Hamburg weg, zur jetzigen Lage ca. 800 Meter entfernt gelegen, 

entstanden. Diese Verlegung geht zurück auf einen Beschluss des Senats der Hanse-

stadt Hamburg. Das Projekt Nox ist seit 2003 in den jetzigen Räumlichkeiten und ist von 

der Jugendhilfe Hamburg e.V. getragen mit Unterstützung des Senats der Hansestadt 

Hamburg. 

Das Notel-Kosmidion ist eine freie ambulante Drogenhilfeeinrichtung im Netzwerk der 

Drogenhilfeeinrichtungen in Köln. Die Krankenwohnung Kosmidion besteht seit Novem-

ber 2008 und hat durch ihre Mitarbeiterinnen 20 Jahre Erfahrung aus der Notschlafstelle 

Notel für obdachlose Drogenabhängige mit eingebracht. Es liegt ähnlich wie das Projekt 

Nox im Innenstadtbereich und ist gut für die Nutzer erreichbar. Das Kosmidion (Kran-

kenwohnung) wurde in Zusammenarbeit von zwei christlich motivierten katholischen Or-

ganisationen, der Spiritaner Stiftung (Träger); hinter dem der Orden der Spiritaner steht, 

und dem Verein Kosmas und Damian als Kooperationspartner gegründet. 

Das Projekt Nox integriert alle zur Zeit bestehenden (Drogen-) Hilfeangebote zur 

Schnittstellenminimierung (zugehend, aufsuchend, begleitend, nachgehend, unterstüt-

zend) in einem Hause. Dies bei bestehendem Hilfesystem der Hansestadt Hamburg 

durch verschiedene Träger. Die Einrichtung wird zu 2/3 durch den Senat der Hansestadt 

Hamburg und zu 1/3 durch den Träger Jugendhilfe e.V. und durch Spenden finanziert.  

Das Angebot in der Krankenwohnung Kosmidion besteht in der Hilfe in einer nicht kran-

kenhauspflichtigen Krankheitsphase / Rekonvaleszenz, wobei im Hause eine Notschlaf-

stelle für obdachlose, drogenabhängige Männer (Notel) der Spiritaner Stiftung, eine Be-

ratungsstelle und ein Kontaktcafe der Drogenhilfe Köln e.V., sowie der Behandlungs-

raum des Mobilen medizinischen Dienstes der Stadt Köln bestehen. Die Krankenwoh-

nung Kosmidion wird mit 24,00 Euro pro Tag und Krankem durch die Stadt Köln unter-
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stützt, sofern die Zuweisung über den Mobilen medizinischen Dienst der Stadt Köln er-

folgt. Die verbleibende Kosten übernimmt der Träger. Spenden und Ehrenamt ergänzen 

die Deckung der laufenden Kosten. 

Beide Einrichtungen Projekt Nox und Notel-Kosmidion mit den beiden Dienstleistungs-

angeboten Notschlafstelle und Krankenwohnung sind im Drogenhilfenetzwerk ihrer Stadt 

gut vernetzt. Beide Einrichtungen sind der Überlebenshilfe für drogengebrauchende 

Menschen zuzuordnen.  

Die Hansestadt Hamburg hat eine große offene Drogenszene mit einer Vielzahl von ille-

galen Drogen (einschließlich Crack, GBL/GBH etc.), während Köln eine mittelgroße offe-

ne Drogenszene (kaum Crack, kaum GBL/GBH) hat. Vereinfachend kann gesagt wer-

den, dass im Projekt Nox mehr drogenabhängige Menschen mit Gebrauch von stimulie-

renden Substanzen (Crack, Kokain) anzutreffen sind wie in Köln im Kosmidion. Im Notel-

Kosmidion sind vorwiegend Menschen mit dem Basisgebrauch von Heroin anzutreffen. 

In beiden Einrichtungen sind Menschen mit polytoxikomanen Gebrauchsmuster regel-

mäßige Nutzer.  

Merkmale Projekt Nox (Hamburg) Notel-Kosmidion (Köln) 

Nutzer der Einrichtung Nicht alle Nutzer haben eine 

akute oder akut gewordene 

chronische Erkrankung, da 

sie im Betreuten Wohnen für 

obdachlose Drogenabhängige 

integriert sind 

Alle Nutzer haben eine aku-

te Erkrankung bzw. akut 

gewordenen chronische 

Erkrankung oder sind re-

konvaleszent, prä- und/oder 

poststationär 

Zugang zum Hilfeange-

bot (gatekeeper für die 

Nutzer) 

Kontaktcafe, Konsumraum, 

Beratung, Betreutes Wohnen, 

Substitution im Hause 

Mobiler Medizinischer 

Dienst, Notel-Kosmidion 

Team (Notschlafstelle),  

Verweildauer der Nutzer 1 Tag bis max. 7 Wochen 1 Tag bis max. 4 Wochen 

Durchschnittliche  

Verweildauer der Nutzer 

30 Tage  8 Tage  

Durchschnittliches  

(Lebens-) Alter der Nut-

zer 

30 Jahre (einschließlich He-

roinnutzer, Cracknutzer und 

Polytoxikomane ) 

40 Jahre (Heroinnutzer, 

Polytoxikomane) 

Kosten für die Nutzer Keine (auch keine Abzüge 

von Hartz IV) 

Keine (auch keine Abzüge 

von Hartz IV) 
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Das Projekt Nox und das Notel-Kosmidion sind beides niedrigschwellige Einrichtungen 

die sich dem Akzeptanzparadigma verpflichtet fühlen. Im Projekt Nox gibt es eine sehr 

weite und flexible Auslegung des Akzeptanzparadigmas ohne größere disziplinarische 

Schwierigkeiten. Im Notel-Kosmidion ist eine gesetzeskonforme Auslegung, d.h. kein 

Konsum illegaler Drogen innerhalb der Einrichtung möglich, da kein Drogenkonsumraum 

im Hause ist. 

Die weiteren strukturellen Gegebenheiten der beiden Einrichtungen in der Gegenüber-

stellung. 

Merkmale Projekt Nox (Hamburg) Notel-Kosmidion (Köln) 

Räumlichkeiten Erdgeschoss Konsumraum, 

Kontaktcafe,  

1. Etage Verwaltung,  

Projekt Nox über drei geräu-

mige Etagen,  

2. Etage Funktionsräume,  

3. u. 4. Etage Unterbringung 

Erdgeschoss Notschlafstel-

le, Kontaktcafe und Be-

handlungsraum des Mobi-

len medizinischen Dienstes 

der Stadt Köln, Kranken-

wohnung im Dachgeschoss 

Drogenkonsumraum Hausintern 7:00 – 05:00 Uhr Hausextern 10:00-21:00 

Uhr 

Plätze (Betten) Differenziert in fünf Crack  

Akutbetten, 15 Kurzzeit- und 

15 Langzeitbetten = 35 Bet-

ten insgesamt, für Frauen und 

Männer 

Fünf Betten für Kranke in 

einer akuten Krankheits-

phase, Rekonvaleszenz 

prästationärer Vorbereitung 

oder poststationär, für 

Frauen und Männer 

Mitarbeiterverpflichtung Therapeutischer Anspruch mit 

Hilfeplanerstellung 

Hauswirtschaftliche Betreu-

ung und bei Wunsch Kon-

taktherstellung zu weiter-

führenden Hilfen 

Arbeitshaltung der Mit-

arbeiter 

Verpflichtung zur Anregung 

von Veränderung (Impulsset-

zung) 

Absichtslosigkeit 

Suchtmittelkontrolle Keine, nur Kontrolle nach 

Waffen und Glas, alle persön-

Strenge Suchtmittelkontrol-

le, limitierte Mitnahme von 
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lichen Dinge können mit ins 

Zimmer genommen werden 

und dort in individuelle Spinde 

verschlossen werden 

persönlicher Kleidung  

Personelle Ausstattung 11,25 Sozialarbeiter/-

pädagogen,  

2,75 Pflegekräfte,  

16 Honorarkräfte („Theken-

dienst“ ist ein erweiterter Re-

zeptionsdienst) 

2,5 Sozialarbeiter/-

pädagogen,  

9 Honorarkräfte,  

10 Ehrenamtler 

Besetzung/Schicht Eine diensthabende Person 

im Thekendienst 24 Stunden 

in drei Schichten (Ein- und 

Auslass, Essensbetreuung, 

Wäschedienst, Spritzen- und 

Nadeltausch etc.),  

eine zweite Person überlap-

pend von Früh- zum Spät-

dienst und eine Person von 

Spät- zum Nachtdienst,  

ein Sozialarbeiter / Gesund-

heits- und Krankenpfleger, 24 

Stunden in drei Schichten),  

ein zweiter Sozialarbeiter / 

Gesundheits- und Kranken-

pfleger überlappend von 

Früh- zum Spätdienst und 

von Spät- zum Nachtdienst,  

ab 23:00 ein Sozialarbeiter / 

Gesundheits- und Kranken-

pfleger in Anwesenheitsbe-

reitschaft 

Eine diensttuende Person 

pro Schicht, Hintergrund-

Rufbereitschaft durch 

Hauptamtler, 19:00 – 08:30 

Uhr durch die Mitarbeiter 

der Notschlafstelle 
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Ein besonderes Merkmal des Notel-Kosmidion ist die Arbeit mit zugerüsteten ehrenamt-

lichen Mitarbeitern, die im Jahr 2010 122 Schichten geleistet haben. Im Projekt Nox sind 

keine ehrenamtlichen Mitarbeiter. 

Die Einrichtungen unterscheiden sich weiter durch unterschiedliche Ausprägung der ver-

sorgungs- und Betreuungsangebote: 

Merkmale Projekt Nox (Hamburg) Notel-Kosmidion (Köln) 

Medizinische  

Versorgung 

Akut intern und langfristig ex-

tern durch Ärztenetzwerk 

Akut und langfristig extern 

(Mobiler medizinischer 

Dienst) 

Sozialpädagogische- / 

Psychologische Betreu-

ung 

Sozialpädagogen intern mit 

Weitervermittlung, Psycholo-

gen intern 

Sozialpädagogen intern, 

Weitervermittlung durch 

externe Dienste 

Pflegerische  

Versorgung 

Intern (Gesundheits- und 

Krankenpflegerin) 

Extern (ambulanter Pflege-

dienst / Mobiler medizini-

scher Dienst) 

Seelsorgliche  

Betreuung 

Keine ausdrückliche Seelsor-

ge 

Die Seelsorge ist intern in-

tegriert mit professioneller 

und informaler Seelsorge 

Hauswirtschaftliche  

Betreuung 

Mit aktiver Selbstbeteiligung 

(z.B. eigene Wäsche wa-

schen, Mitarbeit bei hauswirt-

schaftlichen Tätigkeiten) 

Selbstbeteiligung reduziert 

(z.B. Wäsche wird durch 

Mitarbeiter gewaschen), die 

Kranken dürfen abtrocknen 

Diese Vorrausetzungen führen unter anderem zu einem unterschiedlichen Charakter der 

Einrichtung. Das Projekt Nox hat eher Institutionscharakter (Wohnheimathmosphäre) 

während die Krankenwohnung Kosmidion eher einer Wohngemeinschaft unter Aufsicht 

(Privatsphäre) gleicht. 

 

Das Evaluationsjahr 2010 ist gekennzeichnet durch die Datenerhebung, Verschriftli-

chung der erhobenen Daten und erste Auswertungen. Mit der Datenerhebung und Aus-

wertung wurde versucht, die erkannten Phänomene auch über Literatur und Expertenbe-

fragung zu verifizieren, zu spezifizieren oder auch zu falsifizieren. Zudem wurden sie 

validierend mit den Kranken besprochen und durch Nachfrage verschiedenster Kranker 

zu erhellen gesucht. 
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Literaturstudium: 

Im Rahmen dieser Evaluation wurden über einen Zeitraum von mehreren Monaten un-

terschiedliche Quellen zum Literaturstudium erschlossen, anfangs unsystematisch explo-

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

nicht nur aufgrund inhaltlicher Aspekte ausgewählt, ebenso wurden Grundlagenliteratur 

und Standardwerke gesichtet.  

Zu einigen Dokumenten wurde die Autoren persönlich kontaktiert, um ein Dokument zu 

erhalten 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 ermitteln und auszuwerten. Der Fokus bei der Literatursuche lag hierbei auf einer ge-

dachten Hierarchie von Habilitationen, Dissertationen, Masterarbeiten, Diplomarbeiten, 

Übersichtswerken, Monographien, Reviews, kontrolliert randomisierten Studien, Kohor-

tenstudien, Texten, 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 

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 der Karlsruher 

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

die Bibliothek der Hochschule Niederrhein ebenso durchsucht, wie das Archido, die Insti-

tutsbibliothek des Bremer Instituts für Drogenforschung (BISDRO) am FB 6 (Rechtswis-

senschaften) der Universität Bremen. Das DigiBib wurde schwerpunktmäßig verwendet, 

um die Verfügbarkeit zur Ausleihe zu ermitteln. Die ersten Suchbegriffe wurden zunächst 

in deutscher Sprache eingegeben, anschließend um die englischen Synonyme erweitert.  

Im Jahr 2010 wurde eine zweite Literaturrecherche durchgeführt insbesondere mit dem 

Fokus auf lebenslagenbezogene (drogenabhängig und obdachlos), Gesundheits- und 

Krankheitsstudien. Ein erstes Arbeitsmodell „Dialektische Dimensionen bei Sucht und 

Abhängigkeit durch Desaffiliationen“ konnte aus der Verbindung von Theorie und ge-

genstandsbezogenen Daten erarbeitet werden. 
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4. Statistische Erhebungen und erste Ergebnisse aus  den Jahren 2008 bis 2010 

Der Beobachtungszeitraum dieses Berichts umfasst den Zeitraum November 2008 bis 

Dezember 2010. 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. weniger Belegung). Diese Annahme hat sich im 

Beobachtungszeitraum nur als bedingt richtig erwiesen. 

Während sich in 2009 für diese Vermutung keinerlei Bestätigung fand (durchgehende 

Belegung auch in der wärmeren Jahreszeit), besaßen im Jahr 2010 die Monate März bis 

Juli die geringste Belegungsrate, während die Monate September bis Dezember 2010 

eine höhere Belegungsrate aufwiesen. Im Mai 2010 gab es sogar einen achttätigen 

Leerstand und die geringste Auslastung des gesamten Jahres. 

In Gesprächen mit Mitarbeitern anderer Drogenhilfeeinrichtungen wurde die höhere Be-

legung in den kalten Monaten bestätigt. Zugleich wurde jedoch wiederholt betont, dass 

die jahreszeitlichen Schwankungen unvorhersehbar sind und dass man keinen Kausal-

zusammenhang herstellen könne. 
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In Gesprächen mit den Kranken in der Krankenwohnung und ehemaligen Nutzern der 

Krankenwohnung (erreicht im Kontakt Cafe Victoria), konnte keine plausible Begründung 

für die Schwankungen in der Belegung gefunden werden. 

Das Durchschnittsalter der kranken Frauen und Männer hat sich in der Zeit von Novem-

ber 2008 bis Dezember 2010 angeglichen. Der „typische“ Bewohner der Krankenwoh-

nung im Beobachtungszeitraum war 36-45 Jahre alt und schwerstabhängig.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die älteste Nutzerin war 61 Jahre alt und konnte in eine Einrichtung des betreuten Woh-

nens weitervermittelt werden. Die Übernachtungen der Männer zwischen 56-65 Jahren 

repräsentieren zwei Kranke, die sich für längere Zeit und mehrfach in der Krankenwoh-

nung aufhielten. 

 

Gleich in sechs Monaten des Beobachtungszeitraums, davon jedoch nur in einem Monat 

des Jahres 2010, gab es keine Übernachtungen von Frauen (November 2008, Septem-

ber 2009, Oktober 2009, November 2009 Dezember 2009 und Mai 2010). 

Hierfür sind aus den qualitativen Gesprächen mit den Kranken und Experten (einschließ-

lich zwei Ex-Junkies) folgende Begründungen genannt worden:  
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·  Frauen sind in der Sucht besser organisiert;  

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

·  bei den Frauen auf der offenen Szene hat sich in 2010 durch Mundpropaganda die 
Möglichkeit verbreitet, „in der Krankenwohnung unter zu kommen“. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die insgesamt 2523 Übernachtungen (2171 Männern, 352 Frauen) entlasten im Drogen-

hilfesystem Köln die Notschlafstellen für drogenabhängige Menschen. Der Mittelwert der 

Belegung betrug 3,16 Kranke pro Tag. Das bedeutet eine Auslastung von 63,9 % des 

Angebots über den gesamten Beobachtungszeitraum.  

Die Verweildauer der Kranken betrug im Durchschnitt 8,21 Tage. Die Spanne reichte 

dabei von einem bis zu 30 Tagen. Insbesondere ältere drogengebrauchende Männer �  

35 Jahre („Altjunkies“) haben eine längere Verweildauer und Nutzfrequenz als der 

„Durchschnitts-Kranke“.  

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

lung notwendige Aufenthaltsdauer selbstständig verkürzt (z.B. Angst um den Verlust des 

„Schnorrplatzes“!) und die Krankenwohnung vorzeitig verlassen. Andere mussten auf-
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grund von Regelverstößen (Drogenkonsum in der Krankenwohnung, unangemessenes 

Verhalten) des Hauses verwiesen werden. 

Die Anzahl der erstmalig aufgenommenen Personen (Neuaufnahmen) betrug im Beo-

bachtungszeitraum 143 Erkrankte, davon 121 Männer und 22 Frauen. 37 Personen wur-

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

krankung im gleichen Monat wieder aufgenommen (Wiederaufnahmen). Einzelne Kranke 

haben die Krankenwohnung in der Erfassungszeit bis zu sieben Mal erneut genutzt, je-

doch waren keine „Drehtüreffekte“ zu verzeichnen. Bei allen Kranken, die eine Verände-

rung in ihrem Leben anstrebten, konnte während des Krankenwohnungsaufenthaltes 

eine Dauerlösung gefunden worden.  

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

nischen Dienst der Stadt Köln (171), durch die Mitarbeiter des Notel (54), durch Kran-

kenhäuser (17) und durch andere Zuweiser (2).  

Für den Mobilen medizinische Dienst der Stadt Köln als Hauptzuweiser wurde offensicht-

lich durch das Angebot der Krankenwohnung eine Bedarfslücke geschlossen, so dass er 

sich inzwischen zum primären „gatekeeper“ entwickelt hat. 

Die Weitervermittlung der Kranken bzw. der dann genesenen Kranken durch den Mobi-

len medizinischen Dienst bzw. die Mitarbeiter des Kontaktcafes Victoria mit Beratungs-

stelle beträgt 33 Personen, 6 Frauen und 27 Männer. 

Insgesamt mussten 22 Personen abgewiesen werden wegen Hausverbot (9), Vollbele-

gung (9), aufgrund von Behinderung (4) (Unmöglichkeit die Treppen zu steigen und oder 

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

se Zahlen beruhen auf der Erfassung durch das Notel-Kosmidion Team. Abweisungen 

durch den Mobilen medizinischen Dienst der Stadt Köln sind aus logistischen Gründen 

nicht erfassbar. In den Monaten November und Dezember 2010 waren einige „Kandida-

ten“ für die Krankenwohnung beim Mobilen medizinischen Dienst, die wegen Vollbele-

gung nicht aufgenommen werden konnten. Im Dezember 2010 sind zwei aus dem Kran-

kenhaus angekündigte Kranke nicht beim Mobilen medizinischen Dienst und somit auch 

nicht in der Krankenwohnung erschienen. 

Von den 143 Kranken waren 111 im Substitutionsprogramm mit dem Wirkstoff Metha-

don, 5 im Substitutionsprogramm mit dem Wirkstoff Heroin (Heroin Modellprogramm), 6 

Personen bekamen als Substitution Polamidon und 2 Personen einen anderen Substitu-

tionsstoff.  

Die Kranken können weiterhin folgenden Gruppen zugeordnet werden: 
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·  aktiv Konsumierende von einer oder mehreren Substanzen (polyvalenter/  politoxi-
komaner Gebrauch); 

·  Substituierte mit Beikonsum (oft zu Beginn der Substitutionsbehandlung); 

·  Substituierte, die beikonsumfrei sind.  

 

Die Kranken befinden sich in unterschiedlichen Phasen ihres Drogenlebensverlaufes, 

wie z.B. kontrollierter Konsum, intensiver Konsum, Cleanphase, Substitution, Substituti-

on mit Beikonsum, verelendender Konsum (Freier Fall, Eskalation von Konsum). Ent-

sprechend unterschiedlich ist für sie die Nutzung der Krankenwohnung. Normalität im 

(Drogen-) Lebensalltag wiederherzustellen ist das Ziel der meisten Nutzer der Kranken-

wohnung. 

Die kumulierten Diagnosen des Mobilen medizinischen Dienstes auf dem Zuweisungs-

formular bilden die medizinischen und pflegerischen Zugangsdiagnosen. Diese werden 

ergänzt durch Hausarzt- und Krankenhausberichte, die die Kranken mitbringen. Die An-

zahl der Diagnosen übersteigt statistisch die Anzahl der Kranken, da zumeist Mehrfach-

diagnosen zu verzeichnen sind. Die psychiatrischen Komorbiditäten (ein oder mehrere 

zusätzlich zu einer Grunderkrankung vorliegende, diagnostisch abgrenzbare 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 psychiatrisches Assessment außerhalb eines 

Krankenhauses für Psychiatrie oder einer psychiatrischen Arztpraxis nicht möglich ist. 

Die kumulierten Zugangsdiagnosen sind der Klassifikation nach ICD-10-GM Version 

2009 (Kapitel) für den Beobachtungszeitraum November 2008 bis Dezember 2010 zu-

geordnet: 

Kapitel  Titel Anzahl 
I. Bestimmte infektiöse und parasitäre Erkrankungen 23 
II. Neubildungen 3 
III. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Or-

gane sowie bestimmte Störungen des Immunsys-
tems 

1 

IV. Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselerkran-
kungen 

9 

V. Psychische und Verhaltensstörungen 28 
VI. Erkrankungen des Nervensystems 2 
VII.  Krankheiten des Auges und der Augenanhangsge-

bilde 
1 

VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 5 
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IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 21 
X. Krankheiten des Atemsystems 94 
XI. Krankheiten des Verdauungssystems 25 
XII. Krankheiten der Haut und Unterhaut 92 
XIII. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 

Bindegewebes 
41 

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 1 
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 

34 

XX. Äußere Ursachen von Morbidität und Mortalität 2 
XXI. Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflussen 

und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 
führen 

34 

XXII Schlüsselnummern für besondere Zwecke 0 
 

Hieraus ergibt sich eine Rangordnung der kumulierten Diagnosen in: 

1. Krankheiten des Atemsystems (94) 22,8 %:   
Infekte des Bronchialsystems, akute Verschlimmerung von chronischem Asthma und 
chronisch obstruktiver Bronchitis, Grippe 

2. Krankheiten der Haut und Unterhaut (92) 22,1 %:   
Zustand nach (Spritzen-) Abzesseröffnung, Ulcus cruris („offene Beine“), Unter-
schiedliche Hautinfekte und Wunden 

3. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bind egewebes (41) 9 %:   
Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens,�direkte Gelenkinfektionen 

4. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Fol gen äußerer Ursachen 
(13) 9 %:   
Verletzungen des Kopfes, Hals, Thorax etc. 

5. Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflussen un d zur Inanspruchnahme 
des Gesundheitswesens führen (34) 8,2 % : 

Erschöpfung 

6. Psychische und Verhaltensstörungen (28) 8 %:   
Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen, Schizophrenie, 
schizotype und wahnhafte Störungen 

7. Krankheiten des Verdauungssystems (25) 7 %:   

Durchfall, Darmverschlusssymptomatik 

8. Bestimmte infektiöse und parasitäre Erkrankungen (2 3) 6 %:   
Virushepatitis B,C, HIV,  

9. Krankheiten des Kreislaufsystems (21) 5 %:   
Arteriosklerose, Arterielle Verschlußkrankheit [AVK] 
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10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 Kranke wurden aus der Krankenwohnung in ein allgemeines Krankenhaus eingewie-

sen. Des Weiteren wurden Kranke vor einem Krankenhausaufenthalt und nach einem 

Krankenhausaufenthalt aufgenommen. Darunter waren: Patienten mit Zustand vor und 

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

nebenhöhlenoperation, Zustand nach Knieoperation, Zustand nach Adhäsionsileus, Zu-

stand nach Lungenempyem. 

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. 

Im Jahre 2010 verstarb ein Kranker in der Krankenwohnung an einer vermuteten Über-

dosierung und Aspiration eines unbekannten Drogengemisches. Trotz sofort eingeleite-

ter Wiederbelebungsmaßnahmen war sein Leben nicht mehr zu retten. 
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Wird die primäre Einweisungsdiagnose (1. Diagnose durch den Mobilen medizinischen 

Dienst) mit der kumulierten Anzahl an dokumentierten Diagnosen verglichen, ergibt sich 

folgendes Bild: 

ICD 10 

Gliederung
Titel  

Primäre 

Einweisungs-  

diagnose 

Kummulierte

Gesamt- 

diagnosen 

A00-B99 Bestimmte infektiöse und parasitäre Erkrankungen 1 23 

C00-D48 Neubildungen 3 3 

D50-D89 Krankheiten d. Blutes /  Immunsystems 0 1 

E00-E90 Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselerkran-
kungen 0 9 

F00-F99 Psychische und Verhaltensstörungen 11 28 

G00-G99 Erkrankungen des Nervensystems 1 2 

H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangs-
gebilde 1 1 

H00-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 5 5 

I00-I99 Krankheiten des Kreislaufsystems 17 21 

J00-J99 Krankheiten des Atemsystems 80 94 

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 27 25 

L00-L99 Krankheiten der Haut und Unterhaut 94 92 

M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 
Bindegewebes 43 41 

N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 1 1 

O00-O99 Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett 0 0 

P00-P96 Bestimmte Zustände, die ihren Ursprung in der 
Perinatalperiode haben 0 0 

Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 
Chromosomanomalien 0 0 

R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbe-
funde, die anderenorts nicht klassifiziert sind 0 0 

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 
Folgen äußerer Ursachen 14 34 

V01-Y99 Äußere Ursachen von Morbidität und Mortalität 0 2 

Z00-Z99 
Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen und zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens führen 17 34 

U00-U99 Schlüsselnummern für besondere Zwecke 0 0 

 

Bestimmte infektiöse und parasitäre Erkrankungen (chronische Hepatitiden, HIV Infekti-

on) sind nicht als primäre Einweisungsdiagnosen, sondern als chronische Erkrankungen 
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mit diagnostiziert. Ähnlich verhält es sich bei Psychischen- und Verhaltensstörungen 

(Psychosen, Schizophrenie) sowie bei Verletzungen, Vergiftungen und bestimmten an-

deren Folgen äußerer Ursachen (Prellungen, Verletzungen des Kopfes, Hals, Thorax). 

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Ge-

sundheitswesens führen (hier ist in der Regel Erschöpfung als Diagnose angegeben), 

sind lediglich 17 Mal die primäre Einweisungsdiagnose. 

5. 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. Die Substi-

tuierten ohne Beikonsum bemerkten, dass die aktiv konsumierenden Kranken über ihre 

Gespräche und Handeln suchtdruckauslösend bei ihnen seien. 

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

werden folgende maligne Drogenkreisläufe des Intensiv- / Verelendungskonsums (Freier 

Fall, Eskalation von Konsum) in der offenen Szene (Straßenszene) benannt: 
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Kleiner Straßendrogenkreislauf  

Drogenkonsum -> Vermeidung von Entzugssymptomen oder einen „Kick“ bekommen -> 

Beschaffensdruck und Verfolgungsdruck (Geld und Drogen) -> Legale und illegale Geld-

beschaffung (incl. Prostitution) Beschaffensdruck Verfolgungsdruck und Überlebens-

druck -> Drogenerwerb -> Drogenkonsum Beschaffensdruck und Verfolgungsdruck 

 

Großer Straßendrogenkreislauf 

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

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

bensdruck -> Suchtdruck -> Kriminalität -> (Straf-) Verfolgung -> Inhaftierung [kleiner 

Kreislauf unter verschärften Bedingungen der Haft] -> Entgiftung und Entzug -> Therapie 

-> Obdachlosigkeit 

 

Von den Kranken beschriebene Effekte auf ihre Person:  

·  Verfestigung szenetypischer Verhaltensweisen wie z.B. Resignation;  

·  Probleme beim Vertrauensaufbau;  

 
Drogen- 

Konsum, Verfol-
gungsdruck 

Vermeidung von 
Entzugs-

symptomen oder 
einen „Kick“ 
bekommen 

Beschaffens- 
und Verfol-
gungsdruck  

(Geld  
und Drogen) 

Legale und ille-
gale Geld-

beschaffung  
incl. Prostitution 

Überlebens-
druck 

Drogen- 
Erwerb, Be-

schaffungs- und 
Verfolgungs-
druck, Sucht-

druck 

Kleiner 
(Straßen-) Drogen- 

Kreislauf 
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·  Entkoppelungen von sozialen Beziehungen;  

·  Verlust der allgemeinen und besonderen Steuerungsfähigkeiten in der Sucht / Ab-
hängigkeit. 

 

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

kreisläufen eine teilweise Entlastung und Auszeit. Aktiv konsumierende und Substituierte 

mit Beikonsum sind weiterhin im Beschaffungsdruck und somit in den Kreisläufen. 

6. Zusammenfassung und Ausblick 

Die ersten soziodemographischen Erfassungen der Nutzer der Krankenwohnung haben 

ein differenziertes Bild der Kranken ergeben. Es sind vielfach Kranke zwischen 36 und 

45 Lebensjahren mit einem polyvalenten Drogenkonsum auf der Grundlage von Opioi-

den und multiplen Beigebrauch. Bei den medizinisch-pflegerischen Zuweisungsdiagno-

sen stehen die Atemwegserkrankungen, Hauterkrankungen und Muskel-Skelett Erkran-

kungen im Vordergrund. Es sind die schon in der Literatur beschriebenen typischen 

Szeneerkrankungen. 

Die Belegung der Krankenwohnung zeigt, dass es Belegungsschwankungen gibt, insbe-

sondere geringere Belegung in den warmen Monaten und höhere Belegung in kalten 

Monaten, aber kein einheitliches Muster auszumachen ist. Die Belegung zeigt zudem, 

dass das Angebot sowohl von den Nutzern, als auch vom Drogenhilfesystem angenom-

men 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-

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, soweit die Kranken dies 

wünschen. 

Das in 2009 entwickelte und in 2010 beginnend eingeführte erste Konzept zur ehrenamt-

lichen Tätigkeit wird im kommenden Jahr der Evaluation mit den beteiligten Akteuren 

besprochen, soweit notwendig revidiert und anschließend fortlaufend auf seine Praxis-

tauglichkeit hin überprüft. 
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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 in der Datenerhebung nach der Feldforschung nach Roland Girtler. 

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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7. 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 Kos-

midion gehört es, dass die seelsorgliche Dimen-

sion der Arbeit sowohl durch die haupt- und eh-

renamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, als 

auch durch katholische Priester, die dem Projekt 

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. In 2010 wurden die 

ersten Umsetzungen gestartet 

Im Beobachtungszeitraum wurden durch 12 ehrenamtliche Mitarbeiter 160 Schichten 

bzw. 880 Stunden ehrenamtlicher Dienste in der Krankenwohnung geleistet.  
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