Wichtige Informationen zur
Weiterbehandlung lhrer Patientin/lhres Patienten mit Kisunla®*
durch ein anderes Zentrum oder eine andere Praxis

Liebe Behandlerin, lieber Behandler,

in einigen Fallen kann es sinnvoll sein, Patient:innen, die in Threm Zentrum auf Kisunla® (Donanemab) eingestellt
wurden, nach einer gewissen Zeit (z.B. ab der 8. Infusion) an das zuweisende Zentrum oder einen niedergelassenen
Facharzt zur Weiterbehandlung (im Folgenden ,weiterbehandelndes Zentrum™ genannt) zu Gberweisen.

Voraussetzungen fir die Weiterbehandlung durch lhre arztlichen Kolleg:innen

1. lhr Patient/lIhre Patientin wurde vor der ersten Kisunla®-Infusion von lhrem Zentrum im kontrollierten
Zugangsprogramm [(CAP) registriert (die Patientin/der Patient muss nur einmalig im System registriert sein) und
Sie verfligen Uber die Registrierungsnummer sowie das PDF bzw. den Ausdruck der Registrierungsinformationen.

2. Das weiterbehandelnde Zentrum muss als CAP-Zentrum registriert sein (siehe Liste aller CAP-Zentren
unter https://centres.alzheimers.lilly.com). Sollte dies nicht der Fall sein, ist es notwendig, dass das fir die
Weiterbehandlung vorgesehene Zentrum Kontakt zu Lilly aufnimmt (zustandiger Aufendienst-Mitarbeiter oder
Medizinische Information: Tel. 06172-273-2222 / E-Mail: Med_info@lilly.com).

3. Das weiterbehandelnde Zentrum benétigt zeitnahen Zugang zur MRT. Das radiologische Zentrum muss sich mit
der Erkennung und Befundung von ARIA auskennen. Empfehlung: Idealerweise werden Folge-MRTs im gleichen
radiologischen Zentrum mit dem gleichen MRT-Gerét der ersten 6 Monate durchgefiihrt.

4. Bitte informieren Sie das weiterbehandelnde Zentrum zum Stand und Verlauf der bisherigen Therapie mit Kisunla®.
Die folgende Checkliste kann Ihnen dabei helfen, alle relevanten Punkte in Ihrem Arztbrief zu bericksichtigen.

4 . o ) N
Checkliste und wichtige Punkte fiir Ilhren Arztbrief
[ Indikationsstellung inkl. Information zum ApoE-g4-Status der Patientin/des Patienten
Empfehlung: Stellen Sie dem weiterbehandelnden Zentrum das PDF bzw. den Ausdruck der Patientenregistrierung aus
dem CAP-Registrierungssystem zur Verfligung.
[ Datum der ersten Infusion und verabreichte Co-Medikation
| Bericht zum bisherigen Therapieverlauf, insbesondere
e Auftreten und Schweregrad von eventuellen ARIA
e Auftreten und Schweregrad von eventuellen Infusionsreaktionen
e ggfs. Ergebnis einer aktuellen klinischen Beurteilung zum Stadium der Alzheimer-Krankheit zwecks
Sicherung der Indikationsstellung
[ Zusammenfassung der vorliegenden MRT-Befunde sowie Information dariber, welches radiologische Zentrum
diese MRTs durchgefihrt hat. Ggfs. letzter MRT-Befund.
[ Informationen zum weiteren Therapieablauf:
e die wievielte Infusion als nachstes durchzufihren ist
e ob und welche weiteren reguldaren MRTs im Rahmen des Therapie-Monitorings erforderlich sind
e voraussichtliches Therapieende (nach spatestens 18 Monaten oder nach Entfernung der Amyloid-Plaques
im Amyloid-PET-Scan)*
- /
Kisunla® Pflichttext
* Kisunla® [Donanemab) ist angezeigt fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit einer klinischen Diagnose einer leichten
E 1 E kognitiven Stérung und leichter Demenz infolge der Alzheimer-Krankheit (friihe symptomatische Alzheimer-Krankheit), die hetero-
N . zygote Apolipoprotein E-e4 (ApoE-e4)-Trager oder ApoE-g4-Nichttrager sind und bei denen eine Amyloid-Pathologie bestatigt wurde.’

# Die Behandlung sollte so lange fortgesetzt werden, bis die Amyloid-Plaques entfernt sind. Die Entfernung der Amyloid-Plaques ist M o
durch einen validierten Test zu bestatigen. Die maximale Behandlungsdauer betrdgt 18 Monate und sollte nicht tberschritten werden, ‘ I S u n a
E auch wenn die Plaques-Entfernung nicht bestatigt wird."

ApoE-g4: Apolipoprotein E-e4; ARIA: Amyloid-related imaging abnormalities (Amyloid-bedingte Bildgebungsanomalien); CAP: Controlled (donanemab)

www.lilly.com/de/ Access Programme; MRT: Magnetresonanztomographie; PET: Positronen-Emissions-Tomographie.

pflichttext/kisunla 1. Aktuelle Kisunla® Fachinformation. A Lilly Medicine
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