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DELIR

Bei allen Schlaganfallpatienten soll ein regelméRiges gezieltes Scree- T~ 1
ning auf delirante Symptome mit einem validen und reliablen Delir-

Score durchgefilhrt den (z.B. der Confusi it Method

for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) oder der Intensive Care Deli-

rium Screening Checklist (ICDSC).

Zur Vermeidung und Behandlung eines Post-Stroke-Delirs sollte ein T 2
mehrdimensionaler Ansatz mit nicht-medikamentadsen und medika-

ur

L3

Eine nicht-pharmakologische Delir-Privention soll bei allen iberwa- T 1
gspflichtigen Pati gefiihrt Tagsiiber mit sti-

mulierende MaRBnahmen: frilhe Mobilisation und Reorientierung

(z.B. mit Sehhilfen, Horgeriten, Kommunikation und Tageslicht).

Nachts mit Schlaf-férdernden MaBnahmen: Licht- und Lirm-

reduktion, Angebot von Ohrstépseln und Schlafbrillen.

Die Behandlung von produktiv psychotischen Symptomen soll mit T 1
Meuroleptika erfolgen.

Eine medikamentése Behandlung des Delirs kann, wenn nicht- €3 2
medikamenttise  Verfahren nicht  ausreichen, je nach
Symptomauspragung niedrig dosiert mit Haloperidol, Risperidon,

Olanzapin oder Quetiapin erfolgen.

[69]

(69, 70]
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Ziel des Projekts
Implementierung eines Delir-Managements

Primares Outcome
Senkung des mittleren NuDesc-Wertes

Sekunddre Outcomeparameter
Delirdauer und —haufigkeit

Sowie weitere Fragen wie Performanz, Wissen &
Haltung, 90-Tage-Outcome, Delir & EEG, CHe

Wissen schafft Gesundheit

PFLEGE PRAXIS

Das Delir managen

Umsetzung eines Delirmanagements auf der Stroke Unit Ein Delir bei
Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-
lisierte Leitlinie zur Versorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehit
ein regelmaBiges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der
Praxis umgesetzt werden kann und wie Flagende zusammen mit anderen
Professionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tndesmpes
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PFLEGE PRAXIS

Das Delir managen

eines auf der. Unit Ein Delir bei
[Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-
lisierte Leitlinie zur Viersorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehlt
ein regelmaBiges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der
Praxis umgesetzt werden kann und wie Flegende zusammen mit anderen
Prafessionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tdesmpes

Wissen sd

Komplikationen

Aspiration,

Pneumonie,

Dehydration,
Mangelerndhrung,
Decubitus,

Sturz,

Immobilisierung,
Fixierung,

abnehmende Compliance,
abnehmende Vigilanz bei
Uberdosierung der Sedativa
vor allem tagsiiber

Pharmakologische
MaBnahmen bei

Agitation, Unruhe (Nesteln,
wdh. Aufstehen, Rufen)
Vegetative Symptome
(Hypertonus, Schwitzen,
Tachykardie)

Psychotische Symptome
(Halluzinationen, Rufen)
Angst

Schlafstérungen

Pflegende

Delir-
@ Assessment
0e0
TR
Team
Komplika-
tionen
vermeiden

Medizinerin

Wenn weiter
gestresst: pharmako-
logische Therapie

Pflege-
[ftherapeutische
MaBnahmen

Validierung
DSM-V
Kriterien

Verantwortungen definieren l

Siehe Tab. 2

Ursachen beheben

Neurologie

- Akute Erkrankung
- Umgebungsfaktoren
- Medikation

- Sonstige

Siehe Tab. 1

Pflege-/therapeutische
MaBnahmen

- Wdh Re-Orientierung

- Patienten informieren
- Symptome benennen
- Mobilisierung 6.00-23.00
- Kognitive Anregungen
- Integration Familie

- Seh- & Harhilfe

- Tag-/Nachtrhythmus

— Trinken & Essen

- Reizabschirmung
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PFLEGE PRAXIS

Das Delir managen

Umsetzung eines Delirmanagements auf der Stroke Unit Ein Delir bei
Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-
lisierte Leitlinie zur Versorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehlt
ein regelmaBiges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der
Praxis umgesetzt werden kann und wie Flagende zusammen mit anderen
Professionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tndesmpes

Bei

Regelmaliges Screening +++ pos.
Befund
Ursachen erkennen und beheben +++
Pflege-/therapeutische
MalRnahmen = (*)
Pharmakologische Maf3nahmen + ++
Komplikationen vermeiden ++ +
Evaluation interprof. Visite ++ ++

Wissen schafft Gesundheit

(+)

++

++

++

(+)

(+)
(+)
(+)
++

(+)

(+)

Woche 1

Woche 2
Woche 3
Woche 4
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Das Delir managen
H UNIVERSITATSKLINIKUM Unsetzung einesDelimanagementsauf der troke Ui tn O b
[Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-

Schlesw ig-H olstein lisierte Leitlinie zur Versorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehlt
ein regelmaliges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der
Praxis umgesetzt werden kann und wie Flegende zusammen mit anderen
Prafessionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tdesmpes

Studienteam

UK Die Delius Studie
SH Delir auf Stroke Unit
Bel der Delius-Studie wird Kenzept zum Del

auf insg. 5 5troke Units eingefihrt werden (Kiel, Schleswig, Flensburg, Berlin, Saas-
briicken). Die Studie hat verschie

. die alle 5

» Frage: beriefluss die Einéihrung eines Delmanagements dan 50-Tagn
Outcerme der Patientirnen {Fusksion, Kagnition, Teihabe, Lebermguss-tif?
= Tt Septembser 000 bis Febrear 2021

Die Kaolleginnen werden sich alle noch vorstellen. Im Hintergrund sind Peter Nydahl,
Jahannies Meyne, Nils Margraf und Frau Prof. Berg. Wir freuen uns auf Euch!

Wissen schafft Gesundheit
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Ursache ~ MaBnahmen
Zerebrale Ischdamie (Schlaganfall) MaRnahmenbiindel Re-Perfusion: ggf. Rekanalisierende

Therapie, Blutdruckiiberwachung, zu lange aufrechte
Positionen vermeiden

MaRnahmenbiindel ICB: Patientenaufkldrung, 30°
Oberkérperhochlagerung, Uberwachung, ggf. Analgesie

Komplikationen vermeiden

Intrakranielle Blutung

Epilepsie
Encephalitis, Meningitis Patientenaufklarung, ausreichende Analgesie,

Schock (definiert als MAD <65 mmHg  Kreislaufstabilisierung (Positionierung, Volumen,

> 15 Min) Medikamente) bis MAD > 65 mmHg
Gewebehypoxie (definiert als sO2 < Sauerstoffgabe bis sO: > 94%, Atemunterstiitzung
90% > 15 Min)

Infektion (definiert als Atemfrequenz =
22/min., Glasgow Coma Scale < 15,
systolischer Blutdruck < 100 mmHag,
CRP z 5, Temp. z 37.5)
Elektrolytentgleisung, pathologische
Werte fir Na, Krea, HS, BZ, GOT, pH,
HKT, NH3

Antipyretika = 37.5 C., mikrobiologisches Screening &
Antibiotika = 38.0 C., ggf. Katheterwechsel

Blutentnahmen (ggf. Blutgasanalysen), Korrektur der
Entgleisung

Wissen schafft Gesundheit

PFLEGE PRAXIS

Das Delir managen

Umsetzung eines Delirmanagements auf der Stroke Unit Ein Delir bei
Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-
lisierte Leitlinie zur Viersorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehlt
ein regelmaliges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der
Praxis umgesetzt werden kann und wie Flagende zusammen mit anderen
Professionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tndesmpes

Zu- & Ableitungen MaBnahmenbiindel Zu- & Ableitungen: Hygienische
MaRnahmen, tégliche Reflexion der Notwendigkeit, ggf.
Katheterwechsel

Larm Reduzierung der Lautstarke, Anpassung Alarmgrenzen,

Hérschutz, Larmampel usw.

Berlicksichtigung Schlafanamnese, Erfragen der

Ursachen der Stérungen, Mobilisierung am Tag und

Abend, Anpassung Licht und Lautstérke

Mobilisierung 6:00-23:00

Gesprache anbieten, Familie informieren und

integrieren

Medikaton

Polypharmazie = 10 Med./Tag Evaluieren und ggf. reduzieren

Entzug Anpassen & Ausschleichen. Bei Alkoholentzug

jeweiligen Standard anwenden

Vermeiden (nur als Rescue-Malinahme)

Vermeiden (nur als Rescue-Malnahme)

Analgesiologisches Konsil

Analgesie

I

Psychiatrisches Konsil, ggf CT, Vigilanzlabor

Schlafentzug

Immobilitat
Mangel soziale Interaktion

Benzodiazepine

Anticholinergika

Opioide

Schmerz = 3 Numerische Analogskala

Unklar

Nydahl, Pflegewissenschaft und —entwicklung, UKSH



Das Delir managen
H UNIVERSITATSKLINIKUM Unseteung enes Delanagementsau de SirokeUnt £ el b
Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-

Schlesw ig-H olstein lisierte Leitlinie zur Versorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehlt
ein regelmaliges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der

Praxis umgesetzt werden kann und wie Flagende zusammen mit anderen

Professionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tndesmpes

™ | B A A
Pflege-/therapeutische Interventi (in Tag x ank 1, wenn min. 1x am Tag gemacht)
Intervention Wochen | Wochen | Wochen | Wochen | Woche
tag tag tag tag ntag = =
4 Pharmakologische Interventionen
Wdh. Re-Orientierung (Ort, Zeit, Grund) I
Patienten informieren (realistische Optionen geben, Uber ;
Delir informieren)

Symptome benennen (Unkonzentriertheit,

Halluzinationen, Angst, Unruhe, Schlafstrungen), ggf. . o
verbalisieren & trbsten Agitation/Unruhe 2
Mobilisierung 6:00-23:00, (Bettkante oder mehr)

Melperon, Pipamperon, Quetiapin,
Clonidin

T I

Kognitive Anregung (TV, Radio, Zeitung)

il fon & -integrati Vegetative
Familienedukation & -integration (Flyer) : Clonidin
erweiterte Besuchszeiten Symptomatik
Seh- & Horhilfen l I

- ; oo Psychotische : o : ;
P T ey Ss;mptom s ¥ Haloperidol, Quetiapin, Risperidon

Trinken & Essen unterstitzen _[ I

Reizabschirmung bei hyperaktivem Delir (Einzelzimmer,

Ohrstipsel)
Komplikationen, die im Verlauf min. 1x aufgetreten sind ,_* -
["] Dehydration (orale Trinkmenge < 1500 | ['] Fixierung (mechanisch, min. 1 Fixierung) AnQSt Lorazepam' Dlazepam
ml/d, obwohl maglich) ["]abnehmende Compliance des Patienten (lehnt
[[1Mangelernahrung (keine adéquate Behandlungen unbegriindet ab) l T
orale Nahrungsaufnahme, obwohl [] entfernt Zu- und Ableitungen
méglich) [] tagsiiber abnehmende Vigilanz bei Uberdosierung
X H Socubluis ] Sonctativa Schlafstérung [~ Melatonin, Melperon
[ Immaobilisierung > 24h (ohne Sitzen
auf Bettkante, Stehen, Gehen, Stuhl) 1 1
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ORIGINAL COMMUNICATION m

Delirium on stroke units: a prospective, multicentric
quality-improvement project
Peter Nydahl' Medemhumqane Danlela&erq - Manuela Bergjan® " - Christoph Borzikowsky” -

Christiana Franke® " - Dlana Green” AnlsaHannIg - Hans Christian Hansen - Armin Hauss®© - Uta Hansen" -
Rahel Istel” - Norma Krimer” - Karita Krause” - Renée Lohrmann® - Mohammad Mchammadzadeh-Vazifeh -

Johannes Meyne® - Nils G. Margraf®

Jirgen Osterbrink®'” . Frederick Palm'" - Telse Petersen” - Bernd Schéiller’’ - Henning Stolze® - Max Zilezinski*' 20 .

Preparation-

Phase

e 2 weeks

* Re-/Training of staff

e Teaching of delirium
pathology,
symptoms,
consequences

* Training of delirium
assessment,
documentation

Adaption
Revision of documentation
Reminders for physicians

Pre-Phase

e 4 weeks

* Measurement of
delirium baseline

* Documentation of
parameters

Adaption
Revision of pocket cards
Revision of documentation

Implementation-

Phase

* 2-4 weeks

* Interprofessional
education

* Training of delirium
management:
identifying causes &
treatments

Adaption
Creation of teaching videos

Wissen schafft Gesundheit

Post-Phase
* 4 weeks
* Re-Measurement
* Docur Geplant; Wie geplant umgesetzt; Verzégert umgesetzt
paran
mmmmmmmmmm Verzdgerung
chaﬂte Phase Phase
. Eo—
Phase Phase
Diako P 1. = P'nzlw
-
- Phase Phase
Adaption | ... 2 2 = =
Delayed s{ —— """ —
Refresher Phase Phase
Helios . : Phase Phase
1 F |
Phase Phase
UKSH " g

Phase Phase
1 2




Sournal of Neurology
Btpsclidaiong 10, H00T,/S00415-022-11000-6.

ORIGINAL COMMUNICATION »-)
Delirium on stroke units: a prospective, multicentric
UNIVERSITATSKLINIKUM quallty-improvement project
Schleswi g-Ho Istein Peter Nydahl' © - Friederike Baumgarte” - Daniela Berg® - Manuela Bergjan® ) - Christoph Borzikowsky® -
i Christiana Franke® - Diana Green” - Anisa Hannig” - Hans Christian Hansen” - Armin Hauss* - Uta Hansen" -

Rahel Istel? - Norma Kriimer” - Karita Krause® - Rende Lohrmann®© . Mohammad Mohammadzadeh-Vazifeh” -
Jiirgen Osterbrink®'" - Frederick Palm'" - Telse Petersan” - Barnd Schéller’! - Henning Stolze® - Max Zilezinski®'20 -
Johannas Meyne® - Nils G. Margraf®

Ergebnisse

Screeningrate 80% (60-100%) 100 (66,7-100%) 0.01ns
Delirinzidenz 21 (8.4%) 24 (10.7%) 0.069
Nu-DESC 3.5 (2.6-4.7) 3.0 (2.2-4.0) 0,154
Delirdauer 3 (1.5-5) 3 (2-5) 0,991

Keine bedeutsamen Unterschiede in Verweildauer, Komplikationen, Mortalitat
* Median (IQR) oder n (%), ns: adjustiertes p-Niveau wegen 92 Tests auf 0,0005

Wissen schafft Gesundheit
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Ergebnisse: Delirante bleiben kranker

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Modified Rankin Scale Verle_nu*'._
Tage Stroke Unit

Tage Krankenhaus

Mortalitat Stroke Unit

Mortalitat Krankenhaus
Verlegungsdestination

Sournal of Neurology
Btpsclidaiong 10, H00T,/S00415-022-11000-6.

ORIGINAL COMMUNICATION m

Delirium on stroke units: a prospective, multicentric
quality-improvement project

Peter Nydahl' © - Friederike Baumgarte” - Danlela Berg” - Manuela Bergjan® " - Christoph Borzikowsky -
Christiana Franke®* - Diana Green® - Anisa Hanng” - Hans Christian Hansen” - Armin Hauss*© - Uta Hansen" -
Rahel Istel” - Norma Kriimer” - Karita Krause” - Rende Lohrmann® & - Mohammad Mohammadzadeh-Vazifeh” -
Jiirgen Osterbrink® . Frederick Palm'" - Telse Petersen® - Barnd Schiller’’ - Henning Stolze® - Max Zilezinski®' 20«
Johannes Meyne® - Nils G. Margraf®

Gesamt Kein Delir Delir
(GEZYE)) (n—430) (n=45)

1(0-2.2)
3 (2-4)
6 (4-9)
2 (0.4)
6 (1.3)

271 (57.1)

Rehabilitation 56 (11.8)

Anderes Krankenhaus
Pflegeeinrichtung

Fehlende Information
“Anzahl (Prozent);

Wissen schafft Gesundheit

20 (4.2)
17 (3.6)
111 (23.4)

“IVledian (Interquartil Range)

5.5 (4-8)

46 (10.7)

98 (22.8)

Nydahl, Pflegewissenschaft und —entwicklung, UKSH

4 (3-5) <0.0001

3 (2- 4) 5 (3.5-7) <0.0001

11 (5.7-14.2)  <0.0001

2 (4.4) 0.008"
2 (0.5) 4 (8.9) 0.0009 ns
262 (60.9) 9 (20)

10 (22.2)

7 (15.6) <0.0001
11 (2.6) 6 (13.3)

13 (28.9)
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ORIGINAL COMMUNICATION 4")
Delirium on stroke units: a prospective, multicentric
UNIVERSITATSKLINIKUM quality-improvement project
Schleswig-Holstein Peter Nydahl' © - Friederike Baumgarte’ - Daniela Berg®- Manuela Bergjan* 3 - Christoph Borzikowsky® -
g A Christlana Franke® " . Ddana Green” - Anisa Hannlg” - Hans Christian Hansen” - Armin Hauss®© - Uta Hansen" -

Rahel Istel” - Norma Krimer” - Karita Krause” - Renée Lohrmann® - Mohammad Mchammadzadeh-Vazifeh -
Jiirgen Osterbrink® " . Frederick Palm'" - Talse Potersen® - Barnd Schéller’” - Henning Stokze® - Max Zilezinski*'20 -
Johannes Meyne® - Nils G. Margraf®

Ergebnisse: Management

Titiple | Coases Treatmants Troat-
causes mants de-
700/0 0, [ n=3e) in=bS) |
63,5 /0 3 (0.4 Roselliness | 438 1]
F(LA) Shock (MAP < B5 mmiig = 15 W] | Sataksation {posibion, volume, viscpresscrs] | 2 (3.1)
MAP = 65 ey
0 ZEN Hypoa (302 = 907% > 15 Wn] Admirister O; W 50; > 4%, 36
60 /0 s —
efcion (henattion Secucccer | Soieuretion 37 7T micrbiooical st | 57T

50% | 67.7% (n=65/96) der moglichen Ursachen wurden behandelt. t
40% | Patienten mit identifizierten Ursachen & Behandlungen: 19 (79.2%) I

3% | Patienten ohne identifizierten Ursachen & Behandlungen : 5 (20.8%)
20%

9% | Mediane NuDesc ist nicht bedeutsam anders bei Pat. mit vs ohne

°* | Behandlung der Ursachen (3 (2.2-4.8) vs 3 (2.5-3.6), p= 0.887;
Noch maximaler NuDesc (4 (3-7) vs 3 (2.5-4.5)), p=0.297 :

Wissen schaffc Gesundheit

s I I s




UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK
SH

PFLEGE PRAXIS

Das Delir managen

9 9 der Unit Ein Delis bel
PPatient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-
lisierte Leitlinie zur Viersorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehlt
#in reg iges Delir-Screening. Der folgende B igt, wie dies in der
Praxis werden kann und wie Pfleg mit anderen

Professionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cek tndesmpes
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Ergebnisse: pharmakologische Interventionen

PFLEGE PRAXIS

Das Delir managen

Umsetzung eines Delirmanagements auf der Stroke Unit Ein Delir bei
Patient*innen mit Schlaganfall ist eine hiufige Komplikation. Die in 2021 aktua-
lisierte Leitlinie zur Versorgung von Patient*innen mit Schlaganfall empfiehit
ein regelmaBiges Delir-Screening. Der folgende Beitrag zeigt, wie dies in der
Praxis umgesetzt werden kann und wie Flagende zusammen mit anderen
Professionen Patient*innen mit Delir versorgen kinnen. # cee tndesmpes

Wissen s¢

Item All (n=45) Pre-implementation (n=21) Post-implementa- p
N: median (IQR)* tion (n=24)
Pharmacological interventions
Patients, receiving 24 (53.3) 8 (38.1) 13 (54.2) 0.373
delirium-related drugs
Total pharmacological interventions, given at least once
Melperone 16 8 8 0.765
Pipamperone 5 3 2 0.652
Clonidine 4 2 2 1.000
Lorazepam 4 3 1 0.326
Risperidone 3 2 1 0.591
Diazepam 3 1 2 1.000
Haloperidol 2 1 1 1.000
Melatonin 2 0 2 0.491
Quetiapine 1 1 0 0.467
Dexmedetomidine 0 (0) 0 0 - _
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Diskussion

Contents lists available at ScienceDirect
el Intensive & Critical Care Nursing

ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect.comiournalfintensive-and-critical-care-nursing

Correspondence

Nurse staffing levels are not i with app ion or ion of delirium in
stroke patients

Stroke: Ist ein Delir-Management bei Stroke-Patientinnen nur begrenzt wirksam?
* |Ist ein Delir schwerer zu verhindern/therapieren bei Stroke?

» Pflegeschlissel keinen Einfluss auf Delir
* Ab welcher Dosierung wirkt Pflege-/therapie?

Komplexitat: 80% der Delir-Patientinnen haben ein komplexes Management erhalten
» Verschiedene Ursachen wurden mit verschiedenen Therapien behandelt
e Was hilft am besten: Plastikwechsel? Mobilisierung? Symptombeschreibung? Re-

Kanalisation?

Wissen schafft Gesundheit

Nydahl, Pflegewissenschaft und —entwicklung, UKSH
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Diskussion

Starke Kontrollgruppe: Die vorher-Gruppe war bereits
stark und dann ist es noch schwieriger, einen
Unterschied zu finden (nur mit grolRerer Effektstarke
und/oder groBerer Anzahl, post-hoc Test: 608 delirante
Patientinnen notwendig)

e Vorbestehende gute Qualitat

« Uberschitzte Powerkalkulation (16% vs 9%)

e Covid-Einfluss

* Nicht Uberall sind Ql-Projekte erfolgreich

Wi S S en S Cha fft G e S undheit Nydahl, Pflegewissenschaft und —entwicklung, UKSH



s H UNIVERSITATSKLINIKUM Danke an:
Schleswig-Holstein Friederike Baumgarte

Prof. Dr. Daniela Berg

Dr. phil. Manuela Bergjan

Dr. phil. Christoph Borzikowsky
Dr. med. Christiana Franke,
Schlussfolgerungen Diana Green

Anisa Hannig

Prof. Dr. H.C. Hansen

* 1/10 Strokepatientinnen erleiden ein Delir s Hauss, Joen
* Es braucht ein Team und regelmaRiges Feedback Rahel Istel
] ) Norma Kramer, M.A.
e Delir-Management ist Teamwork Karita Krause
i . Renée Lohrmann, BSc
» Pflege-/therapeutische und pharmakologische Mohammad Mohammadzadeh-Vazifeh
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Jiirgen Osterbrink
MalRknahmen werden gut umgesetzt PD Dr. Frederick Palm

Telse Petersen
Bernd Scholler
Prof. Dr. med. Henning Stolze

delir-news.de UKSH Delir-Netzwerk Max Zilezinski, MScN

- Dr. med Johannes Meyne
n
(=] 3= =]

PD Dr. med. Dipl.-Psych. Nils G. Margraf

* Die effektivste Therapie bleibt zu erforschen

Mail: Peter.Nydahl@uksh.de
Twitter: @NydahlPeter
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