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Die Myositis-

Erkrankungen

Was ist eine Myositis?

Myositis setzt sich zusammen aus “Myo” = “Muskel”
und die Endung ,,itis” bedeutet in der medizinischen
Fachsprache ,,Entziindung”. Deshalb werden entziind-
liche Erkrankungen der Muskulatur Myositis genannt
(Mehrzahl Myositiden). Man versteht hierunter eine
Gruppe an Erkrankungen, die als Hauptsymptome
Schmerzen und eine Schwache der Muskulatur her-
vorrufen.

Zu den wichtigsten Unterformen der Myositiden
zdhlen die Dermatomyositis (DM), die juvenile Der-
matomyositis (JDM), die Polymyositis (PM), das Anti-
Synthetase-Syndrom (ASS), die Immun-vermittelte
nekrotisierende Myopathie (IMNM), die Overlap-
Myositiden (OM) und die Einschlusskdrpermyositis
(Inclusion Body Myositis = IBM).

Vorkommen

Die entziindlichen Muskelerkrankungen stellen einen
bedeutenden Anteil unter den sogenannten erwor-
benen (= sekunddren) nicht-erblichen Myopathien
dar. Ihre durchschnittliche Haufigkeit belduft sich auf
etwa 10 Erkrankungen pro 1.000.000 Einwohner.



Die haufige Dermatomyositis kann in jedem Lebens-
alter, das heit vom Saugling bis zum alten Menschen,
erstmals auftreten. Die seltene Polymyositis mani-
festiert sich mehrheitlich erst jenseits des 18. Lebens-
jahres und kann oft nur nach intensiver Diagnostik —
und nicht nur anhand von Laborwerten — festgelegt
werden. Bei beiden Formen erkranken weibliche Per-
sonen haufiger als Manner. Die Einschlusskorpermy-
ositis betrifft mehr Manner mit Beginn vorwiegend

im mittleren bis hoheren Lebensalter. Die Form der
sog. immunvermittelten nekrotisierenden Myopathie
ist gekennzeichnet durch einen Muskelfaserunter-
gang, sehr hohe Creatinkinasewerte (CK) und klinisch
ausgepragte Muskelschwdche mit Atrophie (= Ver-
schmdchtigung der Muskulatur).

Eine Myositis kann manchmal mit anderen entziind-
lichen Bindegewebserkrankungen (Kollagenosen)
liberlappend auftreten — dann spricht man von einem
sog. Overlap Syndrom und einer in diesem Rahmen
vorkommenden Overlap-Myositis. Beispiele fiir solche
begleitenden Erkrankungen sind die systemische
Sklerose mit vorwiegendem Befall der Haut, die rheu-
matoide Arthritis (Gelenkentziindung), der Lupus
erythematodes (ebenfalls eine entziindliche Binde-
gewebserkrankung verschiedener Organsysteme)
und das Sjogren-Syndrom (bevorzugter Befall der
Speichel- und Tranendriisen).

Eine weitere Form der Myositis ist das sog. Anti-Syn-
thetase-Syndrom mit Nachweis von ,,anti-Synthetase-
Antikorpern” wie z.B. dem Jol-Antikorper als dem
haufigsten Vertreter. Hierbei ist eine Myositis oft mit
einer z.T. lebensbedrohlichen entziindlichen Lungen-
erkrankung (Interstitial Lung Disease (ILD)) vergesell-
schaftet. AuBerdem konnen viele der Myositis-Formen
im Erwachsenenalter mit einer — unter Umstanden
noch unentdeckten — bosartigen Erkrankung verge-
sellschaftet sein (sogenannte paraneoplastische For-



men). Dies macht deutlich, dass im entsprechenden
Kontext zugrundeliegende bosartige Erkrankungen
(vor allem Lungen-, Brust- und Darmkrebs, gynakolo-
gische Tumore, bosartige Bluterkrankungen) sorgfaltig
ausgeschlossen werden miissen.

Symptome

Meist macht sich als erstes eine Muskelschwache
im Bereich des Becken- und auch des Schultergiirtels
bemerkbar. Haufig treten bei Beteiligung der Bein-
muskulatur Schwierigkeiten beim Treppensteigen
oder Aufrichten aus einem tiefen Stuhl auf und bei
Befall der Armmuskulatur Probleme beim Heben der
Arme, etwa beim Haare kammen. In schweren Fallen
kommen zusatzliche Schluckstorungen oder sogar
Schwache der Atemmuskulatur hinzu. Neben der
Muskulatur kdnnen auch innere Organe bei einigen
Subtypen betroffen sein.

Bei der IBM zeigt sich oft friih eine schmerzlose Hand-
muskelschwache, die das Greifen und Halten von
Gegenstanden deutlich erschwert. Zudem kommt es
bei einer IBM haufig zu einer deutlichen Atrophie der
Muskulatur, die auch asymmetrisch sein kann. Ins-
besondere bei der IBM — aber auch bei allen anderen
Myositiden — kann es zu einer Schluckstorung kom-
men, die mitunter sehr ausgepragt auftritt und die
Nahrungsaufnahme erheblich beeintrachtigt. Dieses
ist gefdhrlich, weil durch Verschlucken auch Nahrung
in die Luftwege gelangen und eine Lungenentziin-
dung ausldsen kann (Aspirationspneumonie).

Bei der Dermatomyositis werden die Muskelsymp-
tome von charakteristischen Hautsymptomen und
haufig von Muskelschmerzen begleitet. Es handelt



Abb.1 Hautmanifestation der DM
im Dekolleté

sich hierbei im frischen Stadium um rotlich-blauliche,
oft ausgesprochene lila- oder fliederfarbene Haut-
veranderungen an typischen Stellen, wie zum Beispiel
an den Streckseiten von Fingern, Armen und Beinen,
um die Fingernagel herum, an den Augenlidern, Wan-
gen, am Hals oder am vorderen Brustkorb.

Die JDM kann wahrend des gesamten Kindesalters,
von der friihen Kindheit bis zum spaten Jugend-
alter auftreten. Besonders bedrohlich ist es, wenn
die Schluckmuskulatur, der Atemapparat oder der
Magen-Darm-Trakt betroffen sind. Gelegentlich be-
ginnt die JDM mit einer schweren akuten Erkrankung,
bei der Fieber und Allgemeinbeschwerden auftreten
konnen. Wahrend die Hauptbeschwerden der DM bei
Kindern und Erwachsenen sehr dhnlich sind, gibt es
doch wesentliche Unterschiede. Wichtig zu wissen
ist, dass die JDM nicht mit Krebserkrankungen ver-
kniipft ist. Wie im Erwachsenenalter treten haufig
sog. Myositis-spezifische Antikdrper auf, allerdings
mit anderer Haufigkeitsverteilung. Bei Kindern tre-
ten manche Komplikationen der Erkrankung haufiger
auf, z.B. Verkalkungen (Kalzinosen) oder Verdnde-
rungen des Unterhautfettgewebes (Lipodystrophie).
Zudem haben Kinder ein hoheres Risiko flir Neben-
wirkungen von manchen Medikamenten; so kénnen
unter einer langerdauernden Kortikosteroid-Therapie
z.B. Wachstumsprobleme auftreten. Andere Probleme
hingegen sind im Kindesalter deutlich seltener, wie
z.B. eine Lungenbeteiligung.



Ubersicht iiber die Myositis-Formen

Anfang,
Verlauf

Klinisches
Erscheinungs-
bild

CK-Wert

Auto-
Antikorper

Pathologie

Langsam,
progredient

Fingerbeuger-
parese
Kniestrecker-
parese
Dysphagie

Normal bis
~5 fach erhoht

cN1A bis 60 %

CD8-positive
T-Zellen, MHC
Klasse |,
Amyloid,
Vakuolen,
COX-Defizit

Akuter/
subakuter
Beginn

Proximale
Paresen
+Dysphagie

~10-50 fach
erhoht

Unspezifisch

CD8-positive
T-Zellen,
Nekrose




DM/JDM

Akuter/
subakuter
Beginn

Proximale
Paresen
+Dysphagie,

Hautbeteiligung

~10-50 fach
erhoht

Mi-2
MDAS
TIF-1y
NXP-2
SAE

Entzlindung,
perifaszikulare
Atrophie,
Komplement,
Kapillarschaden

IMNM

Akuter/
subakuter
Beginn

~10-50 fach
erhoht

SRP
HMGCoAR

Nekrose,
sekundare
MHC I und
Makrophagen

OM & ASS

~Akuter/
subakuter
Beginn

~10-50 fach
erhoht

OM:
Ro, PM-Scl
Ku, RNP

ASS :
Jo-1:~60%
PL-7, PL-12
etc.

Unspezifische
Myositis, ggf.
auch mit
CD8-positiven
T-Zellen oder
Nekrosen




Ursache /Stand der Forschung

Nach heutiger Kenntnis gehoren die nicht erregerbe-
dingten entziindlichen Muskelerkrankungen zu den
Autoimmunerkrankungen. Bei diesen Krankheiten
attackiert das Immunsystem, dessen eigentliche
Aufgabe in der Abwehr und Bekampfung korper-
fremder Krankheitserreger besteht, sozusagen
Lrrtimlich” eigenes Gewebe. Bei der Dermatomyosi-
tis richtet sich dieser Angriff unter anderem gegen
kleine BlutgefaBe. Das bedingt GefdaRveranderungen
(Vaskulopathie), die auch mikroskopisch erkennbar
sind. Zusatzlich werden Muskel- und Hautzellen
durch Entziindungsvorgange (vor allen Dingen durch
sogenannte Interferone) und Minderdurchblutung
geschadigt. Bei der Polymyositis und der Einschluss-
korpermyositis werden die Muskelfasern hingegen
direkt durch Abwehrzellen geschadigt. Bei der
mikroskopischen Untersuchung der Muskelbiopsie
kann man beobachten, wie so genannte zytotoxische
T-Lymphozyten (eine besondere Form der weilen
Blutkorperchen) in viele Muskelfasern einwandern
und diese zerstoren. Die genauen Zusammenhange
zwischen Entziindung und Degeneration bei der IBM
sind bisher unzureichend verstanden. Hierbei spielen
verschiedene metabolische und degenerative Mecha-
nismen eine Rolle

Diagnose

Fiir die Diagnosestellung einer Myositis sind verschie-
dene Untersuchungen notwendig. Dazu gehoren Blut-
untersuchungen, die Entziindungszeichen verraten
konnen. Im Blutserum werden auBerdem die Muskel-
enzyme (vor allem Creatinkinase) bestimmt, die aus
geschadigten Muskelfasern freigesetzt werden und



somit einen Aufschluss uber die Krankheitsaktivitat
geben konnen. Bei einem Teil der Erkrankten werden
mit bestimmten immunserologischen Methoden im
Blutserum Myositis-spezifische oder Myositis-asso-
ziierte Autoantikorper nachweisbar.

Einschlusskorper- Overlap-Myositis Anti-Synthetase-
myositis (IBM) (OM) Syndrom (ASS)

Immunvermittelte @@
nekrotisierende

Myopathie (IMNM) Dermatomyositis (DM)

Myositis-spezifische und Myositis-assoziierte Antikorper

Die Bestimmung der Antikorper ist sinnvoll, weil
es einen starken Zusammenhang mit bestimmten
Krankheitsmanifestationen (z.B. bosartige Erkran-
kungen, ILD) gibt. Der Nachweis von Antikdrpern ist
jedoch nicht zwingend gegeben. Es kommt oft vor,
dass bei Betroffenen mit IBM, IMNM, DM und OM
keine der genannten Antikdrper nachweisbar sind.

Bei der Elektromyographie (EMG) wird mit einer
feinen Nadel die bioelektrische Aktivitat einzelner
Muskelfasergruppen bestimmt. Die EMG wird bei
Kindern mit V. a. Myositis nur noch selten durch-
gefiihrt, da diese Untersuchung unangenehm sein
kann. Moderne bildgebende Verfahren, insbesondere
Kernspintomographie lassen den Verdacht auf eine
entziindliche Muskelkrankheit weiter untermauern
und gegebenenfalls auch eine geeignete Stelle fiir



die Muskelbiopsie auswahlen. Die im Falle der ent-
zlindlichen Muskelkrankheiten aufschlussreichste
Untersuchung ist die Muskelbiopsie. Hierbei wird un-
ter lokaler Betdubung (oder Vollnarkose bei Kindern)
ein kleines Muskelstiickchen entnommen und fiir die
mikroskopische Untersuchung aufbereitet.

Charakteristisch fiir die entziindlichen Muskelerkran-
kungen ist der mikroskopische Nachweis bestimmter
weiBer Blutkdrperchen (Lymphozyten), die aus den
BlutgefaBen austreten und in das umgebende Muskel-
gewebe eindringen. Eine den heutigen Qualitatskrite-
rien entsprechende Muskeluntersuchung beinhaltet
umschriebene nach internationalen Standards durch-
zufiihrende Farbemethoden am Gefrierschnitt, um
Entziindungsphanomene und damit einhergehende
Veranderungen darstellen zu konnen.

PM
DM,
IMNM,

OMm, 1BM Histologie
CD8 + T-Zellen,
MHC-I, Vakuolen,
Perifasz. Atrophie

Abb. 2 Grundvoraussetzungen fiir eine Myositis-Diagnose: Klinischer
Befund + Auto-Antikdorper + Biopsie = Diagnose. (entnommen aus:
Schliiter et al., DGM Handbuch Myositis - Ein Patientenratgeber 2020).



Medikamentose Behandlung

Mit den heutigen Behandlungsmoglichkeiten lasst
sich in den meisten Fallen eine deutliche Besserung
erzielen, jedoch sind manche Myositis-Formen zum
Teil schwierig zu behandeln. Eine moglichst rasche
und effektive Therapie ist anzustreben, da nur so
Spatfolgen vermieden werden kdnnen. Insbesonde-
re ein einmal eingetretener Muskelschwund ist oft
nicht rlickgangig zu machen. Leider existieren kaum
zugelassene Therapien, so dass oft mit Off-Label-
Therapien (Einzelgenehmigung durch die Kranken-
kasse) — insbesondere im Kindesalter — behandelt
werden muss. Der Mangel an zugelassenen Therapien
beruht darauf, dass die Erkrankungen selten sind und
es schwierig ist, Zulassungsstudien durchzufiihren.

Hauptsaule der Therapie sind seit langem Kortiko-
steroid-Praparate (,,Kortison”). Der Einsatz von
Kortikosteroiden ist leider oft — besonders im Kindes-
alter — mit erheblichen Nebenwirkungen verkniipft,
wie z.B. Einschrankung des Wachstums, Verande-
rungen der korperlichen Erscheinung und Verminder-
ung der Knochendichte. Zusatzlich sind daher immer
Kortikosteroid-sparende Therapien notwendig. Diese
umfassen verschiedene immunsuppressive Medika-
mente, z.B. Azathioprin, Leflunomid, Ciclosporin A,
Methotrexat, oder Mycophenolatmofetil. Gelegent-
lich werden auch weitere immunsuppressive Me-
dikamente, wie z.B. Rituximab, TNF-Hemmer oder
Januskinase-Hemmer eingesetzt. Die genannten
Medikamente bewirken eine Unterdriickung des
Uberaktiven Immunsystems, wobei in der Regel mit
einer Mindestbehandlungszeit von 2 bis 3 Jahren

zu rechnen ist, in vielen Fallen sogar dariiber hinaus.
Zu den unerwinschten Nebenwirkungen gehort
eine mogliche, aber nie vollstandige Unterdriickung
der ,,nitzlichen” Immunreaktionen, so dass eine
vermehrte Infektanfalligkeit resultieren kann.
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In schweren Fallen oder bei hartnackigen Verlaufen
kommt eine Behandlung mit intravendsen Immun-
globulinen (IVIG) in Frage. Hier handelt es sich um
aus menschlichem Blut gewonnene, hochgereinigte
Praparate, die geeignet sind, die ablaufenden
,falschen” Immunreaktionen zu unterdriicken.

Bei vielen Myositisformen stellt die B-Zell-Hemmung
mittels einer anti-CD20 Antikdrpertherapie (z.B. mit
Rituximab) eine wichtige und effektive Therapieop-
tion dar. Meistens kommt diese Therapie als Eskala-
tionstherapie in Betracht.

Am schlechtesten reagiert die IBM auf therapeutische
MaRBnahmen. Wenige kleine Studien hatten bei eini-
gen Patienten mit IBM eine zumindest voriibergehende
Verbesserung belegen konnen, vor allem wenn eine
deutliche Schluckstorung vorliegt. Ein Aufhalten des
langsam fortschreitenden Kraft- und Muskelverlustes
gelingt jedoch nicht.
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Weitere, ausfiihrliche Informationen zu allen
Myositis-Formen, Behandlung, Physiotherapie
u.v.m. finden Sie in dem DGM Handbuch
,Myositis — Ein Patientenratgeber”.



Wissenschaftliche Forschung

Weltweit findet wissenschaftliche Myositis-Forschung
statt. In verschiedenen, aktiven, wissenschaftlichen
Netzwerken arbeiten interessierte Wissenschaftler
und Kliniker mit Laboren, universitaren Forschungs-
zentren und Patientenorganisationen zusammen.
Deutschlandweit haben es sich im MYOSITIS NETZ
(www.myositis-netz.de) Arzte und Wissenschaftler
aus den Fachgebieten der Neurologie, Rheumatologie,
Neuropadiatrie, Dermatologie, Myopathologie und
Biologie zur Aufgabe gemacht, die Zusammenarbeit
und Forschung im Bereich der entziindlichen Muskel-
erkrankungen zu verstarken und fordern.

Forschung ist kostspielig und mitunter sehr lang-
wierig. Die Beantragung von Fordermitteln ist
aufwandig, sehr kompliziert und trotzdem ein wich-
tiger Bestandteil der Forschungsarbeit. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. (DGM) bietet
Forschungsforderung durch aktive Unterstiitzung
der Forschungsantrage und Forderantrdage. Auf dem
Gebiet der Myositis findet in verschiedenen Bereichen
Forschung statt: z. B. Medikamentenstudien, Studien
zu Physiotherapie, Genetik, Atemmuskulatur etc.).
Diese Forschungsstudien sollen zur Entwicklung von
wirksamen Therapien beitragen.
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Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e. V.

Diagnosegruppe
Myositis

Der Diagnosegruppe Myositis innerhalb der DGM ist
es ein besonderes Anliegen, den Betroffenen auch
Grundlagen zu Bewaltigungsstrategien im Umgang
mit der eigenen Erkrankung an die Hand geben

zu konnen. Die Diagnosegruppe Myositis informiert
ihre Mitglieder u.a. auch liber aktuelle, neue Ent-
wicklungen der Forschung.

Ziele und Aktivitaten der Diagnosegruppe Myositis

e Information und Aufklarung liber das Krankheits-
bild durch die Herausgabe von Schriften und
Internet-Auftritten

e Forschungsvorhaben bekannt machen und férdern

e Ein Netzwerk von Betroffenen, Angehdrigen, Thera-
peuten, Arzten und Wissenschaftlern aufbauen

« Betroffene, Arzte und Therapeuten aufkliren

 Helfen, Diagnosekriterien zu etablieren

e Zusammenarbeit mit anderen nationalen und inter-
nationalen Selbsthilfegruppen und -Organisationen

e Den Zugang zu Informationen fiir Betroffene und
Angehdrige verbessern

 Hilfe gegen die Angst bieten, die mit der Diagnose
verbunden ist

¢ Das gesellschaftliche Bewusstsein fiir die Krankheit
und ihre Folgen scharfen

* Mitglied als Patientenvertreter beim MYOSITIS NETZ
und der international Myosits Society (iMyoS)

g
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Alle Ansprechpartner der Diagnosegruppe Myositis
finden Sie unter www.dgm.org/diagnosegruppe/
myositis, liber die DGM Bundesgeschaftsstelle

T 07665 9447-0 oder info@dgm.org.



Die Deutsche Gesellschaft
flir Muskelkranke e.V. (DGM)

Mit tiber 9300 Mitgliedern ist die DGM die grof3te
und dlteste Selbsthilfeorganisation fiir Menschen
mit neuromuskuldren Erkrankungen in Deutsch-
land. Seit der Vereinsgriindung im Jahre 1965
sind ihre wichtigsten Anliegen, Forschung zu fér-
dern, Betroffene und Angehorige in ihrem Alltag
mit einer Muskelerkrankung zu unterstiitzen und
ihre Interessen gesundheitspolitisch zu vertreten.
Weitere Ziele liegen in der Verwirklichung von
Selbstbestimmung und Teilhabe von Menschen
mit Muskelerkrankung sowie in der Forderung
ihrer Gesundheitskompetenz. In Deutschland sind
mehr als 100.000 Menschen von einer neuro-
muskuldren Erkrankung betroffen. Derzeit sind
rund 800 verschiedene Erkrankungen bekannt.

Was wir tun

¢ Selbsthilfeforderung
Bundesweit engagieren sich liber 350 Kontakt-
personen in den ehrenamtlich gefiihrten Landes-
verbanden und Diagnosegruppen. Sie stehen
Betroffenen fiir Erfahrungsaustausch und Infor-
mationen zur Verfugung, leiten Selbsthilfegruppen
und organisieren zahlreiche Selbsthilfeveranstal-
tungen.

e Sozial- und Hilfsmittelberatung
Das hauptamtliche Team der Bundesgeschafts-
stelle berat zu den vielfaltigen Fragen, die sich
muskelkranken Menschen und ihren Angehdrigen
stellen. Dies konnen zum Beispiel Fragen zur Be-
waltigung der Erkrankung, zur Durchsetzung sozial-
rechtlicher Anspriiche, zu Moglichkeiten der Reha-
bilitation, zu Hilfsmitteln und zur Unterstlitzung
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im Alltag sein. In den DGM-eigenen barrierefreien
Probewohnungen kdnnen verschiedene bauliche und
technische Speziallosungen ausprobiert werden.

Information und Aufklarung

Muskelkranke, ihre Angehadrigen und Fachperson-
en erhalten von der DGM eine breite Auswahl an
Merkblattern, Broschiiren und Infomaterial zu den
unterschiedlichen Erkrankungen, zu Behandlungs-
und Unterstiitzungsmoglichkeiten. Zusatzlich
stehen aktuelle Informationen auf der Website
www.dgm.org und auch auf dem DGM-Facebook-
Account zum Download bereit.

Forschung

Muskelerkrankungen sind in der Regel zu selten,
als dass ihre Erforschung fiir die Pharmaindustrie
interessant ware. Darum spielt die Forschungs-
forderung fiir die DGM eine bedeutende Rolle: Sie
vergibt Forschungsgelder an ausgesuchte Projekte,
verleiht Forschungspreise an engagierte Wissen-
schaftler und arbeitet aktiv in weitweiten sowie
europaischen neuromuskularen Netzwerken mit.

Kooperation mit Neuromuskuldaren Zentren

In den auf Initiative der DGM gegriindeten Neuro-
muskuldren Zentren (NMZ) findet die fachgerech-
te Diagnose und Behandlung neuromuskularer
Erkrankungen statt. AuBerdem werden hier For-
schungsarbeiten umgesetzt. Die Qualitat der NMZ
wird regelmaBig von der DGM Uberpriift und durch
ein Gltesiegel ausgezeichnet.

Politische Vertretung

Die DGM setzt sich sowohl regional als auch
bundesweit fiir die Gleichstellung und Inklusion
muskelkranker Menschen ein und stellt sicher,
dass ihre Anliegen in allen relevanten Gremien
vertreten werden.



Warum wir Sie brauchen

Die DGM unterstiitzt Menschen mit neuromuskularen
Erkrankungen durch die Bereitstellung eines vielfalti-
gen Angebots. Der Erhalt und die Weiterentwicklung
dieser Arbeit kosten Geld. Die DGM ist ausdriicklich
als sehr forderungswiirdig anerkannt, wird aber
nicht durch 6ffentliche Gelder unterstiitzt. Die
Finanzierung gelingt vornehmlich liber Spenden

und Mitgliedsbeitrage sowie liber Erbschaften und
Vermachtnisse. Fiir einzelne Veranstaltungen und
Projekte stehen zudem Zuschussmittel beispielsweise
von Krankenkassen zur Verfligung.

Um ihre Ziele verwirklichen zu konnen, ist die DGM
deshalb auf lhre finanzielle Unterstiitzung und tat-

kraftige ehrenamtliche Mitarbeit angewiesen.

Werden auch Sie Mitglied bei der DGM!
Helfen Sie mit lhrer Spende und Ihrem Engagement.

Vielen Dank!

SPENDENKONTO

Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V.
Glaubiger-ldentNr.: DE10ZZZ00000041596
Bank fiir Sozialwirtschaft Karlsruhe

IBAN: DE38 6602 0500 0007 7722 00
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Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V.

Ja, ich will die DGM

Glsubiger-ldentNr.: DE10ZZZ00000041596 unterstiitzen!

Bank fiir Sozialwirtschaft Karlsruhe
IBAN: DE38 6602 0500 0007 7722 00

O Ich spende einmalig der DGM einen Betrag von Euro.

O Ich erkldre meinen Beitritt als Mitglied zur DGM als:

QO Betroffene(r) / OAngehérige(r) / OFérderer
(Mindestbeitrag: 50 Euro pro Jahr)

(O 16-25 Jshrige(r) mit “Junge-Leute-Bonus”
(reduzierter Mitgliedsbeitrag: 25 Euro)

O Kérperschaft: Unternehmen oder Verein
(Mindestbeitrag: 200 Euro pro Jahr)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort / Firmensitz

Telefon E-Mail

Kurzdiagnose (fiir Beratungszwecke)

' O Ich beantrage zusatzlich eine Partnermitgliedschaft:

(30 Euro jahrlich)

Name, Vorname Geburtsdatum

E-Mail

O Ich beantrage/genehmige zu meiner Mitgliedschaft die
Kindermitgliedschaft (bis 16. Geburtstag kostenfrei) fiir:

Name Kind 1 Geburtsdatum
ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr
Name Kind 2 Geburtsdatum
ggf. Kurzdiagnose Unterschrift Kind, ab 7. Lebensjahr

O Ich habe weitere Kinder

O Zum Mitgliedsbeitrag mochte ich gerne einen jahrlichen
Zusatzbeitrag von Euro leisten.

Ich bezahle per O Lastschrift” / OUberweisung

*Sie helfen uns, Verwaltungskosten zu sparen, wenn Sie den Lastschrifteinzug wahlen.

IBAN

Datum, Unterschrift Antragsteller/in und ggf. Partner/in
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werden ausschlieBlich fiir satzungsgemaRe Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Der Nutzung Ihrer Daten konnen Sie jederzeit per E-Mail widersprechen. Mehr zum Datenschutz finden Sie unter www.dgm.org/datenschutzerklaerung.
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halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kre



WISSENSWERTES

Yipgm

Deutsche Gesellschaft
fiir Muskelkranke e. V.

Im Moos 4 - 79112 Freiburg

T 07665 9447-0 - F 07665 9447-20
info@dgm.org - www.dgm.org

AK Die Erstellung dieses Flyers wurde unterstiitzt

von der AOK im Sinne der Selbsthilfeférderung
nach § 20h SGB V.




