
Zum evidenzbasierten Adipositas-Ma -
na gement zählen psychologische und 
verhaltensbezogene Interventionen, 
Bariatrische Chirurgie und die Phar-
makotherapie. „Eine neue Alternative 
kann Tirzepatid bieten und die Lücke 
zwischen Verhaltenstherapie und chi-
rurgischer Möglichkeit schließen“, äu-
ßerte Prof. Susanne Reger-Tan, Essen. 

Tirzepatid wirkt agonistisch am GLP-
1-Rezeptor und zugleich am Rezeptor 
für das Glucose-abhängige insulinotro-

pe Polypeptid (GIP), ein weiteres In-
kretin-Hormon.
 Die Grundlage für die Zulassung bei 
Typ-2-Diabetes war das SURPASS-Stu -
dienprogramm, die Daten aus dem 
SURMOUNT-Studienpro gramm, die 
Basis für den Einsatz zum Gewichts-
management. 

In der SURMONT-1-Studie erreichten 
96 % der Teilneh menden eine Ge -
wichts re duk tion von ≥ 5 % unter Tirze-
patid (10 und 15 mg) gegenüber 28 % 
unter Placebo. 

Eine Reduktion des Körperge wichtes 
von mindestens 20 % erzielten 32 %, 55 
% und 63 % der Teilnehmen den unter 
Tirzepatid 5 mg, 10 mg und 15 mg ge-
genüber dem Ausgangswert, ver-
glichen mit 1 % unter Placebo. 

Die Reduktion kardiovaskulärer Risi-
koparameter wie Lipide, Taillenum -
fang und Blutdruck war unter Tirzepa-
tid in allen drei Dosierungen signi fi -
kant stärker gegenüber Placebo. Re-
ger-Tan wies darauf hin, dass die Da ten 
darauf hindeuten, dass durch die Ge-

wichtsreduktion das Risiko für die Ent-
wicklung eines Diabetes sich halbieren 
könnte. 

Tirzepatid kann als Ergänzung zu einer 
kalorienreduzierten Diät und erhöhter 
körperlicher Aktivität zur Gewichts-
kontrolle, bei Menschen mit Adiposi-
tas mit einem anfänglichen Body-
Mass-Index (BMI) von mind. 30 kg/m2 
eingesetzt werden. 
Sowohl bei Adipositas als auch bei 
Typ-2-Diabetes sind die Dosisempfeh-
lungen identisch: die Anfangsdosis be-

trägt 2,5 mg einmal wöchentlich sub-
kutan. Die Dosis sollte nach vier Wo-
chen auf 5 mg einmal wöchentlich er-
höht werden. 

Martina Eimer,
xxx

Informationen stammen von:
Virtuelle Pressekonferenz 
„Neue Perspektive für das 
Gewichtsmanagement“, 
Veranstalter: Lilly,
Datum: 7. Februar 2024.

Neue medikamentöse Therapie bei Adipositas
Mit dem GIP/GLP-1-Rezeptoragonist Tirzepatid gelang es sowohl den HbA1c-Wert als auch das Körpergewicht signifikant und stärker als mit vielen an-
deren Antidiabetika zu reduzieren. Nun ist das Präparat Mounjaro® auch zum Gewichtsmanagement zugelassen.

Adipositas ist eine 
Erkrankung und 

kein Lifestyle, denn bei 
Adipositas handelt es sich 
um eine hoch-prävalente 
heterogene und oft multi-
faktorielle komplexe chro-
nische Erkrankung mit 
hohem Rezidivrisiko.

Prof. Arya M. Sharma,
Universität Alberta (Kanada)/ 
Berlin

Es gibt viele positive Daten zur bes-
seren Krankheitskontrolle des Dia-
betes mellitus unter einer Insulin-The-
rapie, einer medikamentösen Thera-
pie oder einer Kombination (z. B. Basa-
linsuline mit oralen Antidiabetika) in 
Begleitung mit CGM-Systemen. 
Der Einsatz von GLP-1-Rezeptorago -
nisten, die derzeit bei Menschen mit 
Typ-2 Diabetes und hohem Gewicht 
zunehmend verordnet werden, in Ver -
bin dung mit CGM-Systemen ist bisher 
wenig untersucht worden. 

Die Ergebnisse der aktuellen Real-
World-Studien geben Aufschluss. Bei 
Menschen mit Typ-2-Diabetes und ei-
nem HbA1c-Wert ≥ 8 %, die bereits 
GLP-1-Medikamente einnahmen, ver-
ringerte sich der HbA1c-Wert sechs 
Monate nach zusätzlicher Ver-
wendung eines CGM-Systems (Free-
Style Libre-System) um 1,5 %. Die Er-
gebnisse dieser ersten Studie waren 
unabhängig von der Dauer der Thera-
pie mit GLP-1-Re zep  toragonisten, dem 
verwendeten GLP-1-Typ oder der Art 
der Insulintherapie [1]. Die Patientin-

nen und Patienten profitierten dem-
nach auch nach der Therapie-
einstellung von dem begleitenden Ein-
satz von CGM-Systemen. 
Die Ergebnisse einer anderen Studie 
zeigten, dass der HbA1c-Wert stärker 
abnahm, wenn GLP-1-Rezeptorago -
nisten und das FreeStyle Libre-System 
in Kombination angewendet wurden 
(– 2,4 %), verglichen mit einer Mono-
therapie mit GLP-1-Rezeptoragonisten 
(– 1,7 %) [2].

„Die bessere Krankheitskontrolle unter 
Verwendung von CGM-Systemen gibt 
den Patientinnen und Patienten Si-
cherheit und ermöglicht ein besseres 
Therapiemanagement, z.  B. in beson-
deren Situationen, beim Sport und vie-
les mehr“, sagt Dr. Federico Bertuzzi, 
Diabetology Unit, Asst Grande Ospeda-
le Metropolitano Niguarda, Milan, Ita-
ly. Für alle Betroffenen sei aber das 
frühzeitige Erken nen bzw. Verhindern 
einer Ketoazidose wichtig.

Anlässlich des Symposiums wurde ei-
ne aktuelle kontrollierte Studie mit 23 

Teilnehmenden mit Typ-1-Diabetes, 
die einen experimentellen kontinuier-
lichen Ketonmonitor (CKM) trugen, 
vorgestellt. Die Prüfärztinnen und -ärz-
te untersuchten die Veränderung des 
BHB-Keton spie gel (Beta-Hydroxy bu -
ty rat) im Verhältnis zu den Glukose-
spiegeln, wenn die Insulinversorgung 
für 6 Stunden unterbunden wurde. Die 
Studie zeigte, dass die kontinuierliche 
Ketonmessung erhöhte Ketonspiegel 
1–6 Stunden vor dem Anstieg der Glu-
kosespiegel erkennen konnte.

Demnach könnte die alleinige Konzen-
tration auf erhöhte Glukosespiegel zu 
einem verzögerten Nachweis von Ke-
tonen und damit zu einem späteren 
Beginn von therapeutischen Maßnah-
men führen . Bislang messen nur we-
nige Menschen mit Diabetes regelmä-
ßig ihre Ketonspiegel, weil die derzeit 
verfügbaren Messmethoden – in der
Regel im Blut oder Urin – teuer [3] und 
lästig sind [4]. CGM-Systeme könnten 
hier zukünftig punkten. Entsprechen-
de Innovationen mit Alarmfunktion 
sind in der Entwicklung.

Elke Engels, 
Bad Vilbel

Informationen stammen von:
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CGM-Systeme – bald auch Messung der Ketonspiegel möglich
Dass einfach zu bedienende CGM-Systeme (Continuous Glucose Monitoring) ein Benefit für die Diabetes Therapie darstellen, darin waren sich alle Ex-
pertinnen und Experten anlässlich eines Symposiums während des diesjährigen ATTD-Kongresses in Florenz einig. Diese Botschaft ist auch bei den Kran-
kenkassen angekommen, die fast alle bei Typ-1- und Typ-2-Dia betes eine entsprechende Verordnung erstatten. 
Wie gut kann eine diabetische Ketoazidose zukünftig durch CGM-Systeme erkannt werden und was sagen die Real-World-Daten unter der Therapie mit 
GLP-1-Rezeptoragonisten (Glucagon-like Peptide 1) bei Typ-2-Diabetes?
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