
	  

Sehr geehrte Ärztin, sehr geehrter Arzt, 

die Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V. bittet Sie, die Ihnen vorliegenden 
Unterlagen zum UAW-Projekt (Register der Unerwünschten-Arzneimittel-
Nebenwirkungen) gemeinsam mit Ihrer in Behandlung befindlichen  Myasthenie-
Patientin oder befindlichen  Myasthenie-Patienten, auszufüllen. Warum bitten wir Sie 
darum? Immunsuppressive Medikamente stammen aus der Transplantations-Medizin 
oder Krebsbehandlung. Für die Gruppe der Autoimmunerkrankten wie es die MG ist, 
liegen keine fundierten Daten für die Langzeitbehandlung vor. Mit diesem Projekt, 
welches eine Laufzeit von ca. 5 Jahren haben wird, möchten wir die vielen offenen 
Fragen für unsere Betroffenen langfristig beantworten können. Bitte unterstützen Sie 
uns und dieses Projekt mit Ihrer aktiven Teilnahme und Rücksendung der 
ausgefüllten Bögen.   

Was ist für Sie nun zu tun? 

• Bitte nehmen Sie sich ca. 15-20 Minuten für unser wichtiges UAW-Projekt 
Zeit. 

• Füllen Sie den Basisbogen gemeinsam mit Ihrem MG-Patienten aus. 
• Bei eventuellen Fragen beim Ausfüllen des Basis- oder Follow-up-Bogens 

lesen Sie bitte die beiliegenden Ausfüllhilfen durch. 
• Lassen Sie sich die Original-Einverständniserklärung für dieses Projekt  vom  

Myasthenie-Patienten aushändigen. 
• Legen Sie die unterzeichnete Einverständniserklärung, den ausgefüllten 

Basis- oder Follow-up-Bogen (oder auch beide Erhebungsbögen) in einen  
Rückumschlag und senden diese an folgende Adresse zurück: 
 

Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V. 
Postfach 11 50 

 
55435 Gau-Algesheim 

 
• Sie können aber gerne auch einen oder mehrere frankierte und 

adressierte Rückumschläge über unsere Geschäftsstelle in Bremen 
kostenfrei anfordern. 

Wir bedanken uns für Ihr Engagement im Namen aller Myasthenie-Erkrankten für Ihre 
Teilnahme an unserem Projekt.  

Mit freundlichen Grüßen 

Der Vorstand 

Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V.	  


