
05.09.2025

1

16.05.2024 Seite 1

Dr. med. Dan Georgescu
Klinik für Konsiliar-, Alters- und Neuropsychiatrie 
Psychiatrische Dienste Aargau AG

Mittagsseminar  Continuum Psychiatrie & Psychotherapie im Fokus, Zürich, 04.09.2025

Diagnostik und Behandlung von  
Frühformen der Demenz

16.05.2024 Seite 2

Hintergrund

• Die Zahl der Menschen mit Demenz in der Europäischen Union (EU28) wird auf über 8 Millionen 
geschätzt

 Ca. 10 Millionen in den EU28-Ländern und Nicht-EU-Ländern, die durch AE-Mitglieder vertreten sind

• Die Zahl der Menschen mit Demenz in Europa wird sich bis 2050 fast verdoppeln und auf etwa 15 
Millionen in der EU und etwa 19 Millionen im weiteren europäischen Raum (also inkl. Schweiz)

AE, Alzheimer Europe.
Dementia in Europe Yearbook 2019. Alzheimer Europe. Available at: alzheimer_europe_dementia_in_europe_yearbook_2019.pdf (Zugriff
12/24).
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Gesundes Altern MCI mild moderat schwer
Demenz
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Stadien der Alzheimerkrankheit

präpathologische AD asymptomatische AD symptomatische AD

AD-SCI Stadium AD-MCI Stadium AD-Demenz Stadium

Präklinische AD
(asymptomat., Risiko) --- AD

prodromale AD AD-Demenz

Präklinische AD
Stadien 1-2 Stadium 3 MCI wegen AD Demenz wegen AD

AD Stadien (Visser et al. 2012)

IWG (Dubois et al. 2007/2010)

NIA-AA (Albert et al. 2011, McKhann et al. 2011, Sperling et al. 2011)

© R. Hoerr
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Uhrentest
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MoCA
Cognitive Screening Test (D)
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CERAD Benennen
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CERAD Wortliste (Lernen)

• Butter
• Arm
• Strand
• Brief

• Hütte
• Stange
• Karte
• Gras
• Moto
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Trail Making Test B 

 Geteilte Aufmerksamkeit, kognitive 
Flexibilität, Umstellfähigkeit
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Nuklearmedizin – 18F-FDG PET
Typische PET Muster bei DAT 

Normal

Alzheimer

© M. Brühlmeier, KSA
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Nuklearmedizin – 18F-FDG PET
DAT Muster – statistisch signifikant

© M. Brühlmeier, KSAAlzheimer
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Amyloid PET

Chapleau M et al., J Nucl Med 2022; 63:13S–19S
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Tau Tracer [18F]THK-5351 in verschiedene Stadien 
der kognitiven Verschlechterung

©Nobayaki Okamura, unpublished work; Dani, Brooks & Edison 2016
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Symptome, die für die Betreuenden wichtig sind

68%Baden/Duschen > Alleine bleiben > Inkontinenz > Dinge 

finden > Sich sicher bewegen > Schlafen
ADL

50%Agitation/Aggression > Persönlichkeitsveränderung > 

Reizbarkeit > Wandern/Unruhe > Depression
Verhalten

45%Gedächtnis/Verwirrtheit > Konzentration > Orientierung > 

Personen erkennen
Kognition

36%Gespräch folgen > Sprachverständnis > Sprechen > 

Schreiben/Lesen
Kommunikation

ADL: Aktivitäten des täglichen Lebens Georges J et al. 2008 
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Schwarze Johannisbeer-Extrakt

By Aconcagua - Own work, CC BY-SA 3.0, 
https://commons.wikimedia.org

By Jean-Philippe Daniel — Own work, Domaine 
public, https://commons.wikimedia.org

Ginkgo biloba-Extrakt
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Die FINGER-Studie (2015)
Der Beweis

• Viele Fälle von Alzheimer-Krankheit und vaskulärer Demenz stehen mit einigen grundsätzlich beeinflussbaren 
Faktoren im Zusammenhang wie: Übergewicht, Bluthochdruck bereits im mittleren Alter, hohes Cholesterin und 
hohem Blutzucker, geringe körperliche Aktivität, Rauchen, Stress und Depression.

• Viel Gemüse und Früchte, Vollkornprodukte, fettarme Milch- und Fleischprodukte essen, wenig Zucker, anstatt 
Butter Rapsöl und Margarine verwenden, Fisch konsumieren mind. 2 Mal/Woche, Geist und Körper fit hallten.
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Demenz
Präventionsmöglichkeiten

• Faktoren, die beeinflusst werden können:
 Übergewicht
 hoher Blutdruck
 erhöhtes Cholesterin

• Körperliche Aktivität und gesunde Ernährung sind ab dem mittleren Lebensalter wichtig.
• Geistige und soziale Aktivitäten bis im höheren Alter
• Die Nahrung sollte kalorienreduziert sein, aber wichtige Vitamine und Fettsäuren enthalten.
• Besonders bei älteren Personen sollten bei ärztlichen Kontrollen auch Laboruntersuchungen 

durchgeführt werden, um versteckte Mangelzustände ohne eindeutige Symptome zu erfassen.
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Alzheimer Demenz
Antidementiva

Galenische FormWirkmechanismusAntidementivumZulassung 
CH

KapselnAChE-HemmerTACRIN1993

Filmtabletten
Schmelztabletten

Orale Lösung
Lactab

AChE-HemmerDONEPEZIL1997

Kapseln
Orale Lösung

transdermales Pflaster
AChE-HemmerRIVASTIGMIN*1997

Kapseln
Orale Lösung

AChE-HemmerGALANTAMIN2000

Filmtabletten
Tropflösung

Tropfen zum Einnehmen
NMDA-AntagonistMEMANTIN2003
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Disease-modifying therapies
Monoclonal antibodies mAB (monoklonale Antikörper)

Solanezumab (Eli Lilly)
 Scheiterte 2016 in Phase 3-Studie (EXPEDITION 3)

Gantenerumab (Roche)
 Zwei grosse Phase 3-Studien (GRADUATE)
 Rückzug im November 2022 
 Binden es an ein Brain-Shuttle, um die Blut-Hirn-Schranke (Transferrin-Rezeptor) zu überwinden

Aducanumab (Aduhelm©; Biogen)
 Monatliche Infusion
 Indikation auf Patienten mit leichten Symptomen eingeschränkt
 FDA-Zulassung 07/2021, EMA-Ablehnung 12/2021

Donanemab (Kisunla©; Eli Lilly)
 FDA-Zulassung 2. Juli 2024 
 monatlich eine intravenöse Infusion
 28.03.2025: Ablehnung der Zulassung durch EMA

Lecanemab (Leqembi©; Eisai)
 15. April 2025: Zulassung in der EU unter strengen Auflagen (s.a. nächsten Folien)
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Studienübersicht 

• Lecanemab (BAN2401) ist ein humanisierter monoklonaler Antikörper vom Typ IgG1, der mit hoher 
Affinität an Amyloid beta Protofibrillen bindet. 

• Lecanemab wurde in einer Reihe von klinischen Studien untersucht.
 Study 101 und Study 104: Phase 1 zur Bewertung von Sicherheit, Verträglichkeit, Immunogenität, 

pharmakodynamischer Reaktion und Pharmakokinetik  (Logovinsky et al. 2016) 
 Study 201: Phase 2b Studie zur Bewertung von Sicherheit, Verträglichkeit und Wirksamkeit (Swanson et al., 

2021) 
 CLARITY AD: Phase 3 Studie zur Bestätigung der Sicherheit und Wirksamkeit in 1795 Teilnehmern (Van Dyck et 

al., 2023) 

• Die Kernphasen von Study 201 und CLARITY AD waren nach 18 Monaten abgeschlossen, beide Studien 
laufen aber derzeit weiter als «Open Label Extension Phase», in welcher alle Studienteilnehmer 
Lecanemab erhalten können. Es werden weitere Daten zur Wirksamkeit und Sicherheit gesammelt. 
(Van Dyck et al., 2023) 

16.05.2024 Seite 26

Clarity AD: Topline-Wirksamkeitsendpunkte

• AD, Alzheimer-Krankheit; ADAS-Cog14, Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale 14-item; ADCS-MCI-ADL, Alzheimer's Disease Cooperative Study-Activities of Daily 
Living Scale for Mild Cognitive Impairment; CDR-SB, Clinical Dementia Rating - Sum of Boxes; PET, Positronen-Emissions-Tomographie; ADCOMS: Alzheimer's Disease Composite Score.

• van Dyck CH, et al. N Engl J Med. 2023;388:9-21.

Veränderung gegenüber dem Ausgangswert

nach 18 Monaten im CDR-SB

Wichtige sekundäre Endpunkte sind
Veränderung gegenüber dem Ausgangswert 

nach 18 Monaten in:

• Amyloid-PET

• ADAS-Cog14

• ADCS-MCI-ADL

• ADCOMSa

Primärer Endpunkt Wichtige sekundäre Endpunkte
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Clarity AD Primärer Endpunkt: CDR-SB
ApoE ε4 Nicht-Träger und Heterozygote

Lecanemab verringerte die klinische 
Verschlechterung des CDR-SB nach 18 
Monaten um 31 % im Vergleich zu Placebo bei 
den ApoE-ε4-Nichtträgern oder
Heterozygoten1

• AD, Alzheimer-Krankheit; ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; CDR-SB, Clinical Dementia Rating - Sum of Boxes; CI, Konfidenzintervall; MMRM, Mixed Model Repeated Measures; SE, 
Standardfehler.

• 1. Froelich L et al. Poster 17, DGGPN Congress, 2024; 2. LEQEMBI® (Lecanemab) GB Summary of Product Characteristics.
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Abbildung angepasst von Froelich L et al. 20241
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Clarity AD Sekundäre Endpunkte
ApoE ε4 Nicht-Träger und Heterozygote

• AD, Alzheimer-Krankheit; ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; ADAS-Cog14: Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale 14-item; ADCS-MCI-ADL: Alzheimer's Disease 
Cooperative Study-Activities of Daily Living Scale for Mild Cognitive Impairment; CI, Vertrauensintervall; SE, Standardfehler.

• 1. Perry R, et al., 17th CTAD, 2024. 2. Interne Analyse von BAN2401-G000-301. Indizierte EU-Population. November 2024. 3. Froelich L et al. Poster 17, DGGPN Kongress, 2024
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18 Monaten
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Lecanemab nach 
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Abbildungen angepasst von Froelich L et al. 20241

Diese Folie kann Off-Label-Informationen enthalten.
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Clarity AD Sekundäre Endpunkte (Forts.): Amyloid-PET
ApoE ε4 Nicht-Träger und Heterozygote

• AD, Alzheimer-Krankheit; ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; CI, Konfidenzintervall; PET: Positronen-Emissions-Tomographie; SD, Standardabweichung.
• 1. Froelich L et al. Poster 17, DGGPN Congress, 2024. 2.  Perry R, et al. , 17th CTAD, 2024.
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Abbildung angepasst von Froelich L et al. 20241
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Zusammenfassung der unerwünschten Ereignisse (1)
ApoE ε4 Nicht-Träger und Heterozygote

• AD, Alzheimer-Krankheit; ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; ARIA-E, Amyloid-bedingte bildgebende Anomalien - Ödem; ARIA-H, Amyloid-bedingte bildgebende Anomalien -
Hämosiderose; ICH, intrazerebrale Blutung; TEAE, behandlungsbedingte unerwünschte Ereignisse.

• 1. -2. Klinischer Studienbericht BAN2401-G000-301. Juni 2024. 3. Perry R, et al., 17th CTAD Congress 2024. 4. Froelich L et al. Poster 17, DGGPN Congress, 2024

ApoE ε4-Nichtträger und Heterozygote vs. Placebo1–3 

Lecanemab (n=757)Placebo (n=764)

667 (88.1)620 (81.2)TEAEs, n (%)

314 (41.5)147 (19.2)Behandlungsbedingte TEAEs, n (%)

60 (7.9)47 (6.2)Schwere TEAEs

112 (14.8)86 (11.3)Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse, n (%)

6 (0.8)7 (0.9)Todesfälle

166 (21.9)77 (10.1)TEAEs, die zu einer Dosisanpassung des 
Studienmedikaments führten, n (%)

45 (5.9)23 (3.0)Führt zum Entzug des Studienmedikaments

129 (17.0)58 (7.6)Unterbrechung der Medikamentendosis in der Studie

295 (39.0)115 (15.1)TEAEs von besonderem Interesse, n (%)

67 (8.9)10 (1.3)ARIA-E, n (%)

98 (12.9)52 (6.8)ARIA-H, n (%)

32 (4.2)15 (2.0)Oberflächliche Siderose

78 (10.3)43 (5.6)Zerebrale Mikroblutung

3 (0.4)1 (0.1)ICH, n (%)

195 (25.8)54 (7.1)Infusionsbedingte Reaktionen, n (%)
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Zusammenfassung der unerwünschten Ereignisse (2)
ApoE ε4 Nicht-Träger und Heterozygote

• Die häufigsten unerwünschten Wirkungen in der Lecanemab- (n=757) und Placebo-Gruppe (n=764) waren1 :

 Infusionsbedingte Reaktion: 26% (vs. 7% PBO)

 ARIA-H: 13% (vs. 7% PBO)

 Kopfschmerzen: 11% (vs. 7% PBO)

 ARIA-E: 9% (vs. 1% PBO)

Symptomatische ARIA-E2

 Symptomatische ARIA-E traten bei 2 % (12/757) auf, bei Patienten unter Placebo nicht.

 Die meisten radiologischen ARIA-E-Ereignisse traten zu Beginn der Behandlung (innerhalb der ersten 7 Dosen) 
auf und waren meist leicht (46 % [31/67]) und mittelschwer (49 %[33/67]).

ARIA-H isoliert2

 Eine isolierte ARIA-H wurde bei 8% (61/757) der Patienten unter Lecanemab und bei 6% (45/764) der Patienten 
unter Placebo beobachtet.

• ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; ARIA-E, Amyloid-bedingte bildgebende Anomalien - Ödeme; ARIA-H, Amyloid-bedingte bildgebende Anomalien - Hämosiderose; PBO, Placebo.
• 1. Froelich L et al. Poster 17, DGGPN-Kongress, 2024; 2. interne Analyse von BAN2401-G000-301. November 2024.
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Was ist ARIA? 

• AD, Alzheimer-Krankheit; ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; ARIA, Amyloid-bedingte bildgebende Anomalie; ARIA-E, Amyloid-bedingte bildgebende Anomalie - Ödem; ARIA-H, Amyloid-
bedingte bildgebende Anomalie - Hämosiderose; CAA, zerebrale Amyloid-Angiopathie; 
1. Filippi M, et al. JAMA Neurol. 2022; 2. Barakos J et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2013; 3. Barakos J et al. J Prev Alzheimers Dis. 2022 4. Sperling RA, et al. Alzheimers Dement. 2011; 

5. Salloway S et al. N Engl J Med. 2014; 6. Cummings J et al. J Prev Alzheimers Dis. 2023.

Die Mechanismen, die zu ARIA führen, sind noch nicht vollständig geklärt, aber man 
nimmt an, dass sie mit einer erhöhten vaskulären Permeabilität zusammenhängen, 
die durch die Entfernung von parenchymalem/vaskulärem Amyloid ausgelöst wird.4

Spontane ARIA kann auch auf natürliche Weise entstehen bei 
unbehandelter AD und CAA4

ARIA-E
• Gekennzeichnet durch MRT-Nachweise eines 

vasogenen Ödems und/oder Sulkusergüssen 2,4

• Scheint stark mit der Medikamentendosis und 
dem ApoE-ε4-Status verbunden zu sein4,5

• Gekennzeichnet durch Hämosiderinablagerungen
als Folge von Mikrohämorrhagien2

ARIA-H

ARIA

Amyloid-bedingte Bildgebungsanomalien ("ARIA“) sind MRi-Anomalien, die mit dem Einsatz von monoklonalen Antikörpern 
zur Entfernung von Amyloid-Plaques bei Patienten mit Alzheimer in Verbindung gebracht werden.1–3

Die Symptome klingen in der Regel mit 
der Zeit ab, sind unspezifisch und 
umfassen:6

• Kopfschmerzen
• Verwirrung
• Sehstörung
• Schwindel
• Übelkeit
• Störungen des Gangbildes
• Fokale neurologische Defizite

31

32



05.09.2025

17

16.05.2024 Seite 33

Schlussfolgerung

 In der Clarity-AD-Studie mit Teilnehmern, die keine ApoE-ε4-Träger oder Heterozygoten waren, führte 
Lecanemab im Vergleich zu Placebo zu einer geringeren Verschlechterung der kognitiven Fähigkeiten 
und Funktionen sowie zu einer Verringerung des Amyloidspiegels.1

 Lecanemab wurde von ApoE-ε4-Nichtträgern oder Heterozygoten gut vertragen mit einer ähnlichen 
Häufigkeit behandlungsbedingter unerwünschter Ereignisse wie in der Gesamtbevölkerung1,2

• AD, Alzheimer-Krankheit; ApoE ε4, Apolipoprotein E ε4; ARIA, Amyloid-bezogene bildgebende Anomalien.
• 1. Froelich L et al. Poster 17, DGGPN Congress, 2024; 2. van Dyck CH, et al. N Engl J Med. 2023;368:9-21
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Systemvorbereitung (1)

(Juengling F et al., Nuklearmedizin 2020)
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Systemvorbereitung (2)

(Popp J. et al., Praxis 2022)
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Systemvorbereitung (3)

(Meyer R. et al., Praxis 2024)
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Systemvorbereitung (4)

(Popp J et al., Praxis 2025)
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Systemvorbereitung (5)

(Felbecker A et al., Neurodegener Dis 2025)
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Zulassungsstatus international

Zugelassen in über 40 Ländern, z. B.: 
• USA (vorläufig im Januar 2023, traditionell im Juni 2023) 
 Subkutane Formulierung jetzt neu zugelassen in den USA
 Maintenance Dosierung (alle 4 Wochen iv)  nach 18 Monaten in den USA zugelassen

• Japan (September 2023)  
• China (Januar 2024)  
• Südkorea (Mai 2024)  
• Israel (Juli 2024)  
• Hong Kong (Juli 2024) 
• Vereinigte Arabische Emirate (August 2024)  
• Grossbritannien (August 2024) 
• EU (April 2025)

16.05.2024 Seite 40

Zulassungsstatus UK und EU

• Die Zulassung in Grossbritannien und die Empfehlung der CHMP in der EU exkludieren Patienten mit 
ApoE ε4 Homozygotie was ungefähr 15% der Patienten aus den Studienpopulationen betrifft. 

• EU: 
 Positive Empfehlung durch Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP), dem Beraterkommittee

der European Medicines Agency (EMA) am 16. Oktober 2024
 Zulassung unter strengen Auflagen am 15. April 2025  
 Erst verfügbar ab Implementierung Controlled Accessed Program (CAP) (Online-Portal): der Arzt muss seine 

Institution, sich selber und jeden einzelnen Patienten registrieren, um sicher zu sein, dass nur die Patienten, 
welche die strengen Kriterien erfüllen, die Behandlung erhalten

 Einführung innerhalb der EU, erst wenn das CAP-System im betreffenden Land genehmigt wurde. 
 In Deutschland seit 1. September verfügbar.

39
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Lecanemab: Aktuelle Situation Schweiz

Schweiz
• Juni 2023: Einreichung eines Zulassungsantrags beim Heilmittelinstitut Swissmedic durch Eisai 
• Möglich, dass Zulassung unter sehr hohen Auflagen (ApoE4-Träger?) in 2025 kommt, der Preis wird aber 

erst zu einem späteren Zeitpunkt festgelegt (BAG)
• Ausslandspreisvergleich: Korb von 9 Ländern, Durchschnittspreis, max. 20% höher als Durchschnittspreis 
• Preis wird frühestens 6 Monate nach Zulassung festgelegt
 Aufnahme in die Spezialitätenliste (SL) – vergütet durch OKP

• Zu klären ob: Ausschluss von ApoE ε4 Heterozygoten, PET statt Liquor?
• Allenfalls noch weitere Restriktionen auferlegt durch BAG (z. B. Alter unter 80)
• Im Oktober 2025 bekannt, wie weiter, ob eine Einigung akzeptabel für beide Seiten
• Produktionsstandort in der Schweiz (Luterbach)…
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Kosten der Behandlung

• Im ersten Jahr: ca. CHF 35’000
 Ca. 25 000 Franken pro Jahr alleine das Medikament (USA: 26'500 USD) 
 Plus verschiedene Untersuchungen und Beratungen vor der Behandlung und im ersten Behandlungsjahr: 
 eine Laboruntersuchung 
 eine Liquorpunktion oder eine PET, um die Personen zu identifizieren, die sich für die Behandlung qualifizieren
 3-4 MRIs pro Jahr nach Beginn der Therapie

• Nach 18 Monaten kostet die Behandlung voraussichtlich noch die Hälfte, weil:
 die Infusion nur alle vier Wochen verabreicht wird 
 es viel weniger Begleituntersuchungen braucht

• In UK deutlich billiger (hier noch kein Listenpreis erhältlich)
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Ethische und rechtliche Herausforderungen

• Paradigmenwechsel: Behandlung von Patienten, die sich erst an der Schwelle befinden zur 
Entwicklung einer manifesten Krankheit oder sogar noch früher (Biomarker statt Symptome)
 Je früher man mit Lecanemab behandelt wird, desto länger lassen sich Symptome hinauszögern

 Ab wann soll man mit der Behandlung beginnen und ab wann wird diese vergütet?
• Sollte die Grundversicherung die Kosten für das Medikament übernehmen?
• Wie fair wäre es, wenn sich die Behandlung nur Wohlhabende leisten könnten?
• Sollte man sich (früh) auf eine mögliche Alzheimer-Veranlagung testen?
 Bei manchen Varianten der Krankheit ist das schon vor der Geburt möglich

• Ausschluss von sehr vielen Patienten – auch wenn diese bereit sind, das Risiko auf sich zu nehmen: 
 ApoE ε4 -Träger/innen
 Menschen mit bestimmten neurologischen Krankheiten oder psychischen Leiden (z. B. schwere Depressionen)
 Auch Personen mit erhöhtem Risiko für Hirnschläge 
 Menschen, die gewisse Blutverdünner nehmen müssen (Aspirin/Plättchenhemmung ist kein Problem)
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Clarity AD OLE: CDR-SB Efficacy Through 48 Months
• Lecanemab-Treated Patients Continue to Accrue Benefit Over Time

4

Note: OLE includes those participants on subcutaneous and intravenous formulations. BioFINDER data are from BioFINDER 1.
Based on modified intention-to-treat analysis population. Adjusted mean change from baseline, SE and p-value are derived using mixed model repeat measures (MMRM) with treatment group, visit, treatment group by visit interaction, clinical subgroup,
use o f Alzheimer’s disease symptomatic medication at
baseline, ApoE4 carrier status, region,baseline value by visit interactionas fixed effects, and baseline value as covariate.

ADNI, Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative. CDR-SB, Clinical Dementia Rating-sumof boxes. OLE, open-label extension. SE, standard error.
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• Lecanemab reduces relative risk of progression to dementia stage of disease by 56% (vs ADNI)

• Proportion of patients that 
progress to dementia stage:

– ADNI: 37.4%

– Lecanemab: 18.6%

Lecanemab Meaningfully Delayed Progression to Dementia Stage 
(moderate or severe) Through 48 Months

• Progression was defined as CDR-SB Score progressing from MCI 
(0.5-4) to mild AD dementia (4.5-9) or moderate dementia (9.5-
15.5) based on dementia staging on CDR-SB (O’Bryant et al., Arch 
Neurol 2008)

• Given less frequent assessment, since controlled-based imputation
was used for missing data in this analysis, CDR-SB (which has 
greater range) was used rather than global CDR for disease staging

7

Staging CategoryCDR-SB Range

Normal0
Questionable Cognitive 

Impairment0.5 – 4.0

Questionable Impairment0.5 – 2.5
Very Mild Dementia3.0 – 4.0

Mild Dementia4.5 – 9.0
Moderate Dementia9.5 – 15.5
Severe Dementia16.0 – 18.0

Note: OL E in cludes those participants on subcuta neous and intravenous formulations.

ADNI, Alzheimer's Disease Ne uroimaging Initiative. CDR-SB, Clin ical Dementia Rating-sum of boxes.
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Lecanemab Extends Time Spent in Early Disease With Increasing 
Magnitude of Treatment Effect Over Time

8

Note: OLE includes those participants on subcutaneous and intravenous formulations. BioFINDER data are from BioFINDER 1.

ADNI, Alzheimer's Disease Ne uroimaging Initiative. CDR-SB, Clinical Dementia Rating-sum of boxes. SE, stand ard error .
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Summary of Adverse Events and ARIA by 12 Months Interval

OLE is based on IV datasets (as of 31 Mar 2025)
*Includes all post-treatment events.11
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Clarity AD OLE: Time to ARIA-E Events and Long-Term Treatment

12
AD, Alzheimer’s disease. ARIA-E, amyloid related imaging abnormalities with edema. IV, intravenous. OLE, open-labe l extension.

• Risk of ARIA-E is greatest in first 3 months and generally occurs before 6 months

• Risk period for ARIA-E is first 6 months based on vascular amyloid clearance and increased permeability

OLE is based on IV 
datasets (as of 31 
Mar 2025)
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
dan.georgescu@hin.ch
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