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Mounjaro®: Menschen mit Adipositas und Herzinsuffizienz
(HFpEF) profitieren gleich doppelt
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Herzinsuffizienz ist ein komplexes Syndrom, bei dem verschiedene Ursachen die Arbeit des
Herzmuskels beeintrachtigen konnen. Bei einer Herzschwache mit erhaltener (> 50 %)
Ejektionsfraktion (HFpEF), die etwa die Halfte aller Falle ausmacht, steht eine fortschreitende
Versteifung des Herzmuskels im Vordergrund. Diese Fehlfunktion beeintrachtigt die Fullung der
Herzkammern mafgeblich.'

Wie bei anderen kardiovaskularen Erkrankungen spielt das Korperfett eine entscheidende Rolle bei
der Pathogenese.' Es erhoht nicht nur die Volumenbelastung des Herzens, sondern wirkt auch
metabolisch: Vor allem viszerale und kardiale Fettdepots befeuern chronische Entziindungen und
beschleunigen so die Versteifung des Herzmuskels.” Entsprechend ist Schatzungen zufolge etwa
jeder dritte Mensch mit HFpEF auch gleichzeitig von Adipositas betroffen.’

Gewichtsreduktion: Ein starker Hebel fur die Herzgesundheit
Eine starke Gewichtsreduktion entlastet das Herz spirbar. Um klinisch relevante Effekte bei HFpEF
zu erzielen, empfehlen Expertinnen und Experten einen Zielkorridor von 10 bis 20 %

Gewichtsverlust - ein Bereich, der auch fur andere kardiovaskulare Risikofaktoren als optimal gilt
(siehe Abb. 1).*
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Abb. 1: Klinisch relevante Effekte einer Gewichtsreduktion. HFpEF: Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion;
T2D: Typ-2-Diabetes.

Reine Lebensstilinterventionen zur Gewichtsreduktion stoen jedoch meist an ihre Grenzen.'* "

Denn Adipositas ist keine Frage von fehlender Disziplin, sondern eine chronische, multifaktorielle
Krankheit. Sie erfordert eine proaktive Ansprache ohne Stigmatisierung, eine transparente
Aufklarung und eine fruhzeitige medikamentose Therapie - auch um im weiteren Verlauf
schwerwiegende Folge- und Begleiterkrankungen zu vermeiden.'’ Eine medikamentdse
Unterstutzung ist dabei oft der entscheidende Baustein, um den notwendigen Gewichtsverlust zu
erreichen.

Mounjaro®: starke Gewichtsreduktion und weniger HFpEF-bedingte
Ereignisse

Ein positiver Effekt von Mounjaro® (Tirzepatid)'*" bei Menschen mit Adipositas und einer
Herzinsuffizienz vom HFpEF-Typ wurde durch die Phase-III-Studie SUMMIT nachgewiesen."” "* Nach
52 Wochen fiihrte der Wirkstoff im Vergleich zu Placebo zu einer iiberlegenen Gewichtssenkung®
und einer signifikanten Reduktion des hsCRP-Wertes, eines Biomarkers fur systemische
Entziindungen." Gleichzeitig sank auch das relative Risiko fiir HFpEF-bedingte unerwiinschte
Ereignisse” um 38 %° und das Risiko einer Krankenhauseinweisung aufgrund der Herzschwéache um
56 % (jeweils liberlegen gegeniiber Placebo nach 104 Wochen).'” ** Neben den klinischen Effekten
wurden auch Verbesserungen im Alltag der Patient:innen nachgewiesen: Die Teilnehmenden
berichteten iiber eine spiirbare Linderung ihrer HFpEF-Symptome und einer iiberlegenen Zunahme*
ihrer korperlichen und funktionellen Leistungsfahigkeit.”*™*

Diese Ergebnisse untermauern das Potenzial von Mounjaro® als potente Therapieoption. Als erster
und einziger zugelassener dualer GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist hat das Medikament bei Erwachsenen
mit Adipositas eine durchschnittliche Gewichtssenkung von bis zu 22,5 % "9 gezeigt' und im
direkten Vergleich eine signifikant starkere Wirksamkeit gegeniiber Semaglutid.' ™"’ Zudem
reduzierte es in mehreren Phase-III-Studien kardiometabolische Parameter' '° und das Risiko von
Komorbiditaten." ' Leitlinien empfehlen den GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonisten daher als Teil eines
umfassenden Gewichtsmanagements, das auch schwerwiegende Folge- und Begleitkomplikationen
verringern kann."
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Fur ein gesiinderes Leben doppelt wertvoll

Von Mounjaro® konnen Menschen mit Adipositas und HFpEF daher gleich zweifach profitieren:"
Symptome und Ereignisrate der Herzinsuffizienz werden reduziert, und die Betroffenen gewinnen
Luft und Belastbarkeit zurtick. So kann eine frihzeitige und effektive Adipositas-Therapie bei diesen
Patientinnen und Patienten die Weichen fur eine gesiindere und aktivere Zukunft sowie eine bessere
kardiovaskulare Prognose stellen.
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FuRRnoten

* Mounjaro” (Tirzepatid) ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen als Erganzung zu einer kalorienreduzierten Diat
und erhohter korperlicher Aktivitat zum Gewichtsmanagement, einschliefSlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung,
bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI von = 30 kg/m* (Adipositas) oder = 27 kg/m” bis < 30 kg/m* (Ubergewicht)
bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung (z. B. Hypertonie, Dyslipidamie, obstruktive
Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes mellitus)."

a Wirksamkeits-Estimand." Fiir die Berechnung der prozentualen Veranderung des Kérpergewichts ab Baseline wurde
eine Kovarianzanalyse durchgefithrt."

b Kompositendpunkt aus kardiovaskular-bedingter Tod, Notfalleinsatz, Klinikeinweisung oder Intensivierung der
Diuretikatherapie.”

¢ Medianes Follow-up von 104 Wochen."

d Wirksamkeits-Estimand."

e Mittlere Veranderung des Korpergewichts (%) vom Ausgangswert unter Tirzepatid 15 mg nach 72 Wochen. Bei
kalorienreduzierter Ernahrung und erhohter korperlicher Aktivitat.' '

fp < 0,001 fiir Uberlegenheit gegeniiber Placebo, adjustiert fiir Multiplizitat.
g Wirksamkeitsabschatzung, MMRM-Analyse, mITT-Population (Wirksamkeits-Analyseset). mITT-Population: Alle
Teilnehmenden, die mind. 1 Dosis der Studienbehandlung erhielten und nicht die Studienbehandlung aufgrund eines
irrtiimlichen Einschlusses beendeten."

h Studienmedikation nicht verblindet: Probanden wussten, ob Mounjaro® (10 mg oder 15 mg) oder Wegovy® (1,7 mg oder
2,4 mg) verabreicht wurde (Open-Label). Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich die fehlende Verblindung auf
die Ergebnisse und Validitat der Studie ausgewirkt hat. Kein Placebo-Arm in Studie vorhanden.'®

ip < 0,001 nach 72 Wochen (Wirksamkeitsabschatzung)."®

j Fiir beide Substanzen wurden die gepoolten Datensatze der jeweiligen Dosierungen zur Berechnung eingesetzt.'®
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Pflichttext Mounjaro®.
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