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Für Ihre Patient:innen mit früher 

symptomatischer Alzheimer-Krankheita,1 

SCHÖNE MOMENTE 
LÄNGER BEWAHREN

Klinisch relevante Verlangsamung des 

kognitiven und funktionellen Abbaus1,4

Vierwöchentliche Infusion mit 

definiertem Therapieended,1

a Donanemab ist angezeigt für die Behandlung erwachsener Patienten mit einer klinischen Diagnose einer leichten kognitiven Störung und leichter 
Demenz infolge der Alzheimer-Krankheit (frühe symptomatische Alzheimer-Krankheit), die heterozygote Apolipoprotein E-ε4 (ApoE-ε4)-Träger oder 
ApoE-ε4-Nichtträger sind und bei denen eine Amyloid-Pathologie bestätigt wurde.1 b Durch ein signifikant reduziertes Risiko, in eine mittelschwere 
Demenz fortzuschreiten.2,3 c Die Ablagerung von ϐ-Amyloid in Form von Plaques wird als eine der wesentlichen Ursachen für die Entstehung der 
Alzheimer-Krankheit erachtet.4 Donanemab bindet an N3pE-Aϐ und unterstützt die Amyloid-Plaques-Entfernung, definiert als Unterschreitung 
von 24,1 Centiloids im Amyloid-PET-Scan.1 Nach 6 Monaten erreichten in der TRAILBLAZER-ALZ 2 Studie 33 % der indizierten Studienpopulation 
eine Entfernung von Amyloid-Plaques, nach 12 Monaten 70 % und nach 18 Monaten 81 %.1 d Die Behandlung sollte so lange fortgesetzt werden, bis 
die Amyloid-Plaques entfernt sind (z. B. bis zu 6 oder 12 Monate). Die Entfernung der Amyloid-Plaques sollte durch einen validierten Test bestätigt 
werden. Die maximale Behandlungsdauer beträgt 18 Monate und sollte nicht überschritten werden, auch wenn die Entfernung der Amyloid-Plaques 
nicht bestätigt wird.1  

1. Aktuelle Kisunla® Fachinformation. 2. Sims JR et al; for TRAILBLAZER-ALZ 2 Investigators. JAMA. 2023;330(6):512-527. 3. Lilly data on file für die indizierte 
Population basierend auf der TRAILBLAZER-ALZ 2 Studie. 4. Jessen F et al. J Prev Alz Dis. 2024;11(5):1212-1218. PP-DN-DE-0025 Januar 2026

Kisunla® Pflichttext

NEU

Kausale Therapie mit schneller  

Entfernung von Amyloid-Plaquesc,1,4 

Längerer Erhalt  

der Selbstständigkeitb,2,3
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pflichttext/kisunla





Ca. 90 % der Patientena nach 4 Jahren frei von PIRA1

Rund 9 von 10 der untersuchten Patienten mit schubförmiger 
Multipler Sklerose (RMS) waren 4 Jahre nach Therapiebeginn mit 
MAVENCLAD® – und damit auch in der behandlungsfreien Zeit – 
frei von schubunabhängiger Krankheitsprogression (PIRA; Abb. 1). 
Dies zeigten gepoolte 4-Jahres-Datenb (n=752).1 Die niedrigsten 
Raten an PIRA, bestätigter Behinderungsakkumulation (CDA) und 
schubassoziierter Verschlechterung (RAW) traten dabei bei jünge-
ren RMS-Patienten (≤ 40 Jahre) auf, was für einen frühen Einsatz 
der oralen Impulstherapie spricht.1 

ECTRIMS 2025: Anhaltende Effekte auf PIRA, 

Behinderungsprogression sowie Biomarker unter 

MAVENCLAD® (Cladribin-Tabletten)1–3, a

Multiple Sklerose

Zum Pflichttext

ANZEIGE

a MAVENCLAD® wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit hochaktiver schubförmiger MS (RMS), definiert durch klinische oder bildgeben-
de Befunde.8 b Gepoolte Analyse, MAGNIFY-MS (n = 270) und CLARIFY-MS (n = 482) sowie deren Extensionsstudien. c PIRA definiert als bestätigte Behinderungs-
progression (CDP) ohne Schub innerhalb von 90 Tagen über ≥ 6 Monate. d CDA definiert als jegliches PIRA- oder RAW-Ereignis über ≥ 6 Monate. e RAW definiert 
als CDP, welche nicht als PIRA eingestuft wurde über ≥ 6 Monate. f Kaplan-Meier-Schätzung. g 6-Monats-CDP definiert als Verbesserung des EDSS-Werts 
vs. Baseline von ≥ 1 Punkt bei einem Baseline-EDSS-Wert von 0,5–5, von ≥ 0,5 Punkten bei einem Baseline-EDSS-Wert von > 5 bzw. von ≥ 1,5 Punkten bei einem  
Baseline-EDSS-Wert von 0, jeweils über einen Zeitraum von ≥ 6 Monaten. h 6-Monats-CDI definiert als Verringerung des EDSS-Werts vs. Baseline von ≥ 1 Punkt bei 
einem Baseline-EDSS-Wert ≤ 5 bzw. von ≥ 0,5 Punkten bei einem Baseline-EDSS-Wert > 5, jeweils über einen Zeitraum von ≥ 6 Monaten. i Jährliche, prozentuale 
Veränderung des Hirnvolumens. j MAGNIFY-MS (n = 258).

Literatur: 
1 Montalban X et al., ECTRIMS 2025 [P1707]. 2 Vermersch P et al., ECTRIMS 2025 [P335]. 3 Wiendl H et al., ECTRIMS 2025 [P1694]. 4 Schmierer K et al., ACTRIMS 2025 
[P143]. 5 Penner IK et al., ECTRIMS 2025 [P1820]. 6 Glaser A et al., ECTRIMS 2025 [P856]. 7 Leist T et al., MENACTRIMS 2024 [P347]. 8 Fachinformation MAVENCLAD®, 
aktueller Stand.
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Diese Ergebnisse korrelierten signifikant mit dem Erhalt von Hirn-
volumeni.3 Die neuen Daten untermauern frühere Untersuchungen 
zu Biomarkern, in denen NfL auch im Liquor der Patienten signi-
fikant reduziert waren.4 

In einer weiteren Studie konnten stabile oder verbesserte kognitive 
Fähigkeiten nach 4 Jahren sowie eine anhaltend hohe Behand-
lungszufriedenheit unter Cladribin-Tabletten gezeigt werden.5 

Ca. 83 % der Patienten frei von Behinderungsprogression2 

Ebenfalls nach 4 Jahren wies ein Großteil der Patienten (ca. 83 %) 
unter MAVENCLAD® keine Behinderungsprogression (CDP)g auf. 
Bei ca. 15 % war eine Verbesserung der Behinderung (CDI)h zu  
verzeichnen, von der insbesondere jüngere (≤ 40 Jahre) und the-
rapienaive Patienten profitierten.2 Dies konnte in einer weiteren 
Analyse der gepoolten Datenb gezeigt werden.2 

Signifikant gesenkte NfL- und GFAP-Serumspiegel3 

Neurofilament-Leichtketten (NfL) und saures Gliafaserprotein 
(GFAP) sind wichtige Biomarker für neuroaxonale Schäden bzw. 
chronische Neuroinflammation bei MS.3 Es konnte gezeigt werden, 
dass unter MAVENCLAD® 2 Jahre nach Therapiebeginn diese Bio-
marker im Serum der Patienten signifikant reduziert waren (Abb. 2). 

„Die neuesten Daten bestätigen die anhaltende Wirksamkeit von 
Cladribin-Tabletten auch in den behandlungsfreien Jahren 3 und 
4 bei einem großen Anteil der MS-Patientena.1, 2 In über 360.000 
Patientenjahren und bei mehr als 130.000 behandelten Patienten 
weltweit wurden keine neuen Sicherheitssignale oder bestätigten 
Fälle von progressiver multifokaler Leukenzephalo pathie (PML) 
beobachtet.6, 7 Diese Ergebnisse untermauern die Evidenz für das 
langfristige Sicherheits- und Wirksamkeitsprofil von Cladribin- 
Tabletten in der MS-Therapiea.“ Dr. Michael Hübschen, Medical Director, Merck

Abb. 1: Ein Großteil der Patienten war nach 4 Jahren frei von PIRA, RAW und CDA 

(kumulative Wahrscheinlichkeitenf; mod. nach [1]).

Abb. 2: Signifikant reduzierte Serum-NfL- und GFAP-Z-Scores nach 2 Jahren  

(mod. nach [3]).j
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Weitere Highlights vom ECTRIMS-Kongress 
2025 finden Sie auf der Webseite von  
Merck Medizin. 

Impressum: Merck Healthcare Germany GmbH, Waldstr. 3, 64331 Weiterstadt






