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Einleitung

1. Haufigkeit einer maternalen ,, Schilddrisenfunktionsstérung®“ oder Einnahme von
Schilddrisenhormonen und/oder -medikamenten

RegelmaRig stellt sich Arzten die fiir Neugeborene Verantwortung tragen die Frage, ob
die Bestimmung des TSH im Neugeborenen-Screening ausreicht, um die
Schilddrusenfunktion des Kindes zu erfassen, oder ob in Fallen mdutterlicher
Schilddrasenfunktionsstorungen, weitergehende Untersuchungen beim Neugeborenen
notwendig sind. Die Relevanz dieser Fragestellung ergibt sich allein daraus, dass
Schilddrasenfunktionsstorungen zu den haufigsten Organerkrankungen uberhaupt
gehoren. So variiert in epidemiologischen Studien die Pravalenz flr eine manifeste
Hypothyreose zwischen 0,1 bis 2% (Tunbridge, Vanderpump, Aoki). Noch haufiger sind
latente oder subklinische Hypothyreosen (erhdhter TSH-Spiegel bei normalem T4 bzw.
fT4) mit einer Pravalenz von 4 bis 10% (Tunbridge, Vanderpump, Aoki, Hollowell 2002).
Inzwischen werden Unterfunktionen der Schilddrise als Folge einer verbesserten
Jodversorgung am ehesten durch Autoimmunerkrankungen hervorgerufen. Grolde
epidemiologische Studien finden einen Nachweis von Thyreoperoxidase (TPO)- oder
Thyreoglobulin Antikorper (TAK) bei 10-20% aller Frauen (Hollowell, Surks, Bjoro). Unter
den Hyperthyreosen stellt der Morbus Basedow mit einer Pravalenz von 0,4% bis 0,6%
die zweithaufigste Schilddrisendysfunktion in Deutschland dar (Patil-Sisodia). Bei Frauen
liegt seine Inzidenz bei 0,1 bis 1 Neuerkrankung auf 1000 Einwohner (Holm). Wahrend
eine manifeste Hypothyreose zwar nur in etwa 0,14 — 0,3% aller Schwangerschaften zu
finden ist, liegen die relativen Haufigkeiten einer latenten Hypothyreose (TSH erhoht, fT4
unauffallig) bei Schwangeren mit ca. 2,0 - 2,5% und mit ca. 5-15% fur den Nachweis von
Schilddrasenantikorpern deutlich hoher (Allan, Antolic).

Bei einer Untersuchung in einer stadtischen Geburtsklinik mit 1819 Geburten im
Untersuchungsjahr 2012 nahmen 213 Mutter (>10%) ,Schilddrisenhormon oder -
medikamente® ein (Weissenfels). Es besteht begrundeter Anlass anzunehmen, dass die
Anwendung von insbesondere Levothyroxin in der Schwangerschaft, basierend auf
Hinweisen Uber negative Einflisse auch latenter maternaler Schilddrisendysfunktionen
auf den Feten (Maraka), deutlich zunimmt. Auch soll durch Levothyroxin bei einer latent
hypothyreoten Stoffwechsellage eine Fertilitatssteigerung erzielt werden koénnen
(Medenica). Im Fall einer Schwangerschaft wird die latente Hypothyreose mit einer
Vielzahl von Komplikationen flr Mutter und Kind wie Fehl- und Friuhgeburtlichkeit,
Hypertension, Plazentalosung und niedriges Geburtsgewicht (Liu, LaFranchi, Stagnaro-
Green 2005, Mannistd) in Verbindung gebracht. Schliellich gibt es Untersuchungen, die
einen negativen Einfluss der maternalen Schilddrisendysfunktion auf die
psychomotorische und intellektuelle Entwicklung ihres Kindes darstellen (Haddow, Li Y,
Smit). Bereits eine Hypothyroxinamie bei normalem TSH in der Frihschwangerschaft wird

mit



Leitlinienreport  zur S2k  Leitlinie ~ 174-024: Diagnostik bei  Neugeborenen von Miittern
Schilddriisenfunktionsstérungen aktueller Stand: 12/2018

mit einer Beeintrachtigung der Intelligenz der Kinder im Alter von 6 Jahren in Verbindung
gebracht (Ghassabian). Noch sind viele Befunde nicht eindeutig, einschlie3lich der Frage,
ob eine latente Hypothyreose allein, auch ohne Hinweis fur eine Thyreoiditis (d.h. ohne
den Nachweis von Schilddrusenantikorpern) mit negativen Auswirkungen fur den Feten
assoziiert ist. So fanden Plowden et al. (Plowden) bei Muttern mit subklinischer
Hypothyreose selbst bei Nachweis von Schilddrisenantikdrpern keine Einschrankung der
Fertilitat und auch kein erhohtes Risiko fur Fehl- oder Frihgeburt. Lazarus et al. (Lazarus
2012) konnten zeigen, dass ein hochnormales TSH (zw. 2-4 IU/l) keine Beeintrachtigung
der intellektuellen Entwicklung der Kinder im Alter von drei Jahren zur Folge hatte.
Karzlich berichteten Korevaar et al. (Korevaar), dass sowohl niedrige als auch hohe
Konzentrationen von Thyroxin in der Schwangerschaft mit niedrigeren
Intelligenzquotienten und einem geringeren Volumen der grauen Hirnsubstanz und des
Kortex einhergehen, verbunden mit der Warnung, dass eine Behandlung der matterlichen
subklinischen Hypothyreose mit dem Ziel hoch-normaler Thyroxinkonzentrationen ein
mdgliches Risiko fur die kindliche Entwicklung zur Folge haben kdnnte. Diese nicht
eindeutige Datenlage zeigt sich auch in den unterschiedlichen Empfehlungen
verschiedener Leitlinien: die aktuellen Leitlinien der American Thyroid Association
(Alexander) und der Endocrine Society (De Groot) empfehlen eine Therapie der
subklinischen Hypothyreose nur bei gleichzeitigem Vorliegen von TPO/TAK, wohingegen
die European Thyroid Association eine Levothyroxin-Behandlung bei subklinischer
Hypothyreose unabhangig vom Antikorperstatus mit einem Ziel-TSH-Wert von unter 2,5
pIU/ml empfehlen (Lazarus 2014).

1. Geltungsbereich und Zweck

Begrindung fur die Auswahl des Leitlinienthemas
Schilddrusenfunktionsstorungen gehoren zu den haufigsten Organerkrankungen
uberhaupt (Pravalenz manifeste Hypothyreose 0,1 bis 2%; latente oder subklinische von 4
bis 10%). Daher stellt sich fiir die Arzte die fiir Neugeborene Verantwortung tragen oft die
Frage, ob die Bestimmung des TSH im Neugeborenen-Screening ausreicht, um die
Schilddrusenfunktion des Kindes zu erfassen, oder ob in Fallen mdutterlicher
Schilddrisenfunktionsstérungen, weitergehende Untersuchungen beim Neugeborenen
notwendig sind. Dem das Neugeborene betreuende Arzt soll durch die Leitlinie eine
Handlungsempfehlung gegeben werden.

Zielorientierung der Leitlinie
Diese Leitlinie soll Handlungsempfehlungen zur Diagnostik bei Neugeborenen geben,

deren Muttern nach der Entbindung angeben wegen einer Schilddrisenfunktionsstérung
behandelt zu werden.
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Leitlinienreport — zur S2k  Leitlinie Diagnostik  bei

Schilddriisenfunktionsstérungen

Patientenzielgruppe
Neugeborene von Muttern mit Schilddriisenfehlfunktionen/-erkrankungen

Versorgungsbereich
Kinder und Jugendmedizin

Anwenderzielgruppe/Adressaten
Die folgenden Empfehlungen richten sich an alle, die potentiell Neugeborene betreuen:

Arzte*innen aus dem Bereich der Neonatologie, Allgemeinpéadiatrie, Kinderendokrinologie,
Gynakologie/Geburtshilfe und dienen der Information fur Allgemeinmediziner*innen und
Hebammen.

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe
Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligte Berufsgruppen

Als Koordinatorin der Leitlinienlberarbeitung wurde Frau Prof. Dr. B. Gohlke (Bonn,
DGKED) benannt.

Zwischen November 2017 und Januar 2018 wurden die relevanten zu beteiligenden
Fachgesellschaften mit der Bitte um Mitarbeit bei der LeitlinienUberarbeitung bzw.
Benennung eines offiziellen Mandatstragers Uber die Geschaftsstelle der DGKED

angeschrieben. Die Leitliniengruppe setzte sich wie folgt zusammen:

Tabelle 1:

Name Vorname Titel Ort Gesellschaft Status
von Ahsen Nicolas Prof. Dr. Gottingen DGKL M
Bettendorf Markus Prof. Dr. Heidelberg DGKED E
Brack Christoph Dr. Celle Pep e.V. M
Gohlke Bettina Prof. Dr. Bonn DGKED/ K K/M
Jorgens Matthias Dr. Frankfurt DGGG/ AGG/ DEGUM | M
Korsch Eckhard Dr. Koln DGKED S
Kratzsch Jurgen Prof. Dr. Leipzig DGKL S
Krude Heiko Prof. Dr. Berlin DGKED/DGE/ DGKJ S
Liesenkotter K.P. Dr. Berlin DGKJ/ DGKED/DDG E
Orlikowsky Thorsten Prof. Dr. Aachen GNPI M
Plamper Michaela Dr. Bonn DGKED E
Volkl Thomas PD Dr. Augsburg DGGG M
Wolfle Joachim Prof. Dr. Bonn DGKED/ DGKJ M
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Wosniak | Kirsten Essen Die Schmetterlinge ‘ M |
M = Mandatstrager*in/ S = Stellvertreter*in / K = Koordinator*in / E = Expertengruppe

Als AWMF-Leitlinienberaterin stand Frau Dr. biol. hum. Anja Mol fur die methodische
Betreuung zur Verfugung.

Beteiligte Fachgesellschaften:
Deutschen Gesellschaft fur Kinderendokrinologie und -diabetologie (DGKED) e.V.

in Zusammenarbeit mit:
der Deutschen Gesellschaft flr Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) e.V., der Deutschen
Gesellschaft fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL), der Gesellschaft
fur Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI), der Deutschen Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG), dem Arbeitskreis Padiatrische Endokrinologie
in der Praxis (PEP e.V.)

Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligung von Patienten

Im Rahmen der Leitlinienuberarbeitung wurden folgende Patientenvertretungen aktiv in den
Prozess einbezogen:

Selbsthilfeorganisation ,Die Schmetterlinge e.V.*

3. Methodologische Exaktheit

Bei der Uberarbeitung dieser Leitlinie wurde sorgfaltig darauf geachtet, die nationalen
methodischen Vorgaben fur Leitlinien einzuhalten (AWMF-Regelwerk). Als Basis dienten
nationale und internationale Qualitatskriterien fur gute Leitlinien, wie sie u.a. von dem
Scottish Intercollegiate Guidelines Network [1] oder vom Arztlichen Zentrum fir Qualitat
in der Medizin (AZQ) und der Leitlinienkommission der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) gemeinsam erarbeiteten
,Deutschen Leitlinien-Bewertungs-Instruments® [2] aufgestellt wurden.

Im Dezember 2017 wurde die Leitlinie zur Uberarbeitung bei der AWMF angemeldet. Die
Koordinatorin (Gohlke) erstellte in Zusammenarbeit mit der Leitlinien-Kerngruppe (Korsch,
Wolfle) einen ersten Entwurf, welcher Anfang Februar 2018 den Mitgliedern der gesamten
Leitliniengruppe per Mail zur Kommentierung geschickt wurde. Die eingegangenen
Kommentare wurden aufgenommen und nach Relevanz in das Leitlinienmanuskript
integriert. Das Uberarbeitete Manuskript wurde erneut an die Leitliniengruppe zur
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Kommentierung gesendet. Dieser Prozess vollzog sich so lange, bis im Marz 2018 eine
Manuskript-Version fur das strukturierte Konsensverfahren vorlag.

Recherche, Auswahl und Bewertung wissenschaftlicher Belege
(Evidenzbasierung)

Verwendung existierender Leitlinien zum Thema
keine vorhandene Leitlinie, Handlungsempfehlung flir Neugeborene von Muittern mit M.
Basedow (van der Kaay)

Literaturrecherche
Relevante Literatur wurde fur die jeweiligen Abschnitte der Leitlinie von den
entsprechenden Fachvertretern, z.B. Labormediziner, eingebracht.

Formulierung der Empfehlungen und strukturierte Konsensfindung

In der vorliegenden Leitlinie sind die Kernaussagen/Empfehlungen kursiv und fett-
gedruckt hervorgehoben und unter Angabe der Konsensstarke dargestellt. Die
Empfehlungsstarke wird rein sprachlich ausgedrickt. Die Kernaussagen sind als
handlungsleitende Empfehlungen formuliert.

Formale Konsensfindung - Verfahren und Durchfihrung
Die Verabschiedung der Empfehlungen erfolgte im Rahmen eines strukturierten Delphi-

Verfahrens. Alle Empfehlungen wurden separat aufgefihrt und schriftlich durch die
Leitlinienautoren konsentiert. Alle Leitlinienautoren haben am Konsensverfahren
teilgenommen. Die eingegangenen Delphi-Kommentare bezogen sich alle auf
Erganzungen/Klarstellungen zum diagnostischen Algorithmus und wurden von der
Leitlinienkoordinatorin Frau Prof. Gohlke umgesetzt und entsprechend jedem Einzelnen
rickgemeldet.

Gemall dem Regelwerk der AWMF wurde die Konsensusstarke wie folgt definiert:
Tabelle 2: Definition der Konsensusstarke

Starker Konsens > 95 % der Teilnehmer
Konsens > 75-95 % der Teilnehmer
Mehrheitliche Zustimmung > 50-75 % der Teilnehmer
Kein Konsens < 50 % der Teilnehmer

Fur alle Empfehlungen konnte ein starker Konsens erreicht werden.
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4. Externe Begutachtung und Verabschiedung

Die finale Version dieser S2k-Leitlinie wurde den Vorstanden der Dbeteiligten
Fachgesellschaften und Organisationen zur Kommentierung bzw. finalen
Verabschiedung Ende Juli 2018 zugeschickt. Die eingegangenen Kommentare bzw.
Anderungswiinsche wurden gesammelt und im Konsens mit der Leitliniengruppe wurden
Anderungen im Leitlinientext vorgenommen. Die Kommentierenden wurden Uber den
Umgang mit eingegangenen Kommentaren informiert. Die finale Version der Leitlinie
wurde im Dezember 2018 erstellt.

5. Redaktionelle Unabhangigkeit

Eine Finanzierung der Leitlinie ist nicht erfolgt. Die Arbeitstreffen fanden im Rahmen
wissenschaftlicher Fachtagungen statt, sodass keine zusatzlichen Reisekosten anfielen.
Alle Beteiligten arbeiteten ehrenamtlich.

Alle Mitglieder der Leitliniengruppe haben schriftlich ihre Interessenkonflikte dargelegt.
Die Einholung erfolgte mit dem tabellarischen Formblatt der AWMF (Version 2010). Eine
zusammenfassende Darstellung findet sich im Angang in Tabelle 3. Etwaige
Interessenskonflikte wurden offen in der Leitliniengruppe diskutiert und bewertet.
AuRerdem wurden die ausgefullten Erklarungen vom Leitliniensekretariat der DGKED
Uberpruft. Es wurden keine relevanten Interessenskonflikte festgestellt, die weitere
Konsequenzen wie z.B. Stimmenthaltung erforderlich gemacht hatten. Da die Leitlinie rein
diagnostische Empfehlungen gibt, ware ein relevanter Interessenkonflikt nur denkbar,
wenn durch Mitarbeit oder Beteiligung in einem Labor bzw. bei der Herstellung
entsprechender Diagnostik involvierter Industrie ein potentieller Vorteil durch die in der
Leitlinie empfohlene Diagnostik erwachsen konnte. Eine Tatigkeit einiger
Leitlinienmitarbeiter als Berater oder Mitarbeit in einem Advisory Board wurde nicht mit
der Leitlinie im Zusammenhang stehend gewertet und auch die eingeworbenen Drittmittel
wurden nicht als relevant eingeschatzt. Die formale Konsensbildung und die
interdisziplinare Erstellung, sowie die finale Begutachtung durch die Vorstande der
beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen bilden Elemente, die das Risiko von
Verzerrungen (auch aufgrund von Interessenkonflikten einzelner Personen) reduzieren
koénnen.

6. Verbreitung und Implementierung

Die finale Leitlinienversion wird auf den Internetseiten der AWMF, DGKED sowie der
beteiligten Fachgesellschaften/Organisationen publiziert. Die Leitlinie soll auf den
nachsten Jahrestagungen der federfuhrenden Fachgesellschaft vorgestellt werden. Eine
Publikation von Leitlinieninhalten in Fachzeitschriften ist geplant. Die Erstellung
unterstutzender Materialien zur Anwendung der Leitlinie wie z.B. eine Kurzversion oder
eine Patientenversion wird angestrebt.
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7. Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Die aktuelle Leitlinie (Stand 23.12.2018) ist maximal 5 Jahre gultig (bis 22.12.2023). Die
Koordination der Uberarbeitung unterliegt federfiihrend der DGKED, vertreten durch Frau
Prof. Dr. B. Gohlke. Ergeben sich im Gultigkeitszeitraum neue Erkenntnisse, die die
Therapieempfehlungen dieser Leitlinie malgeblich verandern, werden Kkurzfristig
entsprechende Informationen durch die Koordinatorin erstellt und Uber die Homepage der
DGKED verdéffentlicht.

Kommentare und Anderungsvorschlage zur Leitlinie bitte an:

Prof. Dr. med. Bettina Gohlke
Zentrum far Kinderheilkunde

der Universitat Bonn
Adenauerallee 119

53113 Bonn

E-Mail: bettina.gohlke@ukbonn.de

Koordination der DGKED-Leitlinienentwicklung

Frau Dr. Anja Mol
AWMF-Leitlinienberaterin, DGKED-Leitliniensekretariat
E-Mail: anjamoss@web.de

Literatur

1. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). SIGN Guidelines. An
introduction to SIGN methodology for the development of evidence-based clinical
guidelines. Edinburgh: SIGN; 1999 (SIGN Publications; 39).

2. Arztliches Zentrum fir Qualitédt in der Medizin (AZQ). Deutsches Leitlinien-
Bewertungs-Instrument (DELBI). 2005.
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Anhang

Tabelle 3: Interessenskonflikterklarungen der Leitliniengruppe

Leitlinienkoordinatorin: Prof. Dr. B. Gohlke
Leitlinie: Diagnostik bei Neugeborenen von Muttern mit Schilddriisenfunktionsstérungen
Registernr: 174-024

Die Erkl&rung betrifft finanzielle und kommerzielle (materielle) sowie psychologische und soziale (immaterielle) Aspekte sowie Interessen der Mitglieder selbst und/oder ihrer
personlichen/ professionellen Partner innerhalb der letzten 3 Jahre.

Gohlke Bettendorf | Brack Jorgens Korsch Kratzsch Krude Liesenkdotte
r

1 Berater- bzw. Gutachtertatigkeit nein ja ja nein ja nein nein nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem

wissenschaftlichen Beirat eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

2 Honorare fir Vortrags- und ja ja ja nein ja ja nein ja
Schulungstétigkeiten oder bezahlte
Autoren- oder Co-Autorenschaften
im Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

3 | Finanzielle Zuwendungen ja ja nein nein nein ja nein nein
(Drittmittel) fiir Forschungsvorhaben

oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von
Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
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Auftragsinstituts oder einer

Versicherung

4 | Eigentimerinteresse an nein nein nein nein nein nein nein nein
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z.
B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz)

5 | Besitz von Geschaftsanteilen, nein nein nein nein nein nein nein nein
Aktien, Fonds mit Beteiligung von
Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

6 | Personliche Beziehungen zu einem | nein nein nein nein nein nein nein nein
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

7 | Mitglied von in Zusammenhang mit | DGKED DGE, DGKED, DGGG DGKED DGKL DGKED, DGKJ,
der Leitlinienentwicklung relevanten DGKED PEP eV DGE DGKED
Fachgesellschaften/Berufsverbande DGKJ ’ VK] U
n, Mandatstrager im Rahmen der '
Leitlinienentwicklung ESPE

8 | Politische, akademische (z.B. nein nein nein nein nein nein nein nein
Zugehorigkeit zu bestimmten
»Schulen®), wissenschaftliche oder
persdnliche Interessen, die
magliche Konflikte begriinden
kénnten

9 | Gegenwartiger Arbeitgeber, Universitat | Universitéts | Celler Universitats | GGmbH Universitats- | Charite Endokrinolo
Ifﬁ'evame f“;]hefe Arbeitgeber der | Bopp Klinikum Centrum fiir | klinikum Klinikum Berlin gikum
etzien 3 Jafire Heidelberg | Kinder-und | Frankfurt Leipzig Berllin

Jugendmedi
zin
10 | Ergeben sich aus allen oben nein nein nein nein nein nein nein nein

aufgefiihrten Punkten nach Ihrer
Meinung fir Sie oder die ganze
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Leitliniengruppe bedeutsame
Interessenskonflikte?

Leitlinienkoordinatorin: Prof. Dr. B. Gohlke
Leitlinie: Diagnostik bei Neugeborenen von Muttern mit Schilddrisenfunktionsstérungen
Registernr: 174-024

Die Erklarung betrifft finanzielle und kommerzielle (materielle) sowie psychologische und soziale (immaterielle) Aspekte sowie Interessen der Mitglieder selbst und/oder ihrer
personlichen/ professionellen Partner innerhalb der letzten 3 Jahre.

Orlikowsky | Plamper Volkl von Ahsen | Wolfle Wosniak

1 Berater- bzw. Gutachtertatigkeit nein nein nein nein ja nein
oder bezahlte Mitarbeit in einem

wissenschaftlichen Beirat eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B.
Arzneimittelindustrie,
Medizinproduktindustrie), eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

2 Honorare fir Vortrags- und ja nein ja ja ja nein
Schulungstétigkeiten oder bezahlte
Autoren- oder Co-Autorenschaften
im Auftrag eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

3 | Finanzielle Zuwendungen nein nein nein nein ja nein
(Drittmittel) fiir Forschungsvorhaben

oder direkte Finanzierung von
Mitarbeitern der Einrichtung von
Seiten eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft, eines
kommerziell orientierten
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Auftragsinstituts oder einer
Versicherung

Eigentlimerinteresse an
Arzneimitteln/Medizinprodukten (z.
B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz)

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien, Fonds mit Beteiligung von
Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Personliche Beziehungen zu einem
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens
Gesundheitswirtschaft

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Mitglied von in Zusammenhang mit
der Leitlinienentwicklung relevanten
Fachgesellschaften/Berufsverbande
n, Mandatstrager im Rahmen der
Leitlinienentwicklung

GNPI

DGKED,
DGKJ

DGKED;
DGE, DGKJ,
GNPI, ESPE,
DGGG

DGKL

DGKED

nein

Politische, akademische (z.B.
Zugehdrigkeit zu bestimmten
»Schulen®), wissenschaftliche oder
personliche Interessen, die
magliche Konflikte begriinden
kénnten

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Gegenwartiger Arbeitgeber,
relevante friihere Arbeitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitat
sklinikum
Aachen

Universitats
Klinikum
Bonn

Josefinum
Augsburg,
FAV
Erlangen

Universitats
medizin
Gottingen

Universitats
Klinikum
Bonn

Rentnerin
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Die Originale der Formblatter sind beim Koordinator hinterlegt.
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Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
grofdtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des
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