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Therapieansatze bei Adipositas und Schlafapnoe: besser
schlafen, gesunder leben

Adipositas und obstruktive Schlafapnoe (OSA) stehen in einer engen Wechselbeziehung und
verstarken sich gegenseitig. Adipositas (BMI = 30 kg/m?®) gilt als wichtigster Risikofaktor fiir die
Entwicklung einer OSA." Bis zu 90 % der Menschen mit schwerer Adipositas ( BMI = von 40 kg/m?)
sind von einer OSA betroffen.’ Dabei wird die Atmung durch eine partielle Verengung der oberen
Atemwege eingeschrankt, begunstigt durch uberschussiges Fettgewebe im Hals- und
Rachenbereich.’ Die nachtlichen Atemaussetzer verursachen Schlafmangel und hormonelle
Dysbalancen, die wiederum die Gewichtszunahme fordern und den Gewichtsverlust erschweren.*

Ein Alltag mit Hurden

Die Kombination aus Ubergewicht und Schlafstorungen fithrt haufig zu iibermaRiger
Tagesmudigkeit, eingeschrankter Leistungsfahigkeit und verringerter Stressresistenz. Mit
zunehmender Erschopfung fallt besonders die Bewaltigung alltaglicher Aufgaben immer schwerer
und das Gefiihl, sozial ausgeschlossen zu sein, nimmt zu. Im Alltag bedeuten diese Einschrankungen
einen erheblichen Verlust an Lebensqualitat. Neben einem erhohten Risiko fiir Depressionen ist bei
OSA zudem das Risiko fiir kardiovaskulare Erkrankungen und Typ-2-Diabetes erhoht.”°®
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Die Behandlung der OSA erfolgt in der Regel symptomatisch mittels fester Atemmaske mit
Atemwegsiiberdruck (PAP-Therapie).” Diese Therapie wird jedoch von iiber einem Viertel der
Patient:innen vorzeitig abgebrochen. Zudem wird die erforderliche nachtliche Tragedauer oftmals
nicht erreicht.” Eine alternative therapeutische Strategie, die die bidirektionale Rolle der Adipositas
als Ursache und gleichzeitig Risikofaktor der OSA ins Visier nimmt, ist eine medikamentose
Gewichtsreduktion.”

Eine Therapie mit Weitblick

Mit dem GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonisten Mounjaro®” ‘(Tirzepatid) steht Menschen mit Adipositas und
OSA eine medikamentose Therapie zur Verfugung, die eine signifikante und nachhaltige
Gewichtsreduktion unterstiitzt und damit auch kausal auf die OSA wirkt (Abbildung 1). Fiir die
Betroffenen kann eine Gewichtsreduktion ein wichtiger Schritt zu mehr Wohlbefinden und einem
gesunderen Leben sein.

Mounjaro® iiberzeugt in klinischen Studien

ey Signifikante Gewichtsreduktion?®:
\

Teilnehmende, die Mounjarc® 15 mg einnahmen, reduzierten ihr Kérpergewicht
nach 72 Wochen um durchschnittlich 22,5%:¢.% 19k

Signifikante Vorteile fir mittelschwere bis schwere OSA und Adipositas™:

Teilnehmende mit mittelschwerer bis schwerer OSA und Adipositas, die Mounjaro®
einnahmen, konnten ihren Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) um bis zu 62,8% senken.":¢

Der positive Effekt von Mounjaro® auf die OSA war unabhéngig von einer begleitenden
symptomatischen Therapie mit positivern Atemwegsdruck (PAP-Therapie).™ ¢

Abb. 1: Mounjaro® bei OSA und Adipositas (OSA: obstruktive Schlafapnoe; PAP: Positive Airway Pressure)

Spiirbar mehr Lebensqualitat im Alltag

In der Studie SURMOUNT-OSA stand die deutliche Reduktion des Koérpergewichts unter Mounjaro®
im Zusammenhang mit einer Verbesserung der Schlafapnoe. Zudem ging die Gewichtsreduktion
auch mit der Verbesserung kardiovaskularer Risikofaktoren einher, wie dem systolischen Blutdruck’,
der OSA-bezogenen hypoxischen Belastung und dem hochsensitiven C-reaktiven Protein (hsCRP)."
Damit bietet Mounjaro® Menschen mit Adipositas und OSA einen umfassenden Therapieansatz.

Besser schlafen, erholt aufwachen und aktiv am sozialen und beruflichen Leben teilnehmen - fur
Menschen mit Adipositas und OSA kann die Therapie mit Mounjaro® daher ein wichtiger Schritt hin
zu mehr Lebensqualitat sein.

Sie moéchten mehr tiber Mounjaro® erfahren? Im Video erfahren Sie mehr iiber den innovativen
Wirkansatz!
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Fuflnoten:

" Mounjaro® (Tirzepatid) ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes
als Erganzung zu Diat und Bewegung als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertraglichkeiten
oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist, zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus;
sowie 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).’

ap < 0,001 fiir Uberlegenheit gegeniiber Placebo, adjustiert fiir Multiplizitét.

b Prozentuale Gewichtsreduktion vom Ausgangsgewicht unter Mounjaro® 15 mg nach 72 Wochen. Unter Placebo
Gewichtsreduktion um 2,4 % (-2,4 kg) in diesem Zeitraum. Bei kalorienreduzierter Ernahrung und erhohter korperlicher
Aktivitat.*®

¢ Mit PAP-Therapie unter Mounjaro® MTD (Maximal tolerierte Dosis: 10 oder 15 mg) erreichten 50,2 % der Erwachsenen
mit mittelschwerer-schwerer OSA und einem BMI = 30 kg/m2 einen AHI < 5 (Remission) oder AHI 5-14 mit ESS < 10
(asymptomatischer Verlauf). p< 0,001, fiir Multiplizitat adjustiert. Treatment-Regimen Estimand, mITT-Population,
MMRM-Analyse. AHI: Apnoe-Hypopnoe-Index; ESS: Epworth Sleepiness Scale.'

d In Woche 48 bestimmt."’
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