Todeswiinschen begegnen: Was tun, was lassen, wie begriinden?
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Kursinhalte:
Kursleitung:
_ . Prof. Dr. Elisabeth Jinemann,
 Bedeutung und Ambivalenz von Todeswtlinschen verstehen. Sozialethikerin, IGP
* Eigene Reaktionen und Unsicherheiten einordnen. Irmgard Layes,

. . i Palliativmedizinerin, IGP
* Die zugrunde liegenden Werte reflektieren

und eine ethische Entscheidung treffen.
* Unseren Auftrag verstehen.

* Eigene Grenzen zuordnen und schitzen.

Und dabei kollegialen Austausch erfahren.



Darum geht es:

1. TodeswUunsche verstehen

Der Wunsch zu sterben dufSert sich vielfaltig, uneindeutig, ambivalent ...

Wie?

Denken Sie an eine Begegnung mit einem
Menschen,

der einen Todeswunsch geduflert hat:

Was hat Sie daran besonders beschdftigt — und
welche Frage ist fiir Sie offengeblieben?

Es geht darum:

Todeswiinsche zu verstehen.

Eigene Reaktionen einzuordnen.
Zugrundeliegende Werte zu reflektieren
und eine ethische Entscheidung zu treffen.
Eigenen Auftrag zu verstehen.

Eigene Grenzen zu schutzen.



Unsere Erfahrung — was verstehen wir als Todeswunsch:

* Was meint ein Mensch, der sagt:
,Ich kann nicht mehr“?

* Was mochte dieser Mensch moglicherweise nicht (mehr) aushalten?

 \Was davon erlebt er bereits —
und was beflirchtet er erst?

* Was |8st eine solche AuBerung bei uns selbst aus?



Unsere Erfahrung — warum will ein Mensch sterben:

* Die Frage ,Warum will ein Mensch sterben?” kann heil3en
,Welcher unaushaltbare Zustand soll durch den Tod beendet werden?*

e Die Frage ,Warum will ein Mensch sterben?“ kann auch heiRen
,Welche befurchtete Zukunft soll durch den Tod verhindert werden?*

Es geht um Angst.

Angst erklart nicht jeden Todeswunsch.
Aber die Frage nach der Angst 6ffnet Perspektiven,
ohne die wir einen Todeswunsch maoglicherweise nicht hinreichend verstehen.



Perspektive Was bedeutet Angst

Angst ist haufig antizipiertes Leiden: Nicht nur das
Gegenwartige,
sondern das Kommende erscheint unertraglich.

Patient

Angst ist wesentlich relational.

Sie entsteht in der Beziehung zum Erkrankten und
wird von dessen Angsten, Leiden und Erwartungen
mitgepragt.

Angehorige

Hier zeigt sich Angst eher als Unsicherheit,

Begleitende :
& Verantwortungsdruck und moralische Belastung.

Fallen Ihnen Beispiele ein?

Wie zeigt sie sich?

Angst vor Schmerzen, Atemnot,
Abhangigkeit, Kontrollverlust,
Pflegebeddrftigkeit, Wirdeverlust,
Belastung anderer, einem langen
Sterben.

Angst um den anderen,

vor seinem Leiden,

vor dem Verlust,

vor eigener Uberforderung

und vor Verantwortung.

Die Angste von Patienten und
Angehorigen kdnnen sich gegenseitig
verstarken.

Angst, falsch zu reagieren, etwas
,auszulosen”, rechtlich oder
moralisch verantwortlich zu sein,
keine Antwort zu haben, dem
eigenen Werteverstandnis nicht
gerecht zu werden.

Wie ist damit umzugehen?

Angst konkretisieren:

Was ist bereits Realitat,

was Vorstellung?

Was ist veranderbar?

Todeswunsch besprechbar machen,
ohne ihn vorschnell umzusetzen.

Angehorige als eigene
Gesprachspartner ernst nehmen.
Sorge um den Patienten und eigenes
Leiden unterscheiden. Zentral:
,Wessen Angst und wessen
Unertraglichkeit sprechen hier
gerade?”

Nicht nur individuelle Belastbarkeit
starken. Hilfreich: Rollenklarheit,
Teamkommunikation,
Fallbesprechung, Supervision und
institutionelle Orientierung.



Eine Frage der Wurde - Verlieren versus Behalten

Wirde ist nicht abstrakt.
Wirde wird erlebt.

Wirdeschwachende Faktoren:

 Abhangigkeit und Kontrollverlust

* Verlust des Selbstbildes

e Soziale Isolation

 Gefuhl, nutzlos zu sein oder zur Last zu fallen

Wirdestarkende Faktoren:

e Zugehorigkeit, Vertrauen, Anerkennung
 Gesehen werden als ganzer Mensch

e Sinn, Erinnerung an Lebensbedeutung
e Spiritualitat

,In Wurde sterben”

,In Wurde leben”



Recherche - Zahlen und Motivationen:

Empirische Beobachtungen in Deutschland

DOKUMENTIERTE FALLE HAUPTMOTIVE 2025 SORGEN / BEFURCHTUNGEN

977 — 1.288 32 %  Multimorbiditat Verlust von 33 Falle

Selbstbestimmung

Suizidassistenzen :
26 %  Lebenssattheit Verlust von 20 Eille
2024 2025 Selbststandigkeit
Schild t al. 2026
Drei Organisationen - fowid DGHS, 898 Begleitungen e

133 Fallberichte, nicht reprasentativ

Was bedeuten diese Befunde fir das Verstehen eines Todeswunschs?

Drei Organisationen haben ihre Daten publiziert: die Deutsche Gesellschaft Humanes Sterben
(DGHYS), der Verein Sterbehilfe und Dignitas-Deutschland e.V.. Quellen: fowid (2026),
https://fowid.de/meldung/freitodbegleitungen-deutschland-2025

Freitodbegleitungen 2025; DGHS-Daten nach fowid,;
Schildmann et al., Bundesgesundheitsblatt 69 (2026), 340—346.


https://www.dghs.de/
https://www.sterbehilfe.de/
https://dignitas.de/

Recherche — Motivationen oder Interpretationen:

Grunde / Motive

Krankheit und korperliches Leiden

Verlust von Autonomie und Kontrolle

Existentielle und psychosoziale Belastungen

Lebenssattheit

Empirische Grundlage

Multimorbiditat, Krebs und neurologische
Erkrankungen zahlen zu den haufig
dokumentierten Hauptgriinden (DGHS 2025).

Sorgen vor dem Verlust der
Selbstbestimmung (33 Falle) und
Selbststandigkeit (20 Falle) bei Schildmann et
al. (2026).

Die Studie von Schildmann dokumentiert
entsprechende Sorgen; ihre Haufigkeit lasst
sich aus den genannten Daten nicht
reprasentativ bestimmen.

Bei der DGHS 2025 in 26 % der 898
begleiteten Suizide als Hauptmotiv
dokumentiert.



Ein Sterbewunsch kann viele Stimmen in sich tragen

Schwerer Sterbeprozess — vermeiden
Unertragliche akute Situation - sich entziehen
(u.U. trotz des Wunsches zu leben)

Gibt es verdeckte

Verzweiflung/ Depressivitat — nach Hilfe rufen Hoffnungsalternativen?

Angst — sich entziehen
Nicht mehr Gebrauchtwerden —sich selbst aufgeben
Kontrollverlust — Suizidmaoglichkeit als letzte Kontrolle brauchen

Glaube an ein Leben nach dem Tod — den Tod vorziehen
Gibt es verdeckte

i . Hoffnungsalternativen?
Einsamkeit — Tod als Flucht daraus verstehen g

Vernachlassigtheit - Beachtung suchen
Zur Last fallen - Tod aus Altruismus wiinschen
Abgegebene Verantwortung — Stellvertretend den Tod wiinschen

Fallen lhnen Beispiele ein?

Korperliche Last
- Hoffnung auf
Erléstheit durch Tod

Psychische Last
- Hoffnung auf
Ruhe, Frieden,

durch Tod
Transzendenz

Soziale Last

- Hoffnung auf
Versohnung, Frieden,
Liebe durch Tod



Neue S2k-Leitlinie (AWMF 096-001; 22.10.26
Pressekonferenz): Umgang mit Anfrage nach Suizidassistenz

Umgang mit Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttotung

* 1. Vertieftes Gesprach
Kontext, Hintergriinde, Motive und subjektive Bedeutung der Anfrage
verstehen. Wertschatzend, ergebnisoffen, nicht wertend.

e 2. Information und Beratung
Uber Handlungsalternativen, rechtliche Rahmenbedingungen, Risiken und
mogliche Konsequenzen informieren. Suizidassistenz nicht proaktiv anbieten.

* 3. Freiverantwortlichkeit beurteilen
Einsichts- und Urteilsfahigkeit, Informiertheit, Freiheit von unzulassiger
Einflussnahme sowie Dauerhaftigkeit und innere Festigkeit des Entschlusses

p rUfe n. Quelle: Vorstellung der S2k-Leitlinie, Universitatsmedizin Halle,
22.10.2026 (Simon/Pollmécher); Zusammenfassung der prasentierten
Empfehlungen, nicht des vollstandigen Leitlinientextes



WIR MUSSEN REDEN

Beispiel SAHD-10:

Kurzversion des

deutschsprachigen Instruments zur
Messung eines vorzeitigen
Todeswunsches

Kremeike, K. et al: Palliat Support
Care. 2025 Jan 14

MNr

Item

Auswahl

Ich bin zuversichtlich, dass ich mit der emotionalen Belastung durch
meine Krankheit umgehen kann.

(] trifft zu O trifft nicht zu

Meine Krankheit hat mich so mitgenommen, dass ich nicht

weiterleben méchte. Otrifftzu [ trifft nicht zu
3 Ich denke ernsthaft dariiber nach, meine Arztin oder meinen Arzt um

Hilfe zu bitten, mein Leben zu beenden. O trifftzu LI trifft nicht zu
a Sterben erscheint mir der beste Weg, den Schmerz und die _ _ _

Beschwerden zu beenden, die meine Krankheit verursacht. O trifftzu L trifft nicht zu
5 Trotz meiner Krankheit hat mein Leben immer noch einen Sinn und _ _ _

eine Bedeutung. (] trifft zu  © trifft nicht zu
6 Ich hoffe, dass meine Erkrankung schnell voranschreitet, weil ich _ _ _

lieber sterben mochte, als mit dieser Krankheit weiterzuleben. Otrifftzu L trifft nicht zu
2 Da meine Krankheit nicht geheilt werden kann, wiirde ich lieber _ _ _

friher als spater sterben. O wrifftzu [ trifft nicht zu
g Sterben erscheint mir der beste Weg zu sein, um das seelische Leid zu _ _ _

beenden, das meine Krankheit verursacht. O trifftzu [ trifft nicht zu
5 Ich habe vor, mein Leben zu beenden, sobald meine Krankheit nicht

mehr zu ertragen lst. ] trifftzu  Q trifft nicht zu

Ich kann mit den Symptomen meiner Krankheit umgehen und denke
10 U trifft zu O trifft nicht zu

nicht daran, mein Leben zu beenden.

SUMME (Anzahl der Kreise)

© Zentrum for Palliativmedizin. Uniklinik Koln




WIR MUSSEN REDEN

Gesprachsschritte entwickeln

Kurzes Fallbeispiel: Wie wiirden Sie mit dieser Person kommunizieren? Welches Ziel haben Sie?

Gesprachsschritt Eigene Uberlegungen / Notizen

Einstieg / Offnung
Korperliche Dimension
Psychische Dimension
Soziale Dimension

Sinn- / Glaubensdimension
Hoffnungsalternativen

Abschluss / Vereinbarung



WIR MUSSEN REDEN

Gesprachsziele klaren

Kurzes Fallbeispiel: Wie konnen Sie diese Ziele im Gesprach erreichen? Was wirden Sie wie erfragen?

Gesprachsschritt

Einstieg / Offnung

Korperliche Dimension

Psychische Dimension

Soziale Dimension

Sinn- / Glaubensdimension

Hoffnungsalternativen

Abschluss / Vereinbarung

Ziel

Sicherheit und Beziehung schaffen

Belastungen und korperliche Schmerzen explorieren

Emotionale Zustdande verstehen (z. B. Angst, Erschopfung)

Beziehung, Einsamkeit, Geflihl der Last verstehen

Deutungen, Transzendenz, religiose Hoffnungen ansprechen

Verdeckte Wiinsche und Ressourcen erkennen

Rickmeldung geben, Unterstlitzung anbieten



WIR MUSSEN REDEN

Leitfragen und Haltungen

Was fehlt Thnen? Welche Frage wirde Ihnen helfen, auch mogliche Beflirchtungen besser zu verstehen?

Gesprachsschritt

Einstieg / Offnung

Korperliche Dimension

Psychische Dimension

Soziale Dimension

Sinn-/ Glaubensdimension

Hoffnungsalternativen

Abschluss / Vereinbarung

Ziel

Sicherheit und Beziehung schaffen

Belastungen und korperliche
Schmerzen explorieren

Emotionale Zustéande verstehen (z. B.
Angst, Erschopfung)

Beziehung, Einsamkeit, Gefuhl der Last
verstehen

Deutungen, Transzendenz, religiose
Hoffnungen ansprechen

Verdeckte Wiinsche und Ressourcen
erkennen

Ruckmeldung geben, Unterstiitzung
anbieten

Leitfragen / Haltungen

,Ich mdchte verstehen, was Sie gerade bewegt ..."
,Sie haben gesagt, Sie mochten lieber sterben — wie meinen Sie das?*

~Wie geht es lhnen kérperlich zurzeit?*
~Was ware eine Erleichterung fur Sie?*

.Wie erleben Sie Ihre Tage im Moment?“
,Gibt es etwas, das Ihnen besonders schwerfallt?“

~Wie erleben Sie die Menschen um sich herum?*
,Haben Sie Sorge, jemandem zur Last zu fallen?*

~Welche Rolle spielt fiir Sie der Glaube oder die Vorstellung vom Leben nach dem Tod?*
,Was bedeutet es fir Sie, zu sterben — und was, weiterzuleben?“

,Gibt es etwas, das lhnen — trotz allem — noch wichtig oder kostbar ist?“
.Was ware ein Moment, in dem Sie sich etwas wohler fliihlen konnten?“

,Danke, dass Sie mir davon erzahlt haben. Was ware jetzt hilfreich fiir Sie?“
,Darf ich noch einmal wiederkommen, um weiter dariiber zu sprechen?“



WIR MUSSEN REDEN Fragenkatalog zur Wiirdezentrierten Therapie (Chochinov)

* Erzahlen Sie mir ein wenig aus lhrer Lebensgeschichte; insbesondere liber die Zeiten,
BS . die Sie am besten in Erinnerung haben oder die fiir Sie am wichtigsten sind.
p . * Wann haben Sie sich besonders lebendig gefihlt?
W | * Gibt es etwas Besonderes, das Sie Ihrer Familie Gber sich mitteilen wollen?
WU rd STAS ntrl c rte * Gibt es bestimmte Dinge, die lhre Familie von lhnen in Erinnerung behalten soll?
Th era p | e * Was sind die wichtigsten Aufgabenbereiche, die Sie in Ihrem Leben eingenommen
haben (Rollen in der Familie, im Beruf, im Sozialleben etc.)?

 Warum waren lhnen diese Aufgaben wichtig und was haben Sie lhrer Meinung nach
darin erreicht?

* Was sind lhre wichtigsten Leistungen, worauf sind Sie besonders stolz?

* Gibt es etwas, von dem Sie merken, dass es gegentiber Ihren Lieben noch
ausgesprochen werden will?

* Oder etwas, das Sie gern noch einmal sagen mochten?

* Was sind lhre Hoffnungen und Winsche fir die Menschen, die lhnen am Herzen
liegen?

* Was haben Sie Uber das Leben gelernt, das Sie gern an andere weitergeben
mochten?

* Welchen Rat oder welche Worte, die lhre/n ... (Tochter, Sohn, Ehemann, Ehefrau,
Eltern, anderen Menschen) leiten kdnnen, wiirden Sie gerne weitergeben?

* Gibt es konkrete Empfehlungen, die Sie Ihrer Familie mitgeben mochten, um sie fir
die Zukunft vorzubereiten?

* Gibt es speziell fur dieses Dokument noch etwas, das Sie hier mit aufnehmen wollen?

Chochinov, H.M.,,
Wirdezentrierte Therapie:
Was bleibt am Ende des
Lebens, Gottingen



Exkurs:
Pathologische
Suizidalitat

Beweggriinde differenzieren
Feststellung des Risikos (nach S3-Leitlinie)

Tabelle 6: Beispiclfragen zur Sympjomerfassung (n. [34])

Hauptsymptome

Depressive Stimmung

Interessenveriust und
Freudlosigkeit

Erhohte Ermidbarkeit und
Antriecbsmangel

Zuzatzsymptome

Verminderte Konzentration
und Aufmerksambkeit

Vermindertes Selbstwertgefihl
und Selbstvertrauen

Gefiihle von Schuld und
Wertlosigkeit

MNegative und pessimistizsche
Zukunfizperspekiiven

Suizidgedanken/
Suizidhandlungen

Schilafstérungen

JHaben Sie sich in den letzten zwei Wochen niedergeschlagen oder trau-
rig gefuhit?

J3ab ez Feiten, zu denen lhre Stimmung besser oder schlechier war?®
JHaben Sie in der letzten Zeit das Interesseé oder die Freude an wichtigen
Aktivitaten (Beruf, Hobby, Familie) verloren?*

.Hatten Sie in den letzten zwei Wochen fast standig das Gefiihl, zu nichtz
mehr Lust zu haben?

JHaben Sie lhre Energie verloren?*

JFuhlen Sie =ich standig mide und abgeschlagen?

JFallt ez lhnen schwer, die Aufgaben des Altags wie gewohnt zu bewerk-
stelligen®

JHaben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren?

JHaben Sie Mihe, die Zeitung zu lesen, femzusehen oder einem Ge-
sprach zu folgen?*

.Leiden Sie an fehlendem Selbstverdraven und'oder Selbstwergefiihl?*
JJFihlen Sie =ich so selbsizicher wie sonsi?

Jdachen Sie sich haufig Selbstvorwiirfe 7

Juhlen Sie zich haufig schuldig fir alles, was geschieht?

=ehen Sie die Zukunft schwarzer als sonst?*

JHaben Sie Plane fiir die Zukunft?

J3eht es lhnen so schlecht, dass Sie dber den Tod nachdenken oder
daran, dass es besser ware, tot zu sein?*

JHatten ocder haben Sie konkrete Plane, sich etwas anzutun?
JHaben Sie versucht, sich etwas anzutun™

Jaibt e= etwas, was Sie am Leben halt?

.Hat sich an lhrem Schlaf etwas geanderi?”
~achlafen Sie mehriweniger als sonst?



Darum gent es:
2. Eigene Reaktionen einordnen

Todeswiinsche |losen unterschiedliche Reaktionen bei uns aus.

Welche?

Es geht darum:

Todeswunsche zu verstehen.

Eigene Reaktionen einzuordnen.
Zugrundeliegende Werte zu reflektieren
und eine ethische Entscheidung zu treffen.
Eigenen Auftrag zu verstehen.

Eigene Grenzen zu schitzen.



Eigene Reaktionen einordnen

Explizite Reaktion: Innere Reaktion: I

Na_\.chfragen Be'sor.gthelt Z7uordnen der
Trosten Mitleid )
lgnorieren Erschrecken Reaktionen
Ausweichen Ratlosigkeit ~ als Ausdruck
Delegieren Uberforderung eigener Werte
Abwehren Enttauschung




Darum geht es:
3. Zugrundeliegende Werte zu reflektieren

und eine ethische Entscheidung zu treffen.

Unser Umgehen mit dem Todeswunsch ist letztlich eine ethische
Entscheidung. Die muss getroffen werden.

Wie?

Es geht darum:

Todeswilinsche zu verstehen.

Eigene Reaktionen einzuordnen.
Zugrundeliegende Werte zu reflektieren
und eine ethische Entscheidung zu treffen.
Eigenen Auftrag zu verstehen.

Eigene Grenzen zu schitzen.



3. Eigene Werte reflektieren

Ich kenne die Fakten
SACHE

Hintergrund:
SACHliches.
Pflegerische,
medizinische,
psychologische
... Grund-Lage

Ich habe eine (moralische) Einstellung
SINN

—

Hintergrund:
GeSINNung.
Kulturelle, religiose,
philosophische...
Grund-Haltung

Ich schliele aus Sache und Sinn auf den
(moralischen) WERT

Ziel: WERTung.
WERTvoll, Erstrebenswert ist das,
was sich aus Sachanalyse und Sinnanalyse ergibt.



3. ... Ethische Entscheidung treffen

Welches individuelle Verhalten,
welche entsprechende Haltung

und welches entsprechendes Handeln
sind geeignet,

WERT und Ziel zu erreichen?

Welche Strukturen, WERT(e)/ Ziel(e)
welche sozialen Ablaufe, erreichen

welche Prozess,

welche Wege (Routinen)
sind geeignet,

WERT und ZIEL zu erreichen?

Man braucht individuelle
HALTUNG und HANDLUNG

Wir brauchen eine soziale
STRUKTUR

ETHISCH ENTSCHEIDEN

d.h., jetzt eine Entscheidung daruber zu treffen, ?b
mit welcher Struktur und welchem Verhalten
WERT(E) und ZIEL(E)
zu erreichen sind

RESTRISIKO
bedenken

RESTRISIKO
bedenken




, 1. Wir haben ein
EthlSCf‘e ETHISCHES PROBLEM
Reflexion unc

—>

Entscheidung  SINNANALYSE
Was sind die (ethischen)
2. SACHANALYSE Kriterien?
Was sind die Fakten?
klaren
WERT(e)/ Ziel(e)
erreichen
4. STRUKTUR & VERHALTEN
Welche sozialen Ablaufe, o
Welche individuelle Haltung
Prozesse?

und Handlung?

o

RESTRISIKO
bedenken

6. ENTSCHEIDUNG
treffen

RESTRISIKO
bedenken

Fallbesprechung
am Beispiel!




Darum geht es:
4. Unseren Auftrag verstehen

Der Mensch, der sich den Tod wiinscht, gibt uns einen Auftrag.

Welchen?

Es geht darum:

Todeswilinsche zu verstehen.

Eigene Reaktionen einzuordnen.
Zugrundeliegende Werte zu reflektieren
und ethische Entscheidung zu treffen.
Eigenen Auftrag zu verstehen.

Eigene Grenzen zu schiitzen.



Unseren Auftrag verstehen

Was ist mein Auftrag: Was kann mein Auftrag sein:
Angst wahrnehmen, ernst Angst lindern.

nehmen, unterscheiden und Todeswunsches in das

nach Moéglichkeiten der soziale Geflige einbetten.
Entlastung suchen. Hauptsachliche

Beweggriinde differenzieren.  Ansprechpartner:in sein.
Manifeste Depression erkennen.

Aufklaren und beraten.

Ambivalenz aushalten.

Zeit geben.

Ethisch begriindet entscheiden.

Was ist nicht mein Auftrag:

Jede Angst beseitigen.

Den Todeswunsch
unreflektiert erfillen.

Den Todeswunsch
unverzuglich erfillen.
Maldgebliche Bezugsperson
der Patient:innen sein.



Darum geht es
5. Eigene Grenzen zu schitzen

Das Erfullen unseres Auftrags kann nur innerhalb unserer eigenen
Grenzen stattfinden - die sind wahrzunehmen und zu schitzen.

Wo und wie?

Es geht darum:

Todeswtunsche zu verstehen.

Eigene Reaktionen einzuordnen.
Zugrundeliegende Werte zu reflektieren
und ethische Entscheidung zu treffen.
Eigenen Auftrag zu verstehen.

Eigene Grenzen zu schitzen.



Eigene Grenzen zuordnen und schitzen

Strukturelle Grenzen: Individuelle Grenzen:
Kultur der Organisation. Kulturelle Pragung.
Leitbild. Religiose Uberzeugung.
Geklarte Verantwortungsbereiche. Subjektive Belastbarkeit.

Klarheit Gber den eigenen
Verantwortungsbereich.

Strukturelle Schutzmoglichkeit: Individuelle Schutzmoéglichkeit:
Reflexionsorte, Kollegiale Kommunikation,
z.B. Ubergabe, Konsil, Achtsamkeit, Selbstreflexion.

Fallgesprach, Supervision.




Und zum Schluss:

lhre Fragen:

Welche Fragen sind jetzt noch offen?

irmgard.layes@igpweb.org
elisabeth.juenemann@igpweb.org

Flr Fragen, die Thnen spater noch kommen:

Unsere Fragen:
Was nehmen Sie mit?
Was hatten Sie gerne mitgenommen?


mailto:Irmgard.layes@igpweb.org
mailto:elisabeth.juenemann@igpweb.org

