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Veranderungen,
Abschiede &
Erneuverungen

Hinter uns liegen bewegte und bewegende
Zeiten. Wir mussten geschatzte Kolleg:innen
verabschieden und durften gleichzeitig viele
engagierte Fachkrafte neu im Team begru-
Ben. Welche Chancen, Impulse und nicht
zuletzt Herausforderungen sich damit erge-
ben sollten, hat uns dennoch uberrascht.

Lange notwendige Veranderungen, aber auch weitere neu angestof8ene
Prozesse haben einige Unruhe ins Unternehmen gebracht. Leider
konnten nicht alle Mitarbeitende diese Umstrukturierungen mitgehen
und einige verlieflen das Palliativnetz. Manche waren bereits sehr lange
Teil des Travebogen-Teams und hatten selbst mit Herzblut Aufbau-
arbeit geleistet — das war nattirlich schmerzhaft, fiir beide Seiten.
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Wir danken allen, die das Palliativnetz tiber so viele Jahre mit ihrer
Kompetenz und Leidenschaft vorangebracht haben, und wiinschen
denen, die sich nun neuen Aufgaben stellen, alles Gute auf ihrem wei-
teren Weg. Daneben sind wir froh tiber die zahlreichen neuen Mitarbei-
tenden, die der Travebogen hinzugewonnen hat: im Verwaltungsbe-
reich, in der Pflege sowie bei den Arztinnen und Arzten.

Neue Verantwortliche im Vorstand

Auch im Stiftungsvorstand gab es nach etlichen Jahren gemeinsamer
Aufbauarbeit keine Perspektiven fiir ein weiteres Miteinander mehr -
was wir sehr bedauern. Zwei Vorstandsmitglieder sind im Herbst 2025
zurlickgetreten und haben sich mit einem eigenen Palliativnetz in der
Region Segeberg niedergelassen. Diese Trennung war ebenfalls
schmerzlich, aber von gegenseitiger Wertschédtzung gepragt und letzt-
lich unumganglich.

Heute sind wir gliicklich, nach einigen Wochen in reduzierter Beset-
zung wieder Verstarkung in Form zweier engagierter neuer Vorstands-
mitglieder zu haben.

Wechsel in der Geschaftsfithrung

Im Bereich der Geschaftsfiihrung blicken wir auf dhnlich turbulente
Zeiten. Frau Yvonn Hirten, die diese Position erst im Juli 2024 tiber-
nommen hatte, hat sehr viel Energie und Kompetenz ins Unterneh-
men investiert. Mit Beginn des Jahres 2025 wurde sie von Frau Sabrina
Roedszus als Referentin unterstiitzt und seit Januar 2026 sind bei-
de Geschaftsfithrerinnen. Doch nun riickt schon der nachste Wechsel
heran: Frau Hiirten wird das Palliativnetz Travebogen aus personlichen
Grunden Ende Juni 2026 verlassen und das Ruder an Frau Roedzsus
als alleinige Geschaftsfithrerin tibergeben.

So sehen wir trotz aller Hohen und Tiefen optimistisch in die Zukunft,
hoffen, 2026 schliefflich in ruhigeres Fahrwasser zu gelangen und uns
wieder ausschlielich auf das Wohl unserer Patient:innen konzentrie-
ren zu konnen.

Wir danken allen Mitarbeitenden, allen Spenderinnen und Spendern,
allen Berater:innen und ganz besonders unseren Patient:innen und
ihren Angehorigen, dass sie uns weiterhin vertrauen und wir sie beglei-
ten diirfen. / Susanne Preuss und Dr. Isabel Kriegeskotten-Thiede
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Nachdem 2024 ein Jahr der Herausfor-
derungen und des Wandels war, steht 2025
far Orientierung und Stabilitat. Wir haben
unsere internen Strukturen neu und
transparent ausgerichtet, um Rollen und
Aufgaben sichtbar zu machen. Dabei ging
es vor allem um Wachstum, Teamgeist
und eine klare Fokussierung auf unser Ziel:
Menschen ein wurdevolles Sterben im
eigenen Zuhause zu ermoglichen und sie

sowie ihre An- und Zugehorigen fruh-
zeitig zu unterstutzen.
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Ich mochte Thnen einen Einblick in unsere Arbeit geben und Ihnen
zeigen, wie Ideen entstehen, wachsen und sich in konkrete Projekte
verwandeln, die Menschen wirklich unterstiitzen und Lebensquali-
tat schaffen.

Krebsberatung ,,Perspektiven® In Kooperation mit der Schles-
wig-Holsteinischen Krebsgesellschaft ist Anfang des Jahres 2025 un-
sere psychosoziale Krebsberatung ,Perspektiven entstanden und
seither weiter gewachsen. Welche Chancen dieses neu konzipierte
Angebot erdffnet, lesen Sie ab Seite 27 in diesem Jahrbuch.

ScreenAng-Studie Bei unserer tiglichen Arbeit mit schwerst-
kranken und sterbenden Menschen liegt der Fokus nicht nur auf der
direkten Versorgung der Patient:innen, sondern in ganzheitlicher Be-
trachtungsweise auch auf den Bedtirfnissen ihrer Familien und Zuge-
horigen. Aus diesem Grund haben wir uns aktiv an der ,ScreenAn-
g“-Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf beteiligt,
bei der die An- und Zugehoérigen im Mittelpunkt standen. Thre Belas-
tungen und Unterstlitzungsbedarfe einzubeziehen, ist wesentlich,
denn sie sind haufig ein entscheidender Faktor fiir den Verbleib un-
serer Patient:innen in der eigenen Hauslichkeit.

Bildungsmanagement Wir sind eine spezialisierte Organisation,
tiar die kontinuierliche fachliche Weiterentwicklung existenziell ist.
Mit der Besetzung des Bildungsmanagements im April 2025 haben
wir begonnen, diese Qualifizierung konzeptionell neu auszurichten.
Um flexibel auf Verdnderungen reagieren zu kénnen, die hohe Qua-
litdt der Versorgung zu sichern sowie Innovation nachhaltig zu for-
dern, sollen alle Mitarbeitenden die Méglichkeit haben, sich regel-
maRig fortzubilden. Das ist uns wichtig. Ein Interview mit unserer
Bildungsmanagerin Bettina Sachs finden Sie auf Seite 17.

Fachforum Hospiz- und Palliativversorgung Als Teil des
Hospiz- und Palliativnetzwerks Liibeck waren wir aktiv an der Ge-
staltung des 1. Litbecker Forums Hospiz- und Palliativversorgung
beteiligt. Neben der Vorstellung der verschiedenen Organisationen
und Arbeitsgruppen gab es dort ausreichend Raum fr die so wich-
tige Netzwerkarbeit - mit vielen guten Ideen und Visionen. Wir freuen
uns, auch im Jahr 2026 wieder an diesem Fachforum teilzunehmen,
das im Gesundheitswesen so groflen Anklang gefunden hat.



Kooperationen Wir sind stolz darauf, ein Grundpfeiler der
Hospiz- und Palliativversorgung in Norddeutschland zu sein.
Unsere seit nunmehr tber 15 Jahren verldssliche Arbeit inspi-
riert andere, dhnliche Wege zu gehen — und das ist bedeutsam.
Angesichts steigender Bedarfe und brockelnder Versorgungs-
strukturen sind vernetzte und grenziiberschreitende Koope-
rationen zwingend notwendig, um die gesellschaftliche Versor-
gung sicherzustellen.

Mit Blick auf unsere Hospiz- und Palliativzentren in Liibeck

und Bad Oldesloe standen im Jahr 2025 einige Entscheidungen an,

und wir werden unsere Planungen aus verschiedenen Grunden anpassen

mussen. Was jedoch bleibt: Wir halten an unserem Grundgedanken fest,

ein Haus entstehen zu lassen, das einen Ort fiir das Leben sowie den Tod

bietet und in dem die Trauer, das Gliick und das Miteinander ihren

Raum haben. Dies verdanken wir nicht zuletzt unseren langjdhrigen und

vertrauensvollen Kooperationspartner:innen.

Fiir weitere Projekte in der Vernetzung sowie die Optimierung
und Entwicklung neuer Angebote benétigen wir eine breite Un-
terstiitzung aus der Bevolkerung, Politik und Wirtschaft, damit
Hilfen in der letzten Lebensphase selbstbestimmt und positiv
gestaltet werden konnen.

Wir sind wir Ein engagiertes, zukunftsorientiertes und offe-
nes Team, das Wiirde, Unterstiitzung und Lebensqualitét in der
letzten Lebensphase in den Mittelpunkt stellt. Gemeinsam mit
unseren Partner:innen setzen wir Mafistibe in der Weiterent-
wicklung der Hospiz- und Palliativarbeit und sind ein verlassli-
cher Arbeitgeber, der Wertschatzung und Respekt lebt. So enga-
gieren wir uns nachhaltig fiir die Gesellschaft und bestehen seit
mehr als 15 Jahren.

Dank der engagierten Unterstiitzung unserer Mitarbeitenden,
Partner:innen sowie Spender:innen konnten wir unsere Ziele
nicht nur erreichen, sondern neue Wege beschreiten. IThr Ver-
trauen starkt uns in unserem Tun und motiviert uns, auch kom-
mende Aufgaben verantwortungsvoll anzugehen. Wir freuen
uns, Sie auch weiterhin an unserer Seite zu wissen.

Nun wiinsche ich Thnen viel Spafl beim Lesen und spannende
Einblicke in unsere Arbeit — aus erster Hand, direkt aus dem All-
tag unserer Teams. / Sabrina Roedszus
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Palliativmedizin als
spdte Berufung

Als Hausarzt mit 60 Jahren noch einmal die
Schulbank driucken, um Palliativmedizin zu
lernen - eine Schnapsidee? Keineswegs, denn
mir war es wichtig, mehr Sicherheit im Um-
gang mit schwer kranken und sterbenden
Menschen zu erlangen.

Zugegeben, diese Weiterbildung hat mich durchaus gefordert: Theorie
und Praxis in einem Hospiz bei Liineburg, alles nur in den Ferien und
an den Wochenenden. Zum Gliick konnte ich in dieser Zeit immer auf
meine Ehefrau zdhlen, die mein Vorhaben untersttitzt, aber mich und
zwei andere Kollegen bei der Vorbereitung auf die vielen moglichen
Priifungsfragen auch hart herangenommen hat. Gut so, denn obschon
die Priifung vor der Arztekammer angenehm kollegial verlief, war sie
nach 30 Jahren hausérztlicher Tatigkeit doch anspruchsvoll. Erfreuli-
cherweise konnte mich meine Frau auch zu diesem Termin begleiten
und gleich noch weitere Kolleginnen und Kollegen vor ihren jeweiligen
Facharztpriifungen mit Reiki-Anwendungen beruhigen.

Mein erster Patient im Travebogen war dann ausgerechnet ein alter
Freund und Kollege, der mich um palliative Begleitung bei seinem Tu-
morleiden gebeten hatte. Das war eine emotional enorm belastende
Situation ftr mich, die wir dank der Unterstiitzung meines professio-



nellen Teams zu einem fiir alle Seiten guten Ende bringen konnten.
Um die eigene Betroffenheit bei der Betreuung von uns nahestehen-
den Menschen in nititzliche Bahnen zu lenken, ist dieser Riickhalt es-
senziell. Mit zunehmender Erfahrung wuchs dann das Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten, und mir gelang es, in fast allen kritischen La-
gen eine Losung zu finden. Und irgendwann hatte ich das groflartige
Gefiihl, endlich angekommen zu sein.

Ein Team, das tragt

Angekommen in einem Team, dessen Kompetenz mich immer wieder
beeindruckt hat — ganz gleich, ob es die Wundbehandlung oft bosarti-
ger Geschwiire, die vielen komplementdren Ansidtze zur Linderung
von Leiden oder die mentale und manuelle Fiirsorge betraf. Eine Zu-
sammenarbeit, die in allen Bereichen wertvoll war und beispiellos gut
funktionierte. Ich erinnere mich noch an eine junge Frau mit einer
gynakologischen Erkrankung im Endstadium, die sich so ans Leben
klammerte, und an ihre Angehorigen, die sie nicht gehen lassen woll-
ten. In dieser schwierigen Situation war das gemeinsame Auftreten mit
einer Palliativschwester ein Segen, um dann mit medizinischen Maf3-
nahmen und beruhigenden Gesprachen eine spiirbare Entlastung zu
bringen. Bei manchen Therapieentscheidungen war meine langjahrige
Erfahrung als Hausarzt wiederum der Schliissel zum Erfolg. Da wurde
aus einer vermeintlichen Allergie richtiggestellt eine Girtelrose, die so
bestméglich behandelt werden konnte.

Unvergesslich bleibt auch das gemeinsame Mittagessen an jedem Mitt-
woch - von meiner Frau liebevoll gekocht und organisiert im grofen
Tagesraum. Wenn der Schlachtruf ,Middach!“ erténte, kam die immer
hungrige Meute aus Btiros und Arbeitsraumen, stiirzte sich auf Haupt-
gericht und Nachspeise und vergaf fiir kurze Zeit einmal alles Dienst-

liche.

Leider beendete die Coronazeit nicht nur unseren geselligen Mittags-
tisch, sie brachte auch Angste mit sich und schrinkte etliche soziale
Kontakte ein. Vorsicht im Umgang miteinander und Zweifel an den rigo-
rosen Mafinahmen bestimmten das weitere Leben. Dennoch standen
unsere Patientinnen und Patienten immer im Vordergrund - wir waren
zustdndig. So zum Beispiel fiir eine Frau, die ihren komatésen, sterben-
den Ehemann nicht gehen lassen wollte, weil die Beerdigungskosten
nicht geklart waren. Auch hier waren wir verantwortlich an ihrer Seite,
bis schliellich feststand, dass der Sozialstaat fiir die Bestattung auf-
kommen wiirde.



Was ich mitnehme

Was die Palliativmedizin so besonders ftir mich macht: Hier konnte ich
mir fiir meine Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehorigen alle
Zeit nehmen, die sie brauchten, konnte sie mit all ihren Sorgen und
Noten bis zum Ende begleiten. Diese Arbeit war bedeutsam, lehrreich
und gleichermaflen erftillend. Tatsachlich habe ich viel von meinen Pa-
tientinnen und Patienten gelernt und blicke nun noch einmal anders
auf das Leben und die Endlichkeit.

So verabschiede ich mich nach 10 Jahren im Travebogen jetzt zum
zweiten Mal in den Ruhestand. Allen meinen Kolleginnen und Kolle-
gen, die sich mit so viel Motivation, Liebe und Herzblut daftir einset-
zen, Leid zu lindern und das Schicksal der ihnen Anvertrauten zu
meistern, ein grofles Dankeschon! Es war ein Gliick, mit euch gearbei-
tet zu haben. /Dr. Hans Haf§
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Wenn der
Ruhestand gerne
noch 11 Jahre
warten kann

Der perfekte Zeitpunkt, wenn man
so will, denn fiir ein gemiutliches Rentner-
leben war ich ohnehin noch nicht bereit.

Also driickte ich mit 65 noch mal die Schulbank und lernte in der Wei-
terbildung zum Palliativmediziner einen neuen, vollig anderen Bereich
meines Berufs kennen. Jetzt ging es nicht mehr um Blaulicht, die Ret-
tung von Leben und minutenschnelle Effizienz, sondern in erster Linie
ums Zuhéren, darum, Angste abzubauen, zu erkliren, Ruhe und Ver-
trauen zu schaffen und auch das Sterben zulassen zu kénnen.



Wertvolle Ratschlage

Im Palliativnetz Travebogen wurde ich Teil eines sehr gut organisierten
Systems mit groflem Vertrauen untereinander und tiber die Hierarchie-
ebenen hinweg. Beispielsweise denke ich voller Dankbarkeit an viele
wertvolle Ratschlage aus der Pflege — besonders, als ich anfangs im
Nachtdienst noch unruhig im Arbeitszimmer neben dem Telefon
schlief. So wuchs allmahlich mein Erfahrungsschatz und zugleich
gaben mir all die Fortbildungen, die Susanne damals unermiidlich
organisierte, den gewohnten Fokus und eine Menge spezifisches Fach-
wissen mit auf den Weg. Nachdem der Travebogen Ost in Liibeck etab-
liert und gewachsen war, hat es mir auch Spafy gemacht, ab 2020 in
Kaltenkirchen wieder in einem kleinen Team zu arbeiten und dort
beim Aufbau mitzuhelfen.

Zeit zu schenken, macht den Unterschied Im Laufe der 11 Jahre

habe ich schwere und schwerste leidbesetzte Krankheitsbilder gesehen. Das

ist zweifellos fordernd, doch in meiner Erinnerung gelang es uns in den

meisten Féllen - gemeinsam mit den Angehorigen —, das Leid auf ein ertrdg-
liches Maf zu lindern. Neben unserer fachlichen Expertise erscheint es mir

extrem wichtig, dass wir immer schnell erreichbar sind und vor allem Zeit
haben - viel mehr Zeit, als Arztinnen und Arzte in Kliniken und Praxen

oder Pflegedienste fiir ihre Patient:innen aufbringen konnen. Und vielleicht

hat auch mein Alter in manchen Fillen dazu beigetragen, den Gespréchs-

kanal zu den oft schon betagten Menschen quasi auf Augenhéhe zu 6ffnen.

Umstellung auf ISPC

Leidenschaftlich gekdmpft habe ich hingegen mit dem Informations-
system Palliative Care (ISPC), der webbasierten Patientenakte. Gerade
in der Umstellungsphase auf ISPC kamen nicht selten Wut und Ver-
zweiflung auf, wenn ein mithsam mit zwei Fingern eingetippter Text aus
unerfindlichen Griinden plétzlich im Internetnirwana verschwand ...
Die ausfithrliche Dokumentation ist essenziell, keine Frage, aber fiir
mich stets eine Qual gewesen. Daher war es schon in Ordnung, dass ich
in den letzten Jahren immer weniger Hausbesuche tibernommen und
schliefflich nur noch im Bereitschaftsdienst gearbeitet habe.

Dennoch: Das wirklich Schone und Befriedigende in der ambulanten
Palliativmedizin, namlich die unmittelbare persénliche Begleitung
von Patient:innen und Angehérigen im hauslichen Umfeld, ist dann
nattirlich nicht mehr gegeben. So gesehen fallt es mir etwas leichter,
diese liebgewonnene Tatigkeit nun hinter mir zu lassen und meinen
Ruhestand zu genieflen.
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Eine bereichernde und erfillte Zeit

An einige der vielen Menschen, die ich als Arzt mit dem Travebogen
begleitet habe, erinnere ich mich noch heute aktiv — bedingt durch be-
sondere Umstdnde oder wegen personlicher Beziehungen. Aber wenn
ich durch Lubeck oder die Umgebung fahre, tauchen beim Anblick von
Hausern oder Straflen stdndig Bilder und Gesichter vor meinem geisti-
gen Auge auf, die vergessen schienen. Es war eine sehr bereichernde
und erfiillte Zeit, mit der ich mein Berufsleben im besten Sinne abrun-
den und nun auch beschlief}en durfte. Und ich bin froh und gliicklich,
dass ich in einem tollen Team einen kleinen Beitrag leisten konnte.

/ Dr. Rainer Santelmann






Ein Blick hinter
die Kulissen

Das Palliativnetz Travebogen hat im Jahr
2025 ein Bildungsmanagement ins Leben
gerufen. Doch was bedeutet das genau?
Was gehort zu den taglichen Aufgaben einer
Bildungsmanagerin und was durfen die
Mitarbeitenden im Travebogen zukunftig
vielleicht noch erwarten? Unsere Bildungs-
managerin Bettina Sachs gibt uns einen
Kkleinen Einblick in ihren Arbeitsalltag.

Bettina, was versteht man eigentlich konkret
unter Bildungsmanagement?

Das Bildungsmanagement im Allgemeinen umfasst die Planung,
Organisation, Durchfiihrung und Evaluation von Lern- und Entwick-
lungsmafinahmen im Unternehmen. Im Zentrum steht die Frage, wie
Mitarbeitende optimal unterstiitzt werden kénnen, um ihre Aufgaben
erfolgreich zu bewadltigen. Dazu gehoren beispielsweise die Ermitt-
lung von Entwicklungsbedarfen sowie die Planung individueller Lern-
angebote.

Gut qualifizierte Mitarbeitende sind ein entscheidender Faktor im
Wettbewerb. Durch modernes Bildungsmanagement kann der Trave-
bogen schneller auf neue Technologien, Marktverdnderungen oder
gesetzliche Anforderungen reagieren. Gleichzeitig sichern wir wert-
volles Wissen im Unternehmen und férdern den Transfer zwischen
Teams und Abteilungen.



Was hat dich motiviert, ins Bildungsmanagement zu gehen?

Urspriinglich komme ich aus dem betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment. Das wiederum ist eng verkntipft mit dem Bildungsmanagement.
Hier geht es in erster Linie um das Wohl der Mitarbeitenden und die
Mitarbeitenden an sich. Genau das ist auch der Kern des Bildungsma-
nagements. Der Fokus liegt darauf, dass sich alle im Unternehmen wei-
terentwickeln kénnen.

Im Travebogen arbeiten wir mit unterschiedlichsten Berufsgruppen.
Gerade in einem spezialisierten Bereich wie der Palliativversorgung ist
es sehr wichtig, sich fortzubilden und auf dem Laufenden zu bleiben.
Generell haben wir einen hohen Anspruch an uns selbst — worauf wir
sehr stolz sind. Diesen méchten wir erhalten und ausbauen.

Erzahl uns doch bitte kurz: Wie wurde das
Bildungsmanagement im Travebogen etabliert?

Zunachst galt es, eine Basis zu legen. Bedeutet, ich habe im gesamten
letzten Jahr Daten gesammelt und mir einen Gesamtiiberblick ver-
schafft. Das war sehr umfangreich, denn unser Palliativnetz beschaftigt
rund 150 Mitarbeitende verschiedener Berufsgruppen mit unterschied-
lichsten Beddtirfnissen.

Ziel war es also erst einmal, den Ist-Zustand abzubilden. Daraus resul-
tierend habe ich in enger Zusammenarbeit mit der Geschaftsfithrung
und in Abstimmung mit den Regionalleitungen ein Konzept erstellt.
Dieses beinhaltet beispielsweise einen Fahrplan fiir die Genehmigung
von Fort- und Weiterbildungen. Auch die digitale Antragstellung ist ein
wichtiger Aspekt im Bildungsmanagement, denn wir wollen mit der
Zeit gehen.

Was macht die Arbeit im Travebogen so besonders fiir dich?

Wie ich bereits verraten habe, ist das Gesundheitswesen mein beruf-
liches Zuhause. Als ausgebildete Sporttherapeutin komme ich aus der
praktischen Arbeit und erachte es als sehr wichtig, die Mitarbeitenden
im Travebogen zu unterstiitzen. Gerade auch die Kollegiinnen, die
die wichtige und herausfordernde Arbeit an den Patient:innen leisten.
Ein weiterer und sinnstiftender Aspekt des Palliativnetzes ist die Ge-
meinniitzigkeit. Das spiegelt meine eigenen Werte und meine soziale
Seite wider.

/ Die Fragen stellte Angie Woicke.
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Aus dem Lebenin
Kaltenkirchen

»Guten Morgen! Sind alle da?“
Ja, sogar die Arztinnen sind vollzihlig -
perfekt. ,Moment, ich brauche
noch einen Kaffee ... Miissen
wir die Kerze anziinden?*

Haben wir alles?
Nein, noch nicht: ,Wer ist diese
Woche Hiiter der Zeit? Oder a la
Kaki: Wer macht die Zeitbitch?*

Okay, das wird mein Job sein.

Der erste Punkt auf unserer Tagesordnung

ist immer die Verteilung der tiblichen Aufgaben:

wWer erledigt diese Woche den Einkauf?*
»Ich war letzte Woche dran.*

+Wer nimmt die Wasche und Handtiicher

mit?“ ,Kein Problem, mache ich.*

+Wer schreibt die Kondolenz?*
»Das kann ich iibernehmen.*

Sehr gut, das Organisatorische
ist damit geklart und wir kénnen mit der
Besprechung des ersten Patienten beginnen.
Halt, es fehlt noch die Frage: ,,Starten wir
diesmal von oben oder von unten?*
sLetzte Woche haben wir von unten
begonnen.*,Danke, also geht’s
heute von oben los.*



Die Patientenbesprechung im Team
West ist ein zentrales Element fur die
bestmogliche Versorgung. Wie ist

der aktuelle Gesundheitszustand, gab
es Fragen oder Wunsche im Hinblick
auf die Therapie, wo mussen wir den
Behandlungsplan anpassen?

Um eine optimale und individuelle Betreuung sicherzustellen und
Probleme frithzeitig zu erkennen, ist der regelmafiige Austausch iiber
unsere Patient:innen unverzichtbar. Er sichert nicht nur die Qualitit der
palliativen Pflege, sondern fordert auch das Vertrauen und den Zusam-
menhalt im Team.

Zuerst berichte ich tiber Herrn P, den ich letzte Woche kennenlernen
durfte. Bis ich sein Haus - oder besser gesagt seine Hiitte — fand, hat es
eine ganze Weile gedauert. Und als ich schlief}lich den Eingang entdeck-
te, kamen mir gleich noch fiinf freilaufende Kampfhunde entgegen.
Einer bewachte derweil den Patienten am Bett. ,Den kannst du ruhig
streicheln, er ist ganz verschmust”, ermunterte mich Herr P. freudig. Um
die Situation bei meinem ersten Besuch zu entspannen, tat ich das auch
tapfer. Dabei stimmten wir die Anpassung seiner Schmerzmedikation
ab. Uber Angste und Unruhe sprachen wir noch nicht, denn vermutlich
waren diese bei mir gerade ausgepragter als beim stolzen Hundepapa ...

Nach einer konstruktiven Besprechung unserer 30 Patient:innen geht es
jetzt auf Tour: 20 Kilometer tiber die Landstrafie. Wer entdeckt wohl den
ersten Storch des Jahres in der Region? /Dr.Janina Kionke & Team West



\W.issen Sie,
Orchideen
brauchen nicht
viel Wasser”

Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung ist
Nahe, Vertrauen und ganz
viel Leben.

22



Oft werde ich von Patient:innen und Angehorigen, aber auch von mei-
nen Lieben und Freund:innen gefragt, wie ich diese Arbeit eigentlich
aushalte. ,Das muss doch sehr traurig sein‘, hére ich dann haufig -
und meist mit ehrlichem Mitgefiihl. Die Frage verstehe ich gut.

Und trotzdem fiihlt sich die spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung fir mich ganz anders an. Ja, ich begleite Menschen in auflerge-
wohnlich fordernden Lebenssituationen und Abschiede gehéren dazu.
Doch Traurigkeit bestimmt meinen Arbeitsalltag nicht. Viel haufiger
erlebe ich Nahe, Vertrauen und eine iiberraschende Leichtigkeit.
Manchmal gentigt ein Gesprach, ein gemeinsames Schweigen oder ein
kleiner Moment der Aufmerksambkeit. Wie bei Orchideen braucht es oft
nicht viel — nur das Richtige.

Tatséachlich ist meine Arbeit bereichernd, denn durch

sie habe ich viele besondere Personlichkeiten kennenlernen durfen.
Menschen mit bewegenden Biografien, mit Humor und einer
beeindruckenden Starke. Nebenbei bekomme ich Rezepte, Tipps

tiir meine Pflanzen oder kleine Lebensweisheiten ,geschenkt”.

Das zeigt mir, wie lebendig wir doch sind - selbst in schweren Zeiten.

Im Umgang mit meinen Patient:innen sehe ich nicht zuerst die Krank-
heit. Ich sehe den Menschen mit seinen Geschichten, Beziehungen
und Starken. Unter anderem bietet der Travebogen auch die sogenannte
Wiirdezentrierte Therapie an. Sie kniipft genau dort an und richtet den
Blick auf das gelebte Leben: auf das, was jemand getragen, geleistet und
weitergegeben hat.

Von auflen betrachtet wirkt dieser Beruf vielleicht bedriickend, weil er
sich mit dem Lebensende beschaftigt. Fiir mich hingegen ist er vor
allem eines: intensiv, ehrlich und von grofer Menschlichkeit gepragt.
Er erinnert mich jeden Tag daran, wie wichtig echte Begegnung ist und
wie viel Leben selbst in den letzten Momenten noch vorhanden sein
kann. / Stefanie Modi



Gedanken aus
der Praxis

Zwischen Vielfalt, Verletzlichkeit
und Verantwortung: Jede Tir,

die sich in der SAPV ofinet, erzahlt
ihre eigene Geschichte.

Ich betrete viele Welten. Keine gleicht der anderen. Und doch eint sie
eines: die Nahe zum Lebensende. Als Fachkraft in der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) im Travebogen begleite ich
Patient:innen in ganz unterschiedlichen Haushalten, Familienkons-
tellationen und sozialen Lebensrealititen. Die Region, in der wir
arbeiten, ist ebenso vielfaltig wie die Menschen selbst. Ich komme in
grofizligige Einfamilienhduser ebenso wie in kleine Wohnungen, in
stabile soziale Strukturen und in Lebenssituationen, die von Armut,
Isolation oder langjahriger Uberforderung geprigt sind. Jede Tiir, die
sich offnet, erzahlt ihre eigene Geschichte. Und jede fordert mich auf
neue Weise heraus.

Arbeiten im Spannungsfeld
der Lebensrealitaten

Palliative Arbeit im Netzwerk Travebogen bedeutet, sich immer wieder
neu einzulassen. Auf Patchworkfamilien, auf Alleinstehende ohne
tragendes soziales Netz, auf Familien, in denen mehrere Generationen
zusammenleben — oder auf Konstellationen, in denen alte Konflikte,
Sprachlosigkeit und ungel6ste Beziehungen im Angesicht des Sterbens
sichtbar werden.



Die Leidensdriicke sind so unterschiedlich wie die
Menschen, denen wir begegnen. Neben korperlichen Symptomen
erleben wir existenzielle Angste, tiefe Trauer, Schuldgefiihle,

Wut und Ohnmacht. Als Fachkréfte tragen wir die Aufgabe, nicht
nur medizinisch und pflegerisch zu handeln, sondern den ganzen
Menschen und sein Umfeld im Blick zu behalten.

Gerade im ambulanten Setting, das den Kern der SAPV im Travebogen
bildet, arbeiten wir haufig allein in den Haushalten. Entscheidungen
miissen vor Ort getroffen werden, oft unter Druck und emotionaler
Anspannung. Diese Nihe, diese Unmittelbarkeit ist ein grofles Ge-
schenk — und zugleich eine grofle Verantwortung.

Resilienz - eine unverzichtbare Ressource
Um dieser Verantwortung gerecht zu werden, braucht es mehr als
Fachwissen. Resilienz ist in der palliativen Arbeit keine personliche
Zusatzkompetenz, sondern eine grundlegende Voraussetzung.

Ich erlebe taglich, wie wichtig es ist, die eigene innere
Stabilitat bewusst zu pflegen. Resilienz bedeutet ftir mich, bertihrbar
zu bleiben, ohne mich selbst zu verlieren. Es heifit, eigene Grenzen
wahrzunehmen, Belastungen ernst zu nehmen und Erlebtes nicht mit
nach Hause zu tragen, ohne es reflektiert zu haben.

Im Palliativnetz Travebogen erlebe ich Resilienz nicht als Einzel-
aufgabe, sondern als gemeinschaftlichen Prozess. Der kollegiale Aus-
tausch, das Wissen um verlassliche Ansprechpartner:innen, das offene
Benennen von Belastungen und Unsicherheiten - all das tragt dazu
bei, dass wir diese anspruchsvolle Arbeit langfristig austiben konnen.

Die Verantwortung des Arbeitgebers
Ein entscheidender Faktor fiir gelingende Palliativarbeit ist der Rah-
men, in dem sie stattfindet. Als gGmbH tragt der Travebogen nicht nur
organisatorische und wirtschaftliche Verantwortung, er hat auch eine
klare ethische Haltung gegentiber seinen Mitarbeitenden.

Ein forderlicher Arbeitgeber erkennt an, dass palliative Fachkrafte
besonderen physischen und psychischen Herausforderungen ausgesetzt
sind. Er schafft Strukturen, die entlasten und schiitzen: realistische Einsatz-
planung, Méglichkeiten zur Supervision, Fort- und Weiterbildung, Raum
tiir Reflexion und Austausch. Ebenso wichtig ist eine Unternehmenskultur,
in der Menschlichkeit nicht als Schwache gilt, sondern als Stérke.



Im Travebogen wird deutlich: Die Begleitung der Mitarbeitenden ist
ein zentraler Bestandteil guter Versorgungsqualitat. Wer sich gesehen
und unterstiitzt fihlt, kann auch in belastenden Situationen prasent,
empathisch und professionell bleiben.

Netzwerkarbeit
als verlassliches Fundament

Was die Arbeit im Palliativnetz Travebogen fiir mich besonders macht,
ist das gelebte Miteinander. SAPV ist nie Einzelarbeit. Sie lebt von der
engen Zusammenarbeit zwischen Pflege, Arztinnen und Arzten, psy-
chosozialen Diensten, Ehrenamtlichen und weiteren Kooperations-
partner:innen.

Dieses Netzwerk erméglicht es, Versorgung ganzheitlich zu denken
und flexibel auf die Bedtirfnisse der Betroffenen zu reagieren. Es schafft
Verlasslichkeit - fiir Patient:innen ebenso wie fiir uns Fachkrifte.
Zu wissen, dass man Teil eines starken regionalen Netzwerks ist, gibt
Sicherheit und Halt.

Die Arbeit im Palliativnetz Travebogen erinnert mich

immer wieder daran, was wesentlich ist. Sie konfrontiert mit End-
lichkeit und schenkt gleichzeitig Tiefe, Verbundenheit und Sinn.

Sie zeigt, dass professionelle Begleitung und menschliche Néhe

untrennbar miteinander verbunden sind.

Sinnhaftigkeit, die tragt

Trotz — oder gerade wegen — der hohen Anforderungen ist diese Arbeit
zutiefst sinnhaft. Es sind die kleinen, stillen Momente, die bleiben: ein
erleichtertes Aufatmen, ein dankbarer Blick, das Gefiihl von Frieden in
einem Raum, in dem zuvor Angst war. Es ist das Wissen, Menschen ein
Sterben in Wiirde und in vertrauter Umgebung zu erméglichen.

Palliative Care fordert uns heraus - fachlich, emotional und mensch-
lich. Doch sie tragt uns auch, wenn wir einander tragen. In einem star-
ken Netzwerk. Mit einer klaren Haltung. Und mit der gemeinsamen
Uberzeugung, dass diese Arbeit von unschitzbarem Wert ist. Ich bin
stolz und dankbar, diesem Team anzugehéren. / Kirsten Hoepfner
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Nevues Konzept
eroffnet
neue Chancen

Mit der Eroffnung der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatungsstelle Perspektiven hat
das Palliativnetz zu Beginn des Jahres 2025
sein Handlungsfeld erweitert. Das neue Ange-
bot richtet sich erstmals an onkologisch er-
krankte Menschen in allen Krankheitsphasen
sowie deren Angehorige.

Die Beratung ist ohne Verordnung zuganglich

Das Konzept fand direkt grofden Zuspruch: ,Wie schén, dass der Tra-
vebogen nun auch Patient:innen ohne palliative Diagnose anspricht,
so die ersten Reaktionen. Den Impuls gab uns eine Erfahrung, die wir
allzu hdufig im Travebogen machten: Krebserkrankte und ihre Angeho-
rigen erhielten bis zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) oft keine oder nur unzureichende psychosoziale und sozial-
rechtliche Beratung — obwohl sie dringend Unterstiitzung brauchten.
Diese Situation offenbarte eine deutliche Versorgungsliicke.

Lotsin im Dschungel der Behorden

Die Krebsberatungsstelle dient als Lotsin im Dschungel der Behorden
und bestehenden Unterstiitzungsangebote. Zentrales Ziel ist es, die
Handlungsfahigkeit der Betroffenen wiederherzustellen und nachhaltig
zu starken. Niedrigschwellig, ohne Verordnung und kostenfrei kénnen
Fragen personlich, telefonisch, schriftlich und kiinftig auch per Video-
konferenz gestellt werden. ,Wer hilft mir, die ganzen Antrdge zu stel-

Die Mitarbeitenden des Travebogens sehen in dem zusatzli-
chen Angebot eine klare Chance: Onkologisch erkrankten Menschen,
ihren Familien und Zugehorigen steht so bereits frithzeitig ab Diagnose-
stellung eine zentrale Anlaufstelle fiir Fragen zur Verfugung. Auch belastete
Angehorige von SAPV-Patient:innen profitieren von dieser Option.



len?, ,Wie kann ich mit meinen Kindern tiber die Diagnose sprechen?“
oder ,Wie geht es nach der Reha weiter?“ — all das bewegt die Men-
schen. Auf Wunsch kann die Beratung auch unter Wahrung der Ano-
nymitat erfolgen.

Beratungsanfragen nehmen zu

Das Perspektiven-Team besteht aus drei psychoonkologisch weiterge-
bildeten Mitarbeiterinnen des Palliativnetzes, die langjdhrige Erfah-
rung im Kontakt mit onkologisch erkrankten Menschen mitbringen.
Fir sie stand zum Start ihrer Tatigkeit die aktive Akquise im Vorder-
grund: Sie stellten das neue Angebot personlich in Arzt- und Facharzt-
praxen, Krankenhdusern und bei weiteren Akteur:innen im Gesund-
heitswesen vor. Ebenso besuchten unsere Psychoonkologinnen Infor-
mationsveranstaltungen fiir Betroffene sowie fiir Fachpersonen. Und
die Resonanz war durchweg positiv: ,Unsere Patient:innen werden
sehr dankbar sein. Das geben wir gerne weiter Im Verlauf des Jahres
nahmen die Beratungsanfragen stetig zu und auch die Rickmeldun-
gen der Ratsuchenden bestarken uns.

Betroffene dort abholen, wo sie gerade stehen

Die Hauptstelle der Krebsberatung Perspektiven befindet sich in den
Riumen des Liibecker Travebogens. Da eine aufsuchende psychoonko-
logische Versorgung die Menschen am besten dort erreicht, wo sie
ohnehin einen Termin haben, wurde parallel eine wochentlich statt-
findende externe Sprechstunde in einer onkologischen Praxis in
Lubeck eingerichtet. Zudem konnten wir im September 2025 einen
weiteren Schritt in der Erschliefung tendenziell unterversorgter land-
licher Regionen gehen und eine Auflenstelle im Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) in Bad Oldesloe eroffnen.

So leistet das neue Angebot fiir onkologisch Erkrankte einen entschei-
denden Beitrag zur so wichtigen Vernetzung von medizinischer Behand-
lung, psychosozialer Beratung und sozialrechtlicher Unterstiitzung.
Wir wollen Betroffene dort abzuholen, wo sie gerade stehen, und ih-
nen frithzeitig Orientierung, Beistand und Handlungssicherheit bie-
ten. ,Schade, dass es die Perspektiven nicht schon eher gab®, horen wir
gelegentlich. Umso wichtiger ist es, dass unsere Krebsberatungsstelle
nun etabliertist. /Katrin Eilts-Kéchling und Dorothee Friedrichsen
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Mein Sabbatical
in Tansania

Von November 2024 bis Januar 2025
hatte ich die Gelegenheit, Palliative
Care in der landlichen Region um
Machame am FuBe des Kilimanjaros
kennenzulernen.
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Tansania ist immer wieder besonders, auch wenn wir Land und Leute
schon ein wenig kannten. Am Machame Lutheran Hospital hatte ich
bereits von 2009 bis 2012 in einer HIV-Ambulanz hauptsdchlich mit
Kindern gearbeitet und so war mir das Setting etwas vertraut.

Parallel nahm auch mein Mann, der damals 7 Jahre als Ingenieur in der
Medizintechnik der konfessionsgebundenen Krankenhduser in Tansa-
nia tatig gewesen war, seine frithere Arbeit im Krankenhaus in Macha-
me wieder auf.

Wie palliative Versorgung in Ostafrika funktioniert
Palliative Care wird in Tansania weiter gefasst als hier in Deutschland
und wahrscheinlich in vielen unserer Nachbarldnder. Es ist eine Mi-
schung aus allgemeiner und spezialisierter Palliativversorgung, weil
tansanische Arztinnen und Arzte keine reguliren Hausbesuche ma-
chen. Diese Aufgabe tibernehmen stattdessen an zwei Wochentagen
kleine Teams, bestehend aus einer Pflegefachperson und einem Sozial-
arbeiter. Die Arztinnen und Arzte unterschreiben lediglich die Rezepte
tiir gelistete Betdubungsmittel — wobei es keine Tabletten oder Ampul-
len gibt, nur von der Uniklinik schon fertig verdiinntes Morphin mit
feststehender Dosierung, abgeftillt in eine Wasserflasche.

Village-Volunteers im Einsatz

Vor Ort in den Doérfern sind wiederum speziell geschulte Village-Volun-
teers im FEinsatz, die den Kontakt zum Palliative-Care-Team herstellen,
einen Besuch anfordern, uns den Patient:innen vorstellen, im besten
Fall die Therapie iiberwachen und Infos weiterleiten. So findet ein offi-
zieller Besuch nur alle 3 bis 9 Wochen statt. Oft kamen wir dann aber
wieder und stellten fest, dass die Morphinflasche schon seit einer
Woche leer war ... Und fragten uns: Warum haben sich die Volunteers
denn nicht frither gemeldet? Schlieflich kénnen sie die Erkrankten
wohl kaum selbst addquat versorgen, denn in Tansania ist nur Ibupro-
fen in der Starke von gerade einmal 200 mg frei verkduflich.

Soziale, psychologische und spirituelle Aspekte

Haben die Menschen dort vielleicht eine hohere Schmerzschwelle?
Oder fithlen sie sich insgesamt weniger belastet? Nach dem vor allem
in der Geriatrie und Palliativmedizin angewandten Total-Pain-Modell
ist Schmerz ein mehrdimensionales Geschehen, sodass neben der
medizinischen Versorgung auch soziale, psychologische und spiritu-
elle Aspekte berticksichtigt werden. Auffallend war zumindest eine
deutlich prasentere Spiritualitdt, sei sie christlich oder muslimisch. Das



eigene Schicksal wird in Gottes Hand gesehen und ihm schenken die
Patient:innen regelmafig ihren Dank.

Viele Prozesse konnte ich nur beobachten und an der einen oder ande-
ren Stelle versuchen, den palliativen Gedanken deutlich zu machen -
aber die Systeme sind nun mal so, wie sie sind. Zweifellos schwierig
fand ich jedenfalls die Toilettensituation: Ublicherweise befinden sich
Hocktoiletten auf dem Hof, Griffe an den Seitenwanden sind nicht vor-
handen, der Boden ist uneben, hier und da miissen Héhenunterschie-
de tiberwunden werden. Manche Patient:innen setzen sich daher auf
einen Eimer, bei anderen fangen Tiicher im Bett die Ausscheidungen
auf, und ein Patient mit Querschnittslihmung und Bauchdeckenka-
theter behalf sich sogar mit seiner behandschuhten Hand.

Inkontinenzmaterial ist teuer und in Tansania existiert keine zuverlas-
sig funktionierende Mtllabfuhr - das sind sicherlich Faktoren, die sol-
che Zustinde bedingen und beférdern. Also mussten wir ganz pragma-
tisch denken und hatten im Austausch mit dem Palliative-Care-Team
vom Travebogen und Freund:innen vor Ort schlieflich die Idee, aus
den tiberall vorhandenen Plastikstiihlen und -eimern einfache Toilet-
tenstithle herzustellen. Immerhin ein kleiner Beitrag, der zu unserer
Freude groflen Anklang fand.

Wir sind sehr dankbar fiir diese Zeit mit wunderbaren Menschen und
gespannt, ob wir unsere Erfahrungen eines Tages noch weiter ausbau-
en duarfen. / Dr. Henrike Sommerfeld
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Stark im Alltag,
sicher auf der Strafl3e

Das Fahrsicherheitstraining geht in

die nachste Runde, denn souverin durch
den anspruchsvollen Berufsalltag zu
kommen, ist fur das Travebogen-Team
von zentraler Bedeutung.

Dazu zdhlt unter anderem, dass sich alle Mitarbeitenden bei den tagli-
chen Hausbesuchen, auf dem Weg zu Pflegeeinrichtungen, bei Fahrten
zwischen den Standorten oder sonstigen Touren sicher und wohl auf
den Straflen fithlen.

Wesentlich ist hier ein verkehrssicheres Fahrzeug, aber nicht zuletzt
auch ein routiniertes und verantwortungsbewusstes Fahrverhalten.
Gerade bei uns im Norden kann es auf den Straflen mitunter turbulent
zugehen. Umso wichtiger ist es dem Travebogen, alles daftir zu tun, dass
jede:rr Einzelne fiir herausfordernde Situationen im Verkehrsdschun-
gel bestens gewappnet ist.

Aus diesem Grund hat das Palliativnetz 2025 ein Fahrsicherheits-
training ins Leben gerufen und bereits einen Grofteil der Mitarbeiten-
den erfolgreich geschult. Von der korrekten Sitzposition tiber die Gefah-
renbremsung auf nasser Fahrbahn und das Ausweichen vor plotzlich
auftauchenden Hindernissen bis hin zur addquaten Reaktion auf
unvorhergesehene Lagen - all diese Szenarien wurden praxisnah trai-
niert. So konnten die Teilnehmenden kritische Verkehrssituationen
real erleben und kontrolliert tiben, um im Ernstfall richtig und beson-
nen zu reagieren.

Mit durchweg positivem Feedback im Gepdack planen wir auch fiir die-
ses Jahr weitere Fahrsicherheitstrainings. Damit alle Mitarbeitenden,
die fiir den Travebogen mobil auf unseren Straflen unterwegs sind, die
Moglichkeit erhalten, diesen wichtigen Kurs zu absolvieren.

/ Anna Ringkewitz
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Festival der
Endlichkeit mit
viel Herzblut

Unter dem
neuen Motto ,MOIN LEBEN!* hat die Palliativ-
netz Travebogen gGmbH gemeinsam mit
der Stiftung Travebogen am Bildungsauftrag
festgehalten und die Themen Sterben und Tod
weiter in die Mitte der Gesellschaft geruckt.

In der Zeit vom 10. bis zum 19. Oktober 2025 fand das dritte Festival
der Endlichkeit in Litbeck und Umgebung statt. Hand in Hand mit
unseren Kooperationspartner:innen ist es gelungen, auch fir diese
Ausgabe ein vielfdltiges, buntes und abwechslungsreiches Angebot mit
tiber 30 Programmpunkten auf die Beine zu stellen. Mit dem neuen
Motto ,MOIN LEBEN“ haben wir die Lebendigkeit und die Lebens-
qualitét bis zum Lebensende in den Vordergrund gestellt, konnten ein-
mal mehr zum Nachdenken anzuregen und so mit vielen Interessier-
ten ins Gesprach kommen.

Ein volles Programm mit vielen Gasten

Gemeinsam mit Probstin Petra Kallies sowie den Pflegefachkréften,
Autorinnen und Influencerinnen Michaela Bayer und Sara Loy von
elsa.palliative.care ging Sarah Wiener auf verschiedenste Aspekte ein,



die Menschen rund um die Themen Sterben und Tod bewegen, und
gab zugleich einige sehr personliche Einblicke. Auch das Publikum
hatte bei dieser Auftaktveranstaltung im Kolosseum die Moglichkeit,
sich mit vorbereiteten Karten aktiv zu beteiligen. Moderiert wurde die
Podiumsdiskussion von Vivian Upmann.

Digital begleitete uns auch in diesem Jahr der mehrfach ausgezeichnete
Schriftsteller Matthias Kroner. Auf seinen lyrischen Newsletter warte-
ten nicht nur etliche treue Anhanger im Travebogen, sondern Tag fir
Tag Menschen in ganz Deutschland. Mit seinen Gedanken zum Leben
und Tod schafft es Kroner, den Charakter der Veranstaltung zu erfassen
und sich mit seinen Leser:innen zu verbinden. ,Ich finde es wirklich
wundervoll, wie es Thnen gelingt, mit einer ganzen Fangemeinde einen
Kontakt aufzubauen und Anregungen fiir einen Gedankenaustausch
zu geben’ so nur eine der begeisterten Riickmeldungen. Genau das ist
das Ziel des Festivals: mit unterschiedlichen Angeboten so viele Men-
schen wie moglich zu erreichen und den Austausch iiber das Leben mit
dem Tod wieder in die Mitte unserer Gesellschaft zu tragen.

Wir moéchten uns herzlich bei allen Kooperationspartner:innen, Kiinst-
ler:innen, Unterstiitzer:innen, Ehrenamtlichen und den zahlreichen
Besucher:innen bedanken - nur durch Sie konnte dieses Event so er-
folgreich werden. Ein grofes Danke und auf ein weiteres Festival der
Endlichkeit mit vielen interessanten und abwechslungsreichen Forma-
ten im Jahr 2026! / Angie Woicke
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Ein Blick auf 2025 -
mit grofBer Dankbarkeit
und neuem Vorstand

Die Stiftung Travebogen konnte im

Jahr 2025 wieder viele Projekte unter-
stutzen, die den Patient:innen, aber

auch den Teammitgliedern zugutekamen.

Dies war und ist nur durch die zahlreichen kleinen und gréfleren
Spenden der Menschen méglich, die Vertrauen in unsere Arbeit set-
zen und sie unterstiitzen wollen. Besonders hervorzuheben ist hier-
bei die Friedrich Bluhme und Else Jebsen-Stiftung, die uns seit Jahren
eine grofizligige Summe bereitstellt und diese 2024 sogar nochmals
erhoht hat.

Sehr gefreut hat uns zudem die Spende einer Familie, die beschlossen
hatte, den Erlos des Bilderverkaufs aus dem Nachlass ihres Vaters, des
Kiinstlers Walter Hiiniche Barott, dem Travebogen zu tiberlassen. Im
Dezember letzten Jahres wurden in den Raumen der Region Trave-
bogen Nord in Bad Segeberg auch die noch verbliebenen Zeichnungen
und Gemalde zum Verkauf angeboten - ebenfalls zugunsten der Palli-
ativnetz Travebogen gGmbH.



Uns beeindruckten vor allem die farbenfrohen Portraits von Men-
schen aus dem Umfeld des Kunstlers - darunter auch o6ffentliche
Personen, die wir sofort erkannten. Mit Schwung, Humor und grofRer
Gabe fiir das Einzigartige in einem Gesicht erzdhlten sie Geschichten.
Daneben zeugten Landschaftsdarstellungen und abstrakte Bilder von
der Vielfaltigkeit des Kiinstlers. So war das Treffen mit Barotts Familie
gegen Ende des Jahres ein besonders schones Ereignis.

Ein Abschied mit Wertschatzung
und ein herzliches Willkommen

Im Vorstandsbereich der Stiftung Travebogen blicken wir auf bewegte
und bewegende Zeiten zurtick. Nach 20 Jahren gemeinsamen Wir-
kens ist mit dem Ausscheiden von Frau Mielke und Herrn Witte im
Herbst 2025 ein Kapitel Travebogen-Geschichte zu Ende gegangen.
Darauthin fithrten wir die Vorstandsarbeit voriibergehend nur zu
zweit mit der Unterstiitzung und Beratung durch den Stiftungsrat
fort. Das war gerade in Zeiten des betrieblichen Umbruchs deutlich
spurbar ...

Insofern waren wir sehr froh, nach einigen fordernden Wochen zwei
Menschen fiir eine neue Besetzung im Vorstand gefunden zu haben,
die uns wunderbar erginzen. Sie bringen die notwendige Haltung,
palliativ-hospizliches Engagement und den Mut mit, sich in die
ehrenamtlichen Aufgaben der Vorstandsarbeit einzuarbeiten. Frau
Uta Berg und Herr Dr. Steffen Miihlschlegel sind bereit, ihre Ideen, Zeit
und Kraft zu investieren, um die Stiftung mit uns zusammen weiter
auszubauen und sich damit auch als Gesellschafter der Trave-
bogen gGmbH einzubringen.

Wir freuen uns sehr, die Aufgaben wieder auf mehrere Schultern ver-
teilen zu konnen - und auch darauf, neue Sichtweisen und andere
Perspektiven kennenzulernen.

Der Stiftungsvorstand dankt allen Mitarbeitenden, die trotz der Un-
ruhen und Unsicherheiten des vergangenen Jahres sowie wiederhol-
ter Unterbesetzung verldsslich, kompetent und mit Herzblut ihrer Ar-
beit nachgegangen sind.

Uber alle Professionen hinweg stand die gute Versorgung und Beglei-
tung unserer Patient:innen und ihrer Angehorigen im Vordergrund.

/ Susanne Preuss und Dr. Isabel Kriegeskotten-Thiede
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Zahlen, Zahlen, Zahlen

Wie viele Personen haben

2025 an die Stiftung Travebogen
gespendet?

1.826

Wie viele Kilometer sind die
Mitarbeitenden insgesamt gefahren?
100.831

Wie viele Patient:innen hat das
Travebogen-Team 2025 in all seinen
Beratungsformen behandelt?
1.712

Wie viele Follower:innen haben
wir auf Instagram?
949

Wie viele Minuten haben die
Mitarbeitenden des Palliativnetzes
im Jahr 2025 telefoniert?
288.762

Wie viele Menschen nahmen am
Poetry-Slam 2025 im Rahmen des
,Festivals der Endlichkeit” teil?
187

/ Andrea Hahnenstein
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