In aller Kiirze:

Selbsthilfe-Forum - wichtige Beitrage

e FAQ-Hilfe: Fragerecht des Arbeitgebers nach Schwerbehinderung (t13697)
e FAQ-Hilfe: Wie beantrage ich einen Schwerbehindertenausweis? (t14011)
e FAQ-Hilfe: Evidenzbasierte Medizin (EBM) - Was sind patientenrelevante

Endpunkte?

(t13619)

e FAQ-Hilfe: Amerikanische Leitlinie differenzierter Schilddriisenkrebs -

ATA-Guideline DTC 2009
e FAQ-Hilfe: EMA - Erweiterte Zulassung fir rhTSH (Thyrogen)

(t14292)
(t14726)

e FAQ-Hilfe: EMA- und FDA-Hinweis - Mdgliche Verunreinigung

von Genzyme-Produkten (u.a. Thyrogen)
e Studie: Klinische Studien - Ratgeber fiir Patienten (Rezension)

(t14180)
(t13925)

e Studie: XL 184 - Phase-llI-Studie medullares Schilddrisenkarzinom (t14101)
e Studie: Sorafenib - Phase-IlI-Studie beim wenig-differenzierten

Schilddriisenkrebs

(t14024)

e Studie: Panthera - Phase-Il - fortgeschrittenen Schilddriisenkrebs (t13336)

Uberregionale Treffen:

Jubilaum in Hannover: 10. GroRes Herbsttreffen

Im September 2009 feierten ca. 30
Teilnehmer das 10. Jubildum des
,GroRen Herbsttreffens® in Hannover
(t12748). Seit nunmehr 10 Jahren fin-
den sich einmal jéhrlich Betroffene aus
ganz Deutschland in verschiedenen
deutschen Stadten zusammen, um sich
personlich kennenzulernen, auszutau-
schen und unter Gleichgesinnten ein
schénes Wochenende zu verbringen.

Auch dieses Mal gab es wieder interes-
sante Fachvortrage und eine Stadtfiih-
rung im Programm. Herr Dr. Tagay aus
Essen referierte zu den Themen: ,Wie
umgehen mit der Angst vor Rezidi-
ven?“, ,Posttraumatische Belastungs-
stérung erkennen und professionelle
Hilfe suchen.“ und ,Wie Fatigue und
Depressionen unterscheiden?“ und
Herr Prof. Hehrmann vom Endokrinolo-
gikum Hannover fiihrte in die Thematik
des Hypoparathyreoidismus (Neben-
schilddriisenunterfunktion) ein. Zu die-
ser Problematik duflerte sich auch kurz
die Grinderin der InSeNSU - Interes-
sengemeinschaft fur Patientinnen und
Patienten mit Nebenschilddrisenunter-
funktion - Frauke Sieger.

Auflerdem berichteten Beate Bartés
und Harald Rimmele u.a. von ihrer Teil-
nahme beim "Weltkongress zu Schild-
driisenkrebs" (World Congress on Thy-
roid Cancer) in Toronto sowie dem
gleichzeitigen Treffen aller Schilddrii-
senkrebs-Patienten-Organisationen
(Thyroid Cancer Patient Organzation
Leadership Summit, t13572).

Den Abschluss des Treffens machte
der 6. Ohne-Schilddrise-Lauf".

Ohne Schilddriise leben eV.

Bild (privat):
Prof. Hehrmann bei seinem Vortrag
JR

Ohne Schilddruse leben e.V.

Schilddriisenkrebspatienten ein.

(ACHSE) e.V. und der

Wir werden grof3zligig durch die

- Bundesweites Selbsthilfe-Forum Schilddriisenkrebs -

... versteht sich als bundesweite Interessenvertretung von und
fiir Menschen mit Schilddriisenkrebs.

Ohne Schilddrise leben e.V. setzt sich fiir die Informationsbedurf-
nisse und Interessen von Schilddriisenpatienten, insbesondere von
Wir sind Mitglied in der Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen

Thyroid Federation International (TFI).

Deutsche Krebshilfe (DKH) geférdert.

Helfen.
~ Forschen.
Informieren.

Termine - Treffen

10.03.2010 (t14635)
Patientenforum Schilddriisenkrebs
in Hannover

13./14.03.2010 (t13794)
3. SHG-Leiterlnnen-Treffen

in DUsseldorf

17.04.2010 (t14549)

Patientenkongress in Marburg

23.04.2010 (t14293)
Nachsorge-Symposium im Rahmen
des DGN-Kongresses in Leipzig
(siehe S. 1)

05.05.2010
7. Patienten-Symposium-
Schilddriisenkrebs in Miinster

(t14644)

08.05.2010 (t14550)
Patientenkongress in Chemnitz

Regionale Gruppen / Treffen:

e Treffen Aachen (g4869)

e SHG Berlin (regelmaRige Treffen;
nachster Termin 30.03.2010)
(9759)

e SHG Schilddriisenkrebs Bern*
(regelmaRige Treffen) (9956)

e Treffen Bremen (91974)

e SHG Schilddriisenkrebs Diisseldorf
(regelmaRige Treffen; nachster
Termin 19.03.2010) (g1465)

e SHG Hamburg (g754)

e Treffen Hannover
(regelmaRige Treffen; nachster
Termin 03.03.2010) (g1788)

e SHG Karlsruhe*
(regelmaRige Treffen; nachster
Termin 18.03.2010) (9g2029)

e SHG Mecklenburg (t8578)
e Treffen Miinchen (g1798)

e SHG Schilddriisenkrebs Miinster
(regelmaRige Treffen)  (t2688)

e SHG Schilddriisenkrebs Franken
(Ndrnberg, regelmafige Treffen)
(g1975)

e SHG Schilddriisenkrebs Regens-
burg-Oberpfalz *
(regelmaRige Treffen; nachster
Termin 06.04.2010) (t2394)

e Treffen Rhein-Main (g1930)

e SHG fiur Hypoparas in Hessen
(g2608)

e Treffen Saar-Pfalz (92349)

e SHG Schleswig-Holstein
(regelmaRige Treffen) (g3854)

e Treffen Ulm (g4042)

e SHG Schilddriisenkrebs Wiirzburg*
(regelmanige Treffen; nachster
Termin 09.03.2010) (t3358)

*eigenstandige Gruppe
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| Sehr geehrte Leserin,
LA sehr geehrter Leser,
= Jiebe Mitglieder,

A% ¢
mit diesem gedruckten Newsletter
www.sd-krebs.de - Offline"
mdochten wir lber die vielfaltigen Ta-
tigkeiten des Bundesvereins

Ohne Schilddriise leben e.V.
informieren. Im Mittelpunkt der Arbeit
steht das Selbsthilfe-Forum
www.sd-krebs.de und die Untersttit-
zung regionaler Selbsthilfe-gruppen
zu Schilddriisenkrebs.

Durch den Newsletter méchten wir die
Probleme von Schilddriisenpatienten
und besonders die von Patienten mit
Schilddriisenkrebs einer gré3eren
Offentlichkeit bekannt machen sowie
auf neue Therapieoptionen und die
Méglichkeiten der Selbsthilfearbeit
hinweisen.

Der Newsletter, der unregelméflig
Jjedoch mindestens zweimal im Jahr
erscheint, soll Betroffenen einen
schnellen Uberblick iiber wichtige
Themen und Projekte, gesundheitspo-
litische Forderungen sowie regionale
und (berregionale Termine und Ver-
anstaltungen geben.

Wenn Sie keinen Zugang zum Inter-
net haben, bieten die Treffen der regi-
onalen Selbsthilfegruppen durch den
Kontakt der Leiterlnnen zum Online-
Forum gleichfalls die Méglichkeit an
liberregionalen Diskussionen teilzuha-
ben.

Wir hoffen, Sie ein wenig neugierig
auf dieses und weitere Exemplare des
Newsletter ,www.sd-krebs.de — Off-
line“ gemacht zu haben und freuen
uns auf lhre Beitrége.

Mit freundlichen Grii3en,

Maria Feuerer

Vorstand

i.A. Vorstand und Mitglieder-Beirat
(t11863)

Nachbehandlung und Nachsorge

des Schilddriisenkarzinoms
Arzt-Patienten-Workshop 2009 und Symposium 2010

Auf Einladung unseres Vereins und der
Nuklearmedizinischen Klinik der Uni-
versitédt Wiirzburg trafen sich im Juli
2009 Vertreter der Selbsthilfegruppen
Schilddriisenkrebs und namhafte Arzte
verschiedenster Fachdisziplinen in
Wirzburg. Ziele waren die Benennung
von Schwachstellen in der Nachbe-
handlung und Nachsorge, Verbesse-
rungsvorschldge zu machen sowie
weitere wissenschaftliche und gesund-
heitspolitische Perspektiven zur Ver-
besserung der Nachbehandlung und
Nachsorge aufzuzeigen. (siehe auch
OFFLINENr. 2, S.3, t12762)

Der Workshop wurde von Sandra Pol-
chow (Mitglied unseres Vereins) orga-
nisiert und moderiert. Gegliedert nach
drei Themenschwerpunkten wurde zu-
nachst eine Bestandsaufnahme mit 10
Kurz-Referaten vorgenommen. Unter
der Uberschrift ,Erfordernisse und Be-
diirfnisse fiir die Nachbehandlung®
referierten Arzte aus den Fachdiszipli-
nen Chirurgie (Prof. Steinmdiller), Nuk-
learmedizin (Prof. Reiners, Dr. Walter)
und Endokrinologie (Prof. Brabant) aus
der Perspektive ihres Faches. Beate
Staude von der SHG Disseldorf legte
dann die ,Probleme und Bediirfnisse
aus Patientensicht* dar, gefolgt von
einem Referat des Psychologen Dr.
Tagay, der anhand eigener und frem-
der Studien die Auswirkungen der
Krebsdiagnose auf Psyche und Le-
bensqualitat der Patienten erorterte.

Kommunizieren Sie mit uns ....

In Zeiten des interaktiven Internets
mutet ein gedruckter Newsletter viel-
leicht wie ein Ruckschritt an. Wir
verstehen ihn aber nicht als bloRRe
Mitteilung, sondern als Aufforderung
an die Leserlnnen, in der fur Sie
angenehmsten Art — also mit oder
ohne Internet — mit uns in den Dialog
zu treten.

Wenn Sie online einsteigen moch-
ten, finden Sie am Ende eines jeden
Beitrags im Newsletter einen Buch-
staben mit einer Zahl (z.B. t122).
Wenn Sie diese in die Suchmaske
auf www.sd-krebs.de eingeben
(diese befindet sich oben rechts in

Im dritten Teil wurden vorhandene und
mogliche  ,Nachsorgeangebote und
psycho-soziale Unterstiitzungsleistun-
gen” von Arztinnen und Arzten aus
dem REHA-Bereich und der Sportme-
dizin vorgestellt. Werner Kubitza vom
Bundesverband der Kehlkopfoperierten
stellte das fur Kehlkopfkrebspatienten
erarbeitete Nachsorgekonzept vor.

In drei Arbeitsgruppen, die sich an der
Chronologie von Nachbehandlung und
Nachsorge bei Schilddrisenkrebspati-
enten orientierten (,Primare Nachbe-
handlung®, ,Psychosoziale Versorgung/
AHB & Reha-MalRnahmen® sowie
,Langfristige Nachsorge®) erarbeiteten
Arzte und Vertreter der Selbsthilfe ge-
meinsam einen Katalog von Erforder-
nissen und Verbesserungsvorschlagen
fur eine optimale Nachbehandlung und
Nachsorge.

Erste Ergebnisse des Workshops wer-
den in einem Arzt-Patienten-Sympo-
sium auf dem Kongress der Nuklear-
mediziner in Leipzig vor- und zur Dis-
kussion gestellt. In einer anschlielRen-
den Podiumsdiskussion sollen gemein-
sam mit dem Publikum die Ergebnisse
und das weitere Vorgehen diskutiert
werden (£14293).

Termin: Freitag, 23.04.2010, 16 - 17:20 Uhr
Ort: Congress Center Leipzig (CCL)
Anmeldung: nachsorge2010@sd-krebs.de
Unterstitzer: Deutschen Krebshilfe, Univer-
sitatsklinikum Wirzburg, DAK (Workshop)
sowie DGN und AOK (Symposium)

B FAQ-Hilfe B Giossar

sucren O

der blauen Titelleiste auf jeder Sei-
te), kommen Sie zum gleichen Bei-
trag im Selbsthilfe-Forum und koén-
nen dort Erfahrungen, Kritik, Anre-
gungen und/oder Verbesserungsvor-
schlage direkt einfligen.

Kein Freund des Internets?
Besuchen Sie die Treffen in |hrer
Region (S. 4) oder rufen Sie uns an.
Info-Telefon

01805 - 64 63 73
01805 - OHNE SD
(0,14 €/Min aus dem dt. Festnetz)
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FAQ-Beitrag:
Thyreoglobulin und
Nachsorge des
Schilddriisenkarzinoms
von Harald Rimmele

(nach den Leitlinien der ATA)

In den Uberarbeiteten amerikanischen
Leitlinien (ATA-Guidelines DTC 2009,
t14292) und den europaischen Con-
sensus-Empfehlungen (ETA-
Consensus 2006, t6492) nimmt das
Thyreoglobulin (TG) einen zentralen
Stellenwert in der Nachsorge des
Schilddriisenkarzinoms ein. Was
genau hat es mit diesem Thyroglobulin
auf sich und was ist dabei auch aus
der Perspektive von uns Patienten zu
beachten?

Thyreoglobulin ist ein Eiweil3, welches
nur von Schilddriisenzellen und diffe-
renzierten Schilddriisenkrebszellen
produziert wird.

Mit der Schilddriisenoperation und
einer anschliefenden Radiojodthera-
pie (= ablative RJT) werden in der
Regel fast alle gesunden Schilddri-
senzellen sowie Schilddriisenkrebszel-
len entfernt bzw. zerstort. Vollstandig
gelingt dies jedoch fast nie, ein paar
wenige gesunde Schilddrisenzellen
oder auch Schilddriisenkrebszellen
bleiben meist Ubrig.

Weil das TG nur von Schilddriisen
(krebs)zellen produziert wird, ist es
nach Entfernung der Schilddrise
durch Operation und ablative RJT ein
sehr guter Tumormarker (=Surrogat-
parameter). Die amerikanischen und
europaischen Leitlinien sehen in der
Nachsorge von Patienten mit niedri-
gem Risiko daher vor allem die Be-
stimmung des TG-Werts und die Un-
tersuchung des Halses mit Ultraschall
durch einen erfahrenen Arzt vor. Dass
Schilddrisenkrebszellen (iberhaupt
kein TG produzieren, kommt zwar
auch vor, ist jedoch sehr selten und es
handelt sich dabei meist um wenig-
differenzierte Schilddriisenkrebszellen.

aktiv im Verein mitarbeiten ....

Tumormarker = Surrogatparameter

Surrogatparameter sind Blutwerte oder auch andere diagnostische
Parameter, mit denen Mediziner versuchen, den Ausbruch einer
Krankheit vorherzusagen, den Verlauf und die schwere einer Krank-
heit zu beschreiben oder auch den Erfolg einer Behandlung zu kon-
trollieren. Dieses Ansinnen ist sehr verninftig, wenn es sich um lang-
sam fortschreitende Krankheiten handelt und wenn durch die Kontrol-
le der Surrogatparameter weniger invasive und korperlich belastende
diagnostische und therapeutische Behandlungen vermieden werden.

Surrogatparameter werden durch die moderne Evidenz-basierte
Medizin (EBM) heftig kritisiert, weil sie oftmals nicht mit dem wirkli-
chen Krankheitsverlauf Gbereinstimmen und Patienten Ubertherapiert
werden. Den Patienten wird durch Therapien dann mehr Schaden
zugeflugt, als dass die Therapie ihnen nutzt (siehe auch: Evidenz-
basierte Medizin (EBM) - Was sind patientenrelevante Endpunkte?
t13169).

Da jedoch Schilddriisenkrebs sehr langsam wachst (Rezidive kénnen
auch nach mehreren Jahrzehnten auftreten), wird man auf Surrogat-
parameter nicht verzichten kénnen.

Die amerikanische Leitlinie ist sich dieses Problems bewusst. Und
fordert weitere Forschung in etwa fur die Fragestellung: Klinische Be-

deutung eines bestandig leicht erhdhten TG-Werts (t14656).

Die Bestimmung und Interpretation
des TG-Werts ist jedoch von verschie-
denen Faktoren abhingig.

Die TSH-Unterdriickung mit Schilddri-
senhormonen (= TSH-Suppression) in
der Nachsorge des Schilddriisenkrebses
fihrt nicht nur dazu, dass keine Wachs-
tumsanreize an verbliebene Schilddri-
senkrebszellen ausgehen, sondern auch
dazu, dass weniger TG durch eventuell
noch vorhandenen Schilddriisenzellen
bzw. Schilddriisenkrebszellen freigesetzt
wird (siehe auch: TSH-Unterdriickung
nach Schilddriisenkrebs, OFFLINE
Nr. 3, S. 3 bzw. t12761).

Werden die Schilddriisen(krebs)zellen
mit TSH stimuliert - entweder durch
das Weglassen der Schilddriisenhormo-
ne und Herbeifihren einer Schilddrii-
senunterfunktion oder die Gabe zwei-
er Spritzen rhTSH (= rekombinantes
humanes Thyreotropin) - so wird von den
evtl. noch vorhandenen Schilddriisen
(krebs)zellen mehr TG produziert und
freigesetzt. Dieses TG lasst sich dann
leichter im Blut nachweisen.

www.sd-krebs.de notwendig.

Damit unsere Interessen als Patienten im Gesundheitssystem Ge-
hér finden und unsere Arbeit auch entsprechend finanziell geférdert
wird, wiinschen wir uns, dass wir durch moglichst viele Vereins-
mitglieder unterstiitzt werden.

Um aktiv an unserem Vereinsgeschehen teilnehmen zu kénnen,
ist zunachst die Registrierung als Forums-Mitglied auf

Als Forums-Mitglied kann man dann das Online-Formular aktives
Vereinsmitglied werden ausfillen.

Méchte man unseren Verein finanziell und ideell unterstitzen, so gibt
es hierfir die Fordermitgliedschaft (sieche Formular auf Seite 3).

Ist der TG-Wert (stimuliert mit rhTSH)
<0,5ng/ml, so kann man mit eine Wahr-
scheinlichkeit von 98-99,5% sicher
sein, dass man tumorfrei ist.

Es kann mehrere Monate dauern bis
der TG-Wert nach einer RJT unauf-
fallig ist.

Das radioaktive Jod bei einer RJT zeigt
seine zerstorerische Wirkung gegen die
Schilddriisen(krebs)zellen noch mehre-
re Monate nach der Gabe der Kapsel
bzw. Spritze. Die europdischen Leitli-
nien empfehlen eine erste TG-
Bestimmung daher frithestens nach
3 Monaten.

Bei Patienten mit geringem Risiko wird
in den amerikanischen Leitlinien gar die
Erfolgskontrolle der ablativen RJT
(Entfernung des Restgewebes) erst
nach 6 bis 12 Monaten empfohlen. Dies
hat den Hintergrund, dass man sonst
bei einer zu frihen Kontrolle durch den
noch auffélligen TG-Wert eher dazu
geneigt ist, eine zweite ablative RJT
durchzufiihren, die eigentlich nicht not-
wendig ist.

Die Erfolgskontrolle erfolgt in der Re-
gel leitliniengerecht durch die Untersu-
chung des Halses mit Ultraschall und
die Bestimmung des TG-Werts unter
rhTSH-Stimulation.

Bei 20% der Schilddriisenkrebspatien-
ten, die eine ablative Radiojodtherapie
hatten und einen TG-Wert von <1 ng/ml
unter TSH-Unterdriickung haben, steigt
jedoch der TG-Wert unter rhTSH auf
einen Wert von >2 ng/ml. Bei zwei Drit-
teln dieser Patienten kann man davon
ausgehen, dass es sich lediglich um
kleine Reste von Schilddriisenzellen
handelt, die auch bei anderen Diagno-
se-Verfahren (z.B. RJD) nicht sichtbar
sind. Das andere Drittel dieser Patien-
ten entwickelt jedoch mit der Zeit ein
Rezidiv. Bei einem TG-Wert von >5 ng/
ml empfehlen die amerikanischen Leitli-
nien eine erneute RJT.
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Nach den Leitlinien gilt bei den gangi-
gen Verfahren (Assay) zur Bestimmung
des TG-Wertes ein TG-Wert <1 ng/ml
unter rhTSH-Stimulation als unauffal-
lig. Ungeklart ist unter den Facharzten
wie oft ein TG-Wert unter rhTSH-
Stimulation kontrolliert werden soll, da
auch nach Jahrzehnten Rezidive auf-
treten konnen.

Bei Patienten, die ein Mikrokarzinom
hatten und keine RJT, ist die Hohe
des TG-Werts nicht aussagefahig, da
noch gesundes Schilddriisenrestge-
webe vorhanden ist. Steigt jedoch der
TG-Wert im Verlauf der Nachsorge, so
besteht der Verdacht, dass Schilddri-
sengewebe nachgewachsen oder der
Schilddriisenkrebs  wiedergekommen
ist.

Seit ein paar Jahren gibt es auch sen-
sitive und ultra-sensitive TG-Assays
(funktionelle Sensitivitat <0,1ng/ml bzw.
<0,03ng/ml), die auch ohne Stimulation
mit rhTSH geringste Mengen an TG
anzeigen koénnen. Mit diesen sensitiven
TG-Assays lassen sich zwar frither
Rezidive auch unter TSH-Sup-
pression erkennen, allerdings ist die
Rate von falsch positiven Befunden
sehr groB. Werden jedoch mehrere TG
-Werte Uber ein Jahr betrachtet, so
lasst sich die Rate falsch positiver Be-
funde auf 5% reduzieren.

Mehr noch als bei den gangigen TG-
Assays ist beim sensitiven TG-
Assay nicht ein einzelner Wert von
Bedeutung, sondern die Dynamik
des Anstiegs (siehe t4953).

Aufgrund der hohen Rate falsch positi-
ver Befunde werden TG-Assays mit
einer funktionellen Sensitivitat <0,1ng/
ml von den Leitlinien nicht empfohlen.
Die langen Zeitrdume, in denen Patien-
ten im Unklaren bleiben, ob es sich bei
einem nachweisbaren TG-Wert um ein
Rezidiv oder um einen falsch positiven
Wert handelt, sind fiir die Patienten
auch eine grof3e psychische Belastung.
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Wir trauern um

Barbara J. Andres alias Ginger
*22.01.1961 - t12.01.2010

"Ginger hat mein Leben gleichzeitig dunkler und
heller gemacht, trauriger und leichter.

Trauriger, weil ich mit ihr mitgelitten habe und weil sie manchmal
wie ein Spiegel fiir mich war. Leichter wurde mein Leben, weil ich
von ihr gelernt habe, dass man standhalten kann, egal, was pas-
siert. Fir ihren Mut, ihre Geschichte 6ffentlich zu machen, mit allen
Héhen und Tiefen, werde ich ihr immer dankbar sein. Niemand, der
ihre Texte gelesen hat, wird sie je vergessen.”

Aus unserer Sicht als Patienten sollte
ein sensitiver TG-Assay nur nach ein-
gehender Aufklarung und mit Einwil-
ligung des Patienten erfolgen, da ein
nachweisbarer TG-Wert eine erhebli-
che psychische Belastung sein kann.

Das Problem von bestandig leicht er-
héhten TG-Werten ohne klinische Be-
deutung gibt es allerdings auch bei den
gangigen TG-Assays, jedoch betrifft
dies nur sehr wenige Patienten.

(siehe: Klinische Bedeutung eines be-
stéandig leicht erhdhten TG-Werts;
t14656)

Generell sollten wir Patienten uns
dariiber im Klaren sein, nicht ein
einzelner TG-Wert ist von Bedeu-
tung, sondern ob und wie schnell
der TG-Wert wachst.

(Yakima, t14451)

Aus diesem Grund ist es auch wichtig,
dass die Bestimmung des TG-Werts
moglichst immer im gleichen Labor
und mit dem gleichen Assay be-
stimmt wird, da es auch bei den géngi-
gen Assays Unterschiede gibt, die zu
Fehlinterpretationen fiihren kénnen.

All diese Aussagen zum TG-Wert
sind jedoch hinfallig, wenn im Blut
Autoantikérper gegen TG (TAK) vor-
handen sind, weil dann der TG-Wert
falsch niedrig sein kann.

(siehe t14727 ; bzw. nachste Ausgabe
dieses Newsletters - OFFLINE Nr. 5)

2.) TSH

(,Low-Dose-Recovery*)

Blutuntersuchung bei der Nachsorge

Fir die ausreichende Nachsorge des differenzierten Schilddriisen-
krebses ist es neben der Ultraschalluntersuchung des Halses notwen-
dig, die folgenden Blutwerte immer zusammen zu bestimmen:

1.) TG (moglichst immer im gleichen Labor)

3.) TAK-Bestimmung mit empfindlichem Direkt-Assay und/
oder methodisch optimierter TG-Wiederfindungstest

Mitglied werden... regelmaBig informiert werden

O Ich mdchte Foérdermitglied werden im Verein Ohne Schilddriise
leben e.V. Ich richte einen Dauerauftrag ein und Uberweise

mal jahrlich Euro.

(Die Kontonummer befindet sich im Impressum. Der Beitrag betréagt mindestens
5 Euro im Jahr; im Jahr 2009 betrug der durchschnittliche Beitrag ca. 34 Euro)

OO

Ich méchte weitere Informationen zum Verein.
Ich méchte weitere / regelmaRige Informationen zu Schilddriisen-

krebs (www.sd-krebs.de - OFFLINE).

Vorname und Name

Stralte, Hausnummer

PLZ Ort

Datum, Unterschrift
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