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Typ-2-Diabetes: GIP- und GLP-1-basierte Therapien
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Inkretin-basierte Injektionstherapien spielen seit vielen Jahren eine wichtige Rolle in der Therapie
des Typ-2-Diabetes. Die einzigartige Substanzklasse der GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonisten eroffnet
wirksamere Behandlungsmoglichkeiten bei Typ-2-Diabetes. Doch was unterscheidet eigentlich
GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonisten von GLP-1-Rezeptor-Agonisten?

Mounjaro®: Durch GIP und GLP-1 zur einzigartigen Wirksamkeit

Mounjaro® (Tirzepatid)" * "ist indiziert fiir die Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend
eingestelltem Typ-2-Diabetes sowie zur Behandlung der Adipositas*.' In der Indikation Typ-2-
Diabetes war Mounjaro® bereits in der ersten Erhaltungsdosis von 5 mg allen Vergleichssubstanzen”
beziiglich Blutzucker- und Gewichtsreduktion uiberlegen - auch dem GLP-1-Rezeptor-Agonist
Semaglutid 1 mg." °

Doch wie lassen sich die iiberlegenen Wirkeffekte auf HbA,, und Gewicht erklaren? Dafir ist das
Zusammenspiel der Inkretin-Hormone GIP (glukoseabhangiges insulinotropes Polypeptid) und GLP-1
(Glukagon-ahnliche peptid-1) entscheidend: GIP und GLP-1 beeinflussen im menschlichen Korper die
Blutzuckerkontrolle, das Sattigungsgefuhl und den Fettstoffwechsel. GIP-Rezeptoren sind zusatzlich
auf den Adipozyten des weilsen Fettgewebes vorhanden, was zu starken Effekten auf das Fettgewebe
und den Lipidstoffwechsel fithrt.”” GIP ist bei stoffwechselgesunden Menschen fir 2/3 des Inkretin-
Effektes verantwortlich, der bei Menschen mit Typ-2-Diabetes stark reduziert sein kann.**
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Aufgrund all dieser Effekte spielt GIP eine bemerkenswerte Rolle in der medikamentosen
Behandlung von Typ-2-Diabetes oder Adipositas* und tragt entscheidend zum klinischen Nutzen von
Mounjaro® bei."' Wie sich ein GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist von einem GLP-1-Rezeptor-Agonist in
Wirkansatz und Wirkeffekten unterscheidet, zeigt die Tabelle.

GIP/GLP-1-Rezeptor- GLP-1-Rezeptor-
Agonist Agonist
Wirkansatz
Rezeptor'® GIP- und GLP-1-Rezeptoren GLP-1-Rezeptoren
Glukoseabhéngige 1.1. ".
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3 Fragen, 2 Diabetes-Spezialist:innen, 1 Fazit

Wie ordnen Prof. Dr. Susanne Reger-Tan und Dr. Hans-Peter Kempe Mounjaro® ein? Wir haben die
beiden gefragt, was Mounjaro® fiir ihre Praxis bedeutet und warum sie sich fiir die Verordnung
entscheiden werden.

PP-TR-DE-2176

Mit freundlicher Unterstiitzung der Lilly Deutschland GmbH

*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,
einschlieRlich 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 gewichtshedingten
Begleiterkrankung (z. B. Hypertonie, Dyslipidamie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-Erkrankung, Pradiabetes
oder Typ-2-Diabetes mellitus).!

a WHO ATC-Code: A10BX16.

b Semaglutid 1 mg, Insulin degludec 100 E/ml und Insulin glargin 100 E/ml sowie Placebo."
¢ p < 0,001 fiir Uberlegenheit, adjustiert fiir Multiplizitét.
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d Behandlungseffekte durch modellbasierte Analysen von Mixed-meal-tolerance tests.’

e p < 0,001 im Vergleich zum Ausgangswert, nicht multiplizitatsadjustiert.

f Mit Mounjaro® 15 mg nach 40 Wochen.

g Bezogen auf den Ausgangswert.' Mittlere HbA, -Reduktion im Vergleich zum Ausgangswert.

h Bezogen auf den Ausgangswert.® Mittlere Gewichtsreduktion im Vergleich zum Ausgangswert.'
i Die Veranderung des Kérpergewichts war ein sekundéarer Endpunkt in den SURPASS-Studien.’
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