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DIAGNOSTISCHEN

Zur Diagnose eines FAS —
Fetalen Alkoholsyndroms —
sollten alle Kriterien 1 bis 4 zutreffen:

MOGLICHE RISIKOFAKTOREN FUR DIE
ENTWICKLUNG EINER FASD

ALKOHOL- UND DROGENKONSUM DER MUTTER WACHSTUMSAUFFALLIGKEITEN

* Hoher Alkoholkonsum

¢ Chronischer Alkoholkonsum

¢ Alkoholkonsum im 1. und 2. Trimenon im Gegensatz
zu Alkoholkonsum ausschlieBlich im 3. Timenon
Alkoholkonsum wéhrend der gesamten N
Schwangerschaft . FACIALE AUFFALLIGKEITEN
Zusatzliche Einnahme von Amphetaminen oder
multiplen Drogen

MUTTERLICHE RISIKOFAKTOREN
Alter > 30 Jahre R
Sperzifische ethnische Zugehdrigkeit ZNS AUFFALLIGKEITEN
Geringer soziobkonomischer Status
Mditterliche Unterernéhrung, Mangel an
Spurenelementen oder Vitaminen

Stress
Geburtshilfiche Komplikationen 4 BESTATIGTE ODER

Geschwister mit FASD
Genetischer Hintergrund

NICHT BESTATIGTE
INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION

Bei Kontakt zum Gesundheits- und
Hilfesystem sollten,

wenn ein Kind Auffalligkeiten in einer
der vier diagnostischen Séulen zeigt,
die drei anderen diagnostischen
Saulen beurteilt

oder

ihre Beurteilung veranlasst werden.




DIFFERENTIALDIAGNOSEN

1. WACHSTUMSSTORUNGEN
1.1. PRANATALE WACHSTUMSSTORUNGEN

1.1.1.

1.1.2.

UNGESTORTE INTRAUTERINE VERSORGUNG

FETALE PATHOLOGIE

ENDOGEN

¢ Fehlbildungen

¢ Genetische Syndrome (z.B. Turner-Syndrom,
Silver-Russell-Syndrom)

» Stoffwechselerkrankungen

EXOGEN

 Intrauterine Infektionen z.B. Rételn, Cytomegalie,
Toxoplasmose, Herpes simplex, HIV, EBV, Parvo B19

¢ Strahlenexposition

GESTORTE INTRAUTERINE VERSORGUNG
PRAPLAZENTAR
MATERNALE ERKRANKUNGEN
* Préeklampsie, Hypotonie, Andmie, zyanotische Vitien,
Kollagenosen, chronische Nierenerkrankungen
* Toxische Einflisse, Nikotin, Drogen
* Erhéhte maternale psychosoziale Belastung
PLAZENTAR
¢ Plazenta praevia
* Gestorte Plazentation (Uterusfehlbildung, Myome)
* Auf die Plazenta beschrénkte Chromosomenstérung

1.2. POSTNATALE WACHSTUMSSTORUNGEN

Famili@rer Kleinwuchs

Konstitutionelle Entwicklungsverzégerung
Skelettdysplasien (z.B. Hypochondroplasie,
Achondroplasie, Osteogenesis imperfecta)
Metabolische Stérungen

Renale Erkrankungen

Hormonelle Stérungen

Genetische Syndrome (z.B. Trisomie 21)

Chronische Erkrankungen

Malabsorption oder Mangelerndhrung (v.a. Mangel
an Vit. D, Calcium, EiweiB, generelle Untererndhrung)
Psychosozialer Kleinwuchs

Zur ErfUllung des Kriteriums

WACHSTUMSAUFFALLIGKEITEN

soll mindestens 1 der folgenden Auffdlligkeiten,
adaptiert an Gestationsalter, Alter, Geschlechtf,
dokumentiert zu einem beliebigen Zeitpunkt,
zutreffen:

(1) Geburts- oder Kérpergewicht < 10. Perzentile
(2) Geburts- oder Kérperldnge < 10. Perzentile
(3) Body Mass Index < 10. Perzentile

Zu Mikrocephalie siehe 3.2




Zur ErfUllung des Kriteriums

FACIALE AUFFALLIGKEITEN

sollen alle 3 facialen Anomalien vorhanden sein:

(1) Kurze Lidspalten
DIFFERENTIALDIAGNOSEN (< 3. Perzentile)

2. FACIALE AUFFALLIGKEITEN (2) Verstrichenes
2.1. TOXISCHE EFFEKTE IN DER SCHWANGERSCHAFT Philtrum

¢ Antikonvulsiva

* Toluol (Rang IV oder V

» Maternale Phenylketonurie Lip-Philtrum-Guide)

. GENETISCH BEDINGTE ERKRANKUNGEN (3) Schmale Oberlippe

éorSkCT,g'Sg’“‘ifom v (Rang IV oder V
ornelia-de-Lange-Syndrom . ; .

Dubowitz-Syndrom Lip-Philtrum-Guide)
Noonan-Syndrom R
Williams-Beuren-Syndrom (Mikrodeletion 7q11.23)
Di-George-Syndrom (VCFS) (Mikrodeletion 22q11)
Blepharophimosis-Syndrom
Hallermann-Streiff-Syndrom
3-M-Syndrom -
Smith-Lemli-Opitz-Syndrom Messun der
SAORI-Symelen . Lidspaltenlange
Feingold-Syndrom (Trisomie 9)
Kabuki-Syndrom
Peters-Plus-Syndrom
Rubinstein-Taybi-Syndrom
Geleophysic Dysplasia

Referenzpunkt
Lidspaltenldnge

o«

(i ,,
Lineal-Messung Lip-Philfrum-Guide
Lidspaltenldnge

© Mirjam N. Landgraf, Ludwig- © Susan Astley,
Maximilians-Universitét MUnchen University of Washington, USA




Zur ErfUllung des Kriteriums

DIFFERENTIALDIAGNOSEN sollte 3.1 oder/und 3.2 zutreffen:

3. INS-AUFFALLIGKEITEN 3 -I

3.1. FUNKTIONELLE ZNS-AUFFALLIGKEITEN U SO Ces SR Ve

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung
Intelligenzminderung unterschiedlichen Grades
Umschriebene Entwicklungsstérung des
Sprechens und der Sprache

Umschriebene Entwicklungsstérung motorischer
Funktionen

Umschriebene Entwicklungsstérung schulischer
Fertigkeiten

Einfache Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem,
aufsdssigem Verhalten

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Stereotypien

Aggressivitat

Delinquenz

Suchterkrankungen

Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters
Posttraumatische Belastungsstérung

Sexuelle Verhaltensabweichung
Schlafstérungen

Angststérung / Panikstérung

Affektive Stérung/Depressive Stérung

Epilepsien anderer Genese

3.2. MIKROCEPHALIE

FamiliGre Mikrocephalie

Genetische Syndrome (siehe 2.2)
Prénatale Mangelversorgung, toxische
Schéadigung, Infektion
Hypoxisch-isch&mische Hirnschddigung
Maternale Erkrankungen

Postnatale Mangelerndhrung
Stoffwechselstérungen

Chronische Erkrankungen

FUNKTIONELLE ZNS-AUFFALLIGKEITEN

sollte mindestens 1 der folgenden Auffdlligkeiten
zutreffen, die nicht adé&quat fUr das Alter ist und
nicht allein durch den familiGren Hintergrund oder
das soziale Umfeld erklart werden kann:

(1) Globale Intelligenzminderung mindestens
2 Standardabweichungen unterhallb der Norm
oder signifikante kombinierte Entwicklungs-
verzégerung bei Kindern unter 2 Jahren

(2) Leistung mindestens 2 Standardabweichungen
unterhalb der Norm entweder in mindestens 3
der folgenden Bereiche
oder in mindestens 2 der folgenden Bereiche in
Kombination mit Epilepsie:

Sprache

Feinmotorik

Rdaumlich-visuelle Wahrnehmung oder
rdumlich-konstruktive Fahigkeiten
Lern- oder Merkfahigkeit

Exekutive Funktionen
Rechenfertigkeiten

Aufmerksamkeit

Soziale Fertigkeiten oder Verhalten

@ Zur ErfUllung des Kriteriums =~
: ¢ STRUKTURELLE ZNS-AUFFALLIGKEITEN

sollte folgende Auffdlligkeit,

adaptiert an Gestationsalter, Alter, Geschlecht,
dokumentiert zu einem beliebigen Zeitpunkt,
zutreffen:

Mikrocephalie
(£ 10. Perzentile /< 3. Perzentile, siehe Leitlinie)




MOGLICHE RISIKOFAKTOREN FUR
MUTTERLICHEN ALKOHOLKONSUM WAHREND DER SCHWAN-
GERSCHAFT

ALTER
* >30 Jahre
* binge drinking < 27 Jahre

NATIONALITAT

¢ kein Migrationshintergrund

¢ hohe Akkulturation

* spezifische Minderheiten (z.B. Native Indians, Inuit)

GESUNDHEITSBEZOGENE RISIKOFAKTOREN
Beginn von Alkoholkonsum in einem frihen Lebensalter
¢ Alkoholkonsum und insbesondere binge drinking vor der
Nela\WelglelIelgleli}
vorherige Therapie wegen Alkoholproblemen
Konsum illegaler Drogen
Rauchen

SCHWANGERSCHAFTSBESONDERHEITEN
* ungeplante oder ungewollte Schwangerschaft
¢ wenig oder spdte prdnatale Vorsorge

SOZIOOKONOMISCHER STATUS
¢ Hoher sozio6konomischer Status
¢ Erhalten &ffentlicher Zuwendungen (USA)

SOZIALE UMGEBUNG

« Single oder unverheiratet

¢ Alkohol- oder Drogenkonsum in der Familie oder beim
Partner

¢ Geringe soziale UnterstUtzung

PSYCHISCHE FAKTOREN

« Stattgefundene oder aktuelle kérperliche Misshandlung
oder sexueller Missbrauch durch Partner oder Fremden

* Psychische und psychiatrische Stérungen inkl. Depression,
Angststérung, Panikstérung, sexuelle Funktionsstérungen

Bestatigte oder
nicht bestatigte

INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION

r

Wenn Auffalligkeiten in den drei Gbrigen
diagnostischen Sdulen bestehen,

soll die Diagnose eines Fetalen Alkohol-
syndroms auch ohne Bestdtigung eines
mutterlichen Alkoholkonsums wdhrend der
Schwangerschaft gestellt werden.




~ ALGORITHMUS
ARKLARUNG FETALES ALKQOHOQLSYNDROM
Gesundheits- und Hilfesystem
[ Mdogliche Diagnose FeToI(la Alkoholspektrumstérung ]

Uberweisung zu FASD-erfahrenem Leistungserbringer

y d l

Mindestens Alle 3 fUr FAS Mindestens 1
1 Wachstums- typischen INS-Auffalligkeit:
Auffalligkeit: facialen 1. Mikrocephalie
1. Geburts- oder Auffdlligkeiten: adaptiert an
Koérpergewicht 1. Kurze Gestationsalter, Alter,
< 10. Perzentile Lidspalten Geschlecht,
oder < 3. Perzentile dokumentiert zu einem
2. Geburts- oder und beliebigen Zeitpunkt
Kérperldnge 2. Verstrichenes oder
<10. Perzentile Philtrum 2. Globale Intelligenz-
oder (Rang IV oder V minderung
3. Body Mass Lip-Philtrum- <2 Standardab-
Index Guide) weichungen oder
<10. Perzentile und globale Entwicklungs-
3. Schmale verzégerung bei
adaptiert an Oberlippe Kindern < 2 Jahre
Gestationsalter, (Rang IV oder V oder
Altfer, Lip-Philtrum- 3. Leistung
Geschlecht, Guide) < 2 Standardab-
dokumentiert 1 weichungen entweder
zu einem belie- in mindestens
bigen Zeitpunkt 3 Bereichen oder in
1 mindestens

2 Bereichen in Kombi-
nation mit Epilepsie:
* Sprache
* Feinmotorik
e R&umlich-visuelle

€ Wahrnehmung oder

réumlich-konstruktive

Fahigkeiten
DIAGNOSE FAS ? ¢ Exekutive Funktionen
* Rechenfertigkeiten
* Lern- oder

Merkfahigkeit
* Aufmerksamkeit
* Soziale Fertigkeiten

oder Verhalten

RE-EVALUATION

maBen, Entwicklung, Kognition, Verhalten und
FASD typischen Sekunddrerkrankungen

entsprechende Beobachtung und Dokumentation von Kérper- | |

Férderung




DIAGNOSTISCHEN

Zur Diagnose eines pFAS —
partiellen Fetalen Alkoholsyndroms —
sollen alle Kriterien 1 bis 3 zutreffen:

FACIALE AUFFALLIGKEITEN

INS AUFFALLIGKEITEN

3 BESTATIGTE ODER
WAHRSCHEINLICHE
INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION




Zur ErfOllung des Kriteriums
FACIALE AUFFALLIGKEITEN

sollen mindestens 2 der 3 folgenden facialen Anomalien
vorhanden sein (dokumentiert zu einem beliebigen Zeitpunkt):

(1) Kurze Lidspalten
(< 3. Perzentile)

(2) Verstrichenes
Philtrum
(Rang IV oder V
Lip-Philtrum-Guide)

(3) Schmale Oberlippe
(Rang IV oder V
Lip-Philtrum-Guide)

Messung der
Lidspaltenlédnge

Referenzpunkt
Lidspaltenlénge

i 1,

Lineal-Messung Lip-Philfrum-Guide
Lidspaltenldnge

© Mirjam N. Landgraf, Ludwig- © Susan Astley,
Maximilians-Universitat MUnchen University of Washington, USA




Personen, die im beruflich-unterstitzenden
und privaten Umfeld verl@ssliche Auskunft
Uber den mutterlichen Alkoholkonsum

in der Schwangerschaft geben kénnen,
sollten im Rahmen der Fremdanamnese
befragt werden. Dabei sollen rechtliche
Rahmenbedingungen fUr die Informations-
einholung und —weitergabe bericksichtigt
werden (Expertenkonsens).

Zur ErfUllung des Kriteriums

= \|

sollen mindestens 3 der folgenden Auffdlligkeiten
zutreffen, die nicht adédquat fir das Alter sind und
nicht allein durch den familiGren Hintergrund oder
das soziale Umfeld erkl@rt werden kénnen:

Globale Intelligenzminderung

(mind. 2 SD unter der Norm) oder signifikante
kombinierte Entwicklungsverzégerung bei
Kindern <2 J.

Epilepsie

Mikrocephalie < 10. Perzentile

Leistung mind. 2 SD unter der Norm in den Bereichen:

Sprache

Fein-/Graphomotorik oder grobmotorische
Koordination

Rdaumlich-visuelle Wahrnehmung oder
rdumlich-konstruktive F&higkeiten

Lern- oder Merkfahigkeit

Exekutive Funktionen

Rechenfertigkeiten

Aufmerksamkeit

Soziale Fertigkeiten oder Verhalten




Die Leitliniengruppe definiert
y,wahrscheinlichen mutterlichen Alkohol-
konsum wdahrend der Schwangerschaft"
als mundliche oder schriftfiche Angabe im
Rahmen der Fremdanamnese.

Personen des privaten Umfeldes

(unter BerGcksichtigung moglicher

familiGrer Konflikte) kénnen z.B. sein:

* Vater,

* wdhrend der Schwangerschaft mit der
Mutter zusammenlebende/r Partner oder
Partnerin,
andere Verwandte des Kindes,
andere Bezugspersonen, die in engem
Kontakt zur Mutter stehen.

Personen des beruflich-unterstitzenden Um-

feldes kdnnen z.B. sein:

¢ Hebammen,

e befreuende Arztinnen/Arzte,

¢ Fachkrafte der freien und &ffentlichen
Tr&ger der Jugendhilfe (Jugendamtsbetreu-
erlnnen, sozialp&dagogische Familienhilfe
etc.).

Bestatigte oder
wahrscheinliche

INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION

(

Falls faciale und ZNS-Auffdlligkeiten
vorhanden sind,

sollte die Diagnose eines pFAS bei
bestdtigtem oder wahrscheinlichem
mutterlichen Alkoholkonsum wdéhrend der
Schwangerschaft gestellt werden.




) ALGORITHMUS
ABKLARUNG PARTIELLES FETALES ALKOHOLSYNDROM

Gesundheitfs- und Hilfesystem

Mdogliche Diagnose Fe’rol(;} Alkoholspektrumstérung

Uberweisung zu FASD-erfahrenem Leistungserbringer

{

l

Mind. 2 der 3
folgenden
facialen
Auffdlligkeiten
(dokumentiert
zu einem belie-

1. Kurze
Lidspalten
< 3. Perzentile

2. Verstrichenes
Philtrum

(Rang IV oder V
Lip-Philtfrum-
Guide)

3. Schmale
Oberlippe
(Rang IV oder V
Lip-Philtfrum-
Guide)

|

bigen Zeitpunkt):

Mind. 3 der folgenden ZINS-Auffdllig-
keiten, die nicht adédquat fUr das Alter
sind und nicht allein durch den familidren
Hintergrund oder das soziale Umfeld
erkl@rt werden kdnnen:
* Globale Inteligenzminderung
(mind. 2 SD unter der Norm) oder
signifikante kombinierte Entwicklungs-
verzégerung bei Kindern <2 J.
* Epilepsie
¢ Mikrocephalie < 10. Perzentile
Leistung mind. 2 SD unter der Norm in
den Bereichen:
e Sprache
¢ Fein-/Graphomotorik oder
grobmotorische Koordination
¢ R&umlich-visuelle Wahrnehmung oder
réumlich-konstruktive F&higkeiten
Lern- oder Merkf&higkeit
Exekutive Funktionen
Rechenfertigkeiten
Aufmerksamkeit
Soziale Fertigkeiten oder Verhalten

l

DIAGNOSE pFAS ?) €1

!

!

Bestdtigte oder
wahrscheinliche
intrauterine
Alkohol-Exposition

l

RE-EVALUATION

entsprechende i

) maBen, Entwicklung, Kognition, Verhalten und fir
Férderung

Beobachtung und Dokumentation von Kérper- | |
FASD typischen Sekunddrerkrankungen des Kindes




Da es sich bei der ARND um eine ,,nicht
sichtbare Behinderung* des Kindes /Jugendli-
chen handelt, ist die Diagnose schwierig und
nur mit eine ausfGhrlichen psychologischen
Diagnostik maglich.

L

2

DIAGNOSTISCHEN

Zur Diagnose einer ARND -
alkoholbedingten entwicklungs-
neurologischen Stérung —

sollen die Kriterien 1 und 2 zufreffen:

INS AUFFALLIGKEITEN
(N

BESTATIGTE
INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION




Zur ErfUllung des Kriteriums

= \|

Empfehlung: sollen mindestens 3 der folgenden Auffdlligkeiten
zutreffen, die nicht adédquat fir das Alter sind und
Da die Diagnose der ARND komplex und in ihrer nicht allein durch den familiGren Hintergrund oder
Abgrenzung zu anderen Entwicklungsstérungen das soziale Umfeld erklart werden kénnen:
schwierig ist, empfiehlt die Leitliniengruppe bei
Verdacht auf Vorliegen einer ARND die
Zuweisung an einen FASD-erfahrenen Leistungs-
erbringer (Expertenkonsens).

» Globale Intelligenzminderung
(mind. 2 SD unter der Norm) oder signifikante
kombinierte Entwicklungsverzégerung bei
Kindern <2 J.

- Epilepsie

» Mikrocephalie < 10. Perzentile

Leistung mind. 2 SD unter der Norm in den Bereichen:

» Sprache
Fein-/Graphomotorik oder grobmotorische
Koordination
Rdaumlich-visuelle Wahrnehmung oder
rdumlich-konstruktive F&higkeiten
Lern- oder Merkfahigkeit
Exekutive Funktionen
Rechenfertigkeiten
Aufmerksamkeit
Soziale Fertigkeiten oder Verhalten




Die Signifikanz der Héhe des mutterlichen
Alkoholkonsums in der Schwangerschaft

kann akfuell nur qualitativ geschétzt werden,

da kein verlasslicher Mengen-Cut-off fir die
infrauterine, fur das Ungeborene
unschdadliche, Alkoholexposition existiert.

Orientierend |&sst sich aus infernatfionalen
Studien ableiten, dass ein wiederholter
Alkoholkonsum oder ein mindestens
einmalig auftretendes Rauschtrinken
(mind. 5 Gefrdnke zu einer Gelegenheit)
wdhrend der Schwangerschaft bereits das
Risiko der Entwicklung einer FASD beim Kind
birgt.

Bestatigte

INTRAUTERINE ALKOHOL-EXPOSITION

(

Wenn ZNS-Auffalligkeiten vorhanden sind,
soll die Diagnose einer ARND bei
bestatigtem mitterlichem Alkoholkonsum
wdhrend der Schwangerschaft gestellt
werden.




ALGORITHMUS
ABKLARUNG ALKOHOLBEDINGTE
ANTWICKLUNGCONEUROLOCISCHE STORUNG

Gesundheits- und Hilfesystem

[ Mogliche Diagnose Fetale A;Ikoholspek’rrumstérung FASD ]

Uberweisung zu FASD-erfahrenem Leistungserbringer

d

Mind. 3 der folgenden ZNS-Auffdlligkeiten, die nicht ad&quat
fUr das Alfer sind und nicht allein durch den famili@ren
Hintergrund oder das soziale Umfeld erklart werden kénnen:

¢ Globale Leistung mind. 2 SD unter der Norm
Intelligenz- in den Bereichen:
minderung ¢ Sprache
(mind. 2 SD unter * Fein-/Graphomotorik oder
der Norm) oder grobmotorische Koordination
signifikante R&umlich-visuelle Wahrnehmung
kombinierte oder rdumlich-konstruktive
Entwicklungs- F&higkeiten
verzégerung bei Lern- oder Merkfahigkeit
Kindern <2 J. Exekutive Funktionen
Epilepsie Rechenfertigkeiten
Mikrocephalie Aufmerksamkeit
< 10. Perzentile Soziale Fertigkeiten oder Verhalten

RE-EVALUATION

UND

Intrauterine Alkoholexposition bestatigt
1

!

DIAGNOSE
ARND ?

@

Beobachtung und Dokumentation von
entsprechende KérpermaBen, Entwicklung, Kognition,
Férderung Verhalten und fir FASD typischen
Sekunddrerkrankungen des Kindes




I ARBD: ALCOHOL RELATED
e BIRTH DEFECTS

f

Alcohol related birth defects (ARBD)
soll in Deutschland,

wegen der fehlenden Sperzifitat der
Malformationen und

der fehlenden Evidenz fir ARBD als
eindeutige Krankheits-Enfitat,

nicht als Diagnose verwendet werden.
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f
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Dr. med. Dipl.-Psych.
Mirjam Landgraf

Gisela Michalowski

Gila Schindler

Dr. med. Martin Sobanski

Dipl.-Psych. Jessica Wagner

Heike Wolter

Dr. med. Wendelina Wendenburg

Funktion

Fachliche Leiterin Evangelischer
Verein Sonnenhof e.V. -
FASD-Fachzentrum, Berlin

Elisabeth Krankenhaus, SPZ Essen

Klinik fOr Kinder- und Jugendmediizin -
Allgemeine Padiatrie des Universitéts-
klinikums MUnster und FASD-Ambulanz
Walstedde

Leitende Arztin SPZ Leipzig, FHLE e.V.

Leiterin AWMF-IMWi
(nicht stimm-berechtigt)

Leiterin der Ambulanz fUr Toxinexposition
in der Schwangerschaft, iSPZ Hauner,

Dr. von Haunersches Kinderspital,
Klinikum der Universitat MUnchen (LMU)

Vorsitzende der Patientenvertretung
FASD Deutschland e.V.

Rechtsanwdiltin fir Kinder- und
Jugendhilferecht

Leiter der Abteilung fr Entwicklungs-
stérungen, kbo-Heckscher Klinikum for
Kinder- und Jugendpsychiatrie, MUnchen

Evangelisches Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge, Berlin-Lichtenberg
und Universitét Flensburg

FASD-Zentrum, Charité Berlin

Vorstand der Patientenvertretung
FASD Deutschland e.V.

IMPRESSUM

f

Avutoren der Leitlinie
Dr. med. Dipl.-Psych. Mirjam N. Landgraf
Prof. Dr. med. Florian Heinen

Organisation der Leitlinienentwicklung

Leitlinien-Sekretariat)
Prof. Dr. med. Florian Heinen

(Leitlinienkoordination und Moderation)
Prof. Dr. med. Ina Kopp

(Methodische FUhrung und Moderation)
Albert Kern

Dr. Kirsten Reinhard

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
medizin
Gesellschaft fir Neuropdadiatrie

Deutsche Gesellschaft fUr Sozialp&diatrie und
Jugendmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und
Geburtshilfe

Gesellschaft fir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Deutsche Gesellschaft fir Suchtforschung und
Suchttherapie

Deutsche Gesellschaft fir Suchtpsychologie
Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Hebammen-
wissenscharft

Deutscher Hebammenverband

Berufsverband der deutschen Psychologinnen
und Psychologen

Berufsverband der Kinder- und Jugenddrzte

Bundesverband der Arztinnen und Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

Dr. med. Dipl.-Psych. Mirjam Landgraf (Leitlinienkoordination und
—verfassung, systematische Literaturrecherche, Moderation und

(Organisatorische Unterstitzung und Ansprechpartner im BMG)

(Ansprechpartnerin in der Geschdftsstelle der Drogenbeauftragten)

Beteiligte Fachgesellschaften /Berufsverbande /Mandatstrégerinnen

Prof. Dr. med. Florian Heinen

Prof. Dr. med. Florian Heinen
Dr. med. Juliane Spiegler

Prof. Dr. med. Tamme Goecke
Prof. Dr. med. Rolf F. Maier
Prof. Dr. med. Frank H&Bler

Dr. med. Anette Stiegler

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Tanja Hoff
PD Dr. med. Gerhard Reymann
Prof. Dr. rer. medic. Rainhild Schafers

Jule Friedrich
Dipl.-Psych. Laszlo A. Pota

Dr. Dr. med. Nikolaus Weissenrieder
Ab 08.01.2016: Dr. med. Matthias Brockstedt

Dr. med. Gabriele Trost-Brinkhues




