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EIN LETZTER WUNSCH
LEBEN ERLEBEN

Die Infinitas-Kay-Stiftung hat - in enger
Kooperation mit dem Hospiz am Israeliti-
schen Krankenhaus in Hamburg - das Pro-
jekt ,Ein letzter Wunsch“ ins Leben geru-
fen. Die deutschlandweit einzigartige Akti-
vitdt erfiillt in Zusammenarbeit mit Ein-
richtungen des Hospiz- und Palliativwe-
sens Menschen wdhrend ihrer letzten Le-
bensphase einen Wunsch. Die Zielgruppe
sind Erwachsene.

Menschen im Hospiz haben sich meis-
tens mit der letzten Lebensphase arran-
giert oder auseinandergesetzt, palliativ be-
treute Personen haben oftmals noch die
Hoffnung auf Heilung. Deshalb ist es not-
wendig, beide Personengruppen unter-
schiedlich zu betreuen.

Um beruhigt und zufrieden auf den
eigenen Lebensweg zuriickblicken zu kon-
nen, wiinschen viele Menschen noch ein-
mal zu erleben, was sie stets erfiillt hat,
oder zu tun, was sie sich schon lange ge-
wiinscht haben. Das kann ein Treffen mit
Freunden sein, die Aussprache mit Famili-
enangehdrigen, ein Theaterabend oder der
Besuch eines Ortes, an dem sie einmal
Gliick und Kraft geschdpft haben. Dies ver-
schafft den Betroffenen noch einmal Gliick,
Zufriedenheit und hdufig das beruhigende
Gefiihl, personlich Wichtiges noch erlebt
oder zu einem Ende gefiihrt zu haben.

Diese ganz personlichen letzten Wiin-
sche schwerstkranker Menschen im Hos-
piz oder zu Hause in ambulanter palliati-
ver Versorgung konnen mit vorhandenen
Finanzmitteln und Organisationsstruktu-
ren oft nicht realisiert werden.

Angehorige und Freunde verkennen
hdufig den hohen Stellenwert eines letzten
Waunsches oder sie sind selbst zu sehr
durch eigene Angst blockiert, als dass sie

Ein letzter Wunsch - Leben erleben

e Die gemeinniitzige Infinitas-Kay-Stiftung erfiillt
Menschen in der letzten Lebensphase Herzens-

wiinsche

Wunscherfiillung: Frau H. am 06.02.2013. Es war ihr besonderer Wunsch, nach der Chemothe-
rapie eine Perlicke zu bekommen. Frau H. verstarb am 07. April 2013.

sich um die Erfiillung kiimmern kénnten.
Die Kranken teilen sich mitunter ihren An-
gehorigen nicht mit, um sie nicht zusdtz-
lich zu belasten. Eher werden die Wiin-
sche gegeniiber AuBenstehenden oder Eh-
renamtlichen geduRert, die diese dann an
die Stiftung weiterleiten.

Es ist notwendig, sich Zeit zu nehmen,
zuzuhoren, nichts in Frage zu stellen, nicht
iiber die Krankheit, sondern iiber die Be-
diirfnisse der Betroffen zu sprechen.

Die Wunscherfiillung ist meist mit ho-
hen organisatorischen und logistischen
Anforderungen verbunden. Gekldrt wer-
den beispielsweise Fragen zu Transport,
Medikation, Versicherungen und not-
wendiger Begleitung. Ein elektronischer
Wunscherfassungsbogen hadlt alle wichti-
gen Details fest.

Der Lohn fiir Anstrengungen und Auf-
wand ist hoch. Eine Dame erzdhlte, dass
die Erfiillung ihres letzten Wunsches fiir
sie wie ein Schliissel gewesen sei, den sie
ins Schliisselloch stecken konnte.

Das Phdnomen Sterben macht Angst
und wir haben verlernt mit dem Sterben
zu leben. Wir diirfen Sterbende, auf ihrem
letzten Weg, nicht allein lassen. Unsere Er-
fahrung hat gezeigt: Der letzte Wunsch ist
der wichtigste.

Ein Beispiel fiir eine Wunscherfiillung

zeigt das Foto.

Weitere Informationen:

Der Schwerpunkt der Stiftungsakti-
vitdten liegt zurzeit in Hamburg,
Schleswig Holstein und dem nordli-
chen Niedersachsen. Ziel des Projekts
ist, moglichst in allen Bundeslindern
aktiv zu werden.

»Ein letzter Wunsch* sucht Mitstrei-
ter, auch in anderen Bundesldndern,
die mit organisatorischer Unterstiit-
zung der Stiftungsgriinder, dem Ehe-
paar Kay, Freude daran haben,
schwerstkranken Menschen Wiinsche
in der letzten Lebensphase zu erfiillen.
Pradestiniert sind hierfiir ausgebil-
dete Pflegekrifte, pensionierte Arzte
oder medizinisch ausgebildete Perso-
nen. Auch finanzieller Spielraum muss
durch Zustiftungen oder Spenden
geschaffen werden. Alle Mitarbeiter
der Stiftung arbeiten ehrenamtlich,
damit das gesamte Kapital fiir die
Waunscherfiillungen zur Verfiigung
steht.

E-Mail: kay@kay-stiftung.de
Internet: www.kay-stiftung.de,
www.ein-letzter-wunsch.de
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