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Mit Mounjaro®* kénnen Menschen mit
Adipositas eine signifikante und anhaltende
Gewichtsreduktion sowie Verbesserungen
von wichtigen kardiometabolischen
Parametern erreichen'3ab

Die Studie SURMOUNT-MAINTAIN untersuchte, ob Menschen mit Adipositas® ihre nach
60 Wochen unter Mounjaro® (in maximal tolerierter Dosis, 10 mg oder 15 mg)

erzielte Gewichtsreduktion Uber einen sich anschlieBenden
Zeitraum von 52 Wochen halten konnten,

und dies durch*:

Fortfihrung oder Dosisreduktion oder Absetzen
der MTD auf 5 mg der Therapie

bei gleichzeitiger Einhaltung einer kalorienreduzierten Digt und erhéhter korperlicher Aktivitat:*

Unter der Behandlung mit Mounjaro® hielten die Teilnehmer:innen

ihre signifikante Gewichtsreduktion Uber insgesamt mehr als 2 Jahre aufrecht:*a

Anhaltende Gewichtsreduktion Gber 112 Wochen unter Behandlung mit Mounjaro®

22,4

Gewichtserhalt je nach Studienarm

100~

(25,2 kg)e erzielte Gewichtsreduktion bei Teilnehmer:innen nach 60 Wochen
konnte bis Woche 112 unter fortgesetzter Therapie mit Mounjaro® MTD
aufrechterhalten werden." o<

des zuvor erreichten
Gewichtsverlusts
blieben bei Teilneh-
menden unter fort-
gesetzter Mounjaro®

70,5%

des zuvor erreichten
Gewichtsverlusts
blieben bei Teilneh-
menden mit Dosis-
reduktion auf 5 mg

MTD erhaltenf?

erhaltenfe

bls,3"

der zuvor erreichten
Gewichtsreduktion

blieben bei Wechsel
auf Placebo erhaltenfs

Teilnehmer:innen, die
Mounjaro® weiterhin ein-
nahmen, profitierten von
langfristigen Verbesse-
rungen kardiometaboli-
scher Parameter”

Adipositas ist eine komplexe, chronische, fortschreitende und

rezidivierende Erkrankung, die ein langfristiges Management und
eine kontinvierliche Therapie erfordert**

® Das Gewicht nach einer Gewichtsreduktion nicht halten zu kénnen, gilt als
eines der grof3ten Probleme in der Adipositas-Versorgung.”™

®» Beica. 85% der Personen stagniert die Gewichtsreduktion auf einem
Plateau, und dies oft bereits rund 6 Monate nach Beginn einer reinen Didt-
und Bewegungstherapie.’»™?

Die Analyse von 29 Langzeitstudien aus den USA hat gezeigt, dass Personen
in der Regel den GroBteil ihres zuvor verlorenen Gewichts wieder zunehmen™™

100

Nach 5 Jahren wurden

79"

des verlorenen Gewichts
wieder zugenommen™

Das Erreichen der
angestrebten
Gewichtsreduktion
ist nur der erste Schritt
im langfristigen
Gewichtsmanagement.

% Wiederzunahme von verlorenem Gewicht

Verdnderungen des Langfristige Strategien Mounjaro®, der erste

konnten daher

Appetits und der Hormon-
spiegel nach einer Ge-
wichtsreduktion kénnen

erforderlich sein, um
einem Adipositas-

und einzige GIP- und
GLP-1-Rezeptor-Agonist,
adressiert einige dieser

mindestens ein Jahr lang RUckfall vorzubeugen? Anpassungsmechanismen'

anhalten?

Die SURMOUNT-MAINTAIN Studie*

SURMOUNT-MAINTAIN war eine randomisierte, doppelblinde, parallelarmige, placebokontrollierte
Phase-3b-Studie bei Erwachsenen mit Adipositas (BMI 230 kg/m?), oder Ubergewicht (BMI 227 kg/m?2) und
mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung, ausgenommen Diabetes. Nach einer 60-wbchigen
offenen Behandlungsphase mit Mounjaro® MTD (10 mg oder 15 mg) wurden geeignete Teilnehmer:innen
(3:3:2) randomisiert, um die einmal wochentliche Behandlung entweder fortzusetzen, die Dosis auf 5 mg zu
reduzieren oder auf Placebo umzusteigen.*
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Offene Studienphase Randomisierung Primdrer
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Endpunkte

Primérer Endpunkt*
®» Prozentuale Veranderung d

Zu den wichtigsten sekundéren Endpunkten gehérten”

es Kérpergewichts ®» Prozentualer Erhalt der Gewichtsreduktion, die wdhrend der Behandlungsphase

von Studienbeginn (Woche O) bis Woche 112

(Woche O bis Woche 60) erzielt wurde, in Woche 112

®» Verdnderung des Kérpergewichts von Studienbeginn bis Woche 112

*Die Kérpergewichtsmessung in der Klinik wurde wdhrend der Visite durchgefUhrt. Hinweis: Visiten ohne FuBnote* waren Telemedizintermine.* **Eine Kérpergewichtsmessung
war nur dann anwendbar, wenn die Telemedizintermine 21, 22 oder 24 in einen Klinikbesuch umgewandelt wurde, um die Berechtigung fir die Rescue-Therapie von Mounjaro® zu
beurteilen.

Was sagt uns SURMOUNT-MAINTAIN?*

Das Gewichtsmanagement individualisieren

P Teilnehmer:innen konnten unter Mounjaro® ihre signifikante Gewichtsreduktion
Uber 2 Jahre halten:*@defh
Prozentuale Verdnderung des Kérpergewichtes Woche O und Woche 112*
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5 mg reduzierten

*Wichtiger sekunddarer Endpunkt, multiplizitdtsadjustiert.* °p<0,001 vs. Placebo, multiplizitdtsadjustiert.”

» Teilnehmende konnten unter Mounjaro MTD nach 112 Wochen ihre anféingliche Gewichts-
reduktion zu 100% beibehalten.*><<f

Teilnehmende, die ihre Dosis auf Mounjaro® 5 mg reduzierten, behielten Uber 2 Jahre einen signifikanten
Gewichtsverlust bei, im Gegensatz zu Teilnehmer:innen unter Placebo, die signifikant mehr Gewicht
zunahmen#*acdf

Prozentualer Gewichtserhalt in den Wochen 60 bis 112*
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Mittleres (10 mgoder15mg) Mounjaro®5 mg (n=90)
Ausgangsgewicht (n=138) (n=142)
= 113,8 kg

°p<0,001, multiplizitatsadjustiert.*

P Teilnehmer:innen profitierten unter Mounjaro® von langfristigen Verbesserungen
kardiometabolischer Parameter*<<<"

Die fortgesetzte Anwendung von Mounjaro® war im Vergleich zu Placebo mit anhaltenden Verbesserungen ver-
schiedener kardiometabolischer Risikofaktoren im Vergleich zu Placebo verbunden, einschliel3lich Taillenumfang,
systolischem und diastolischem Blutdruck sowie dem HbA,.-Wert*acdh

Verdnderungen wichtiger kardiometabolischer Parameter von Studienbeginn bis Woche 112*

SYSTOLISCHER BLUTDRUCK

Mounjaro® MTD

'8,7 mmHg
'4,7 mmHg
_0,4 mmHg

Reduziert auf
Mounjaro® 5 mg

Umgestellt auf
Placebo

DIASTOLISCHER BLUTDRUCK

Mounjaro® MTD

'3,8 mmHg
'2,7 mmHg
_0,1 mmHg

Reduziert auf
Mounjaro® 5 mg

Umgestellt auf
Placebo

(10 mg oder 15 mg)

(10 mg oder 15 mg)

TAILLENUMFANG

_20 1cm Mounjaro® MTD
[

(10 mg oder 15 mg)
-16'0 cm

_8,4 cm

I I Reduziert auf
Mounjaro® 5 mg

Umgestellt auf
Placebo

Ein Gewichtserhalt von
mindestens 75% der erreichten
Korpergewichtsreduktion
war mit der Aufrechterhaltung
gUnstiger Verdnderungen
kardiometabolischer
Parameter assoziiert.*

e

Mounjaro® MTD
'0,5% (10 mg oder 15 mg)
-0,4%

-0,2%

Reduziert auf
Mounjaro® 5 mg

Umgestellt auf
Placebo

Sicherheit

Das Gesamtsicherheitsprofil von Mounjaro® in SURMOUNT-MAINTAIN war konsistent
mit den Ergebnissen fritherer SURMOUNT-Studien.*ad

Am hdufigsten traten unerwinschte gastrointestinale Ereignisse auf,

und dies 6fter unter Mounjaro®. Diese Ereignisse waren in ihrer Ausprdgung
meist mild bis moderat und traten am haufigsten wdhrend der Dosis-
erhéhung auf.%ad

Um Patient:innen bei der Bewaltigung gastrointestinaler Nebenwirkungen
zu helfen, erinnern Sie sie daran'':

Ausreichend
trinken

Nur bei

PortionsgrofRen
reduzieren

Auf fettreiche

Aufhdéren zu
essen, sobald
man satt ist

Alkoholkonsum

Hunger essen

®
8

oder scharfe

mafigen

Speisen verzichten

e Zusammenfassung

Gewichtsreduktion bei Erwachsenen mit Adipositas.”

22,4% (25,2 kg)e erzielte Gewichtsreduktion bei
Teilnehmer:innen nach 60 Wochen konnte bis Woche
112 unter fortgesetzter Therapie mit Mounjaro® MTD
aufrechterhalten werden . *acdf

Teilnehmer:innen, die Mounjaro® MTD einnahmen,
behielten bis Woche 112 100% ihrer nach 60 Wochen
erzielten Gewichtsreduktion bei, gegeniber 44,3% bei
Teilnehmer:innen, die auf Placebo umstiegen*acdf

Teilnehmer:innen, die ihre Dosis in Woche 60 auf
Mounjaro® 5 mg reduzierten, behielten in Woche 112 den
GroBteil ihrer Gewichtsreduktion (70,5%) bei, gegenUber
einer erheblichen Gewichtszunahme mit Placebo*cdf

THERAPIESTART

ERHALTUNGSDOSIS

Ve

STARTDOSIS

Vs

1 x wochentlich

1 x wéchentlich

2,5mg

SURMOUNT-MAINTAIN unterstUtzt patient:innenzentrierte Strategien fUr den Erhalt einer erreichten '

Teilnehmer:innen unter Mounjaro®
profitierten langfristig bei der Verbesserung
der kardiometabolischen Parameter<<dh

Ein Behandlungsabbruch fihrte zu einer
erheblichen Gewichtszunahme und einer
Umkehrung der kardiometabolischen
Verbesserungen*

Mounjaro® zeigte ein konsistentes
Sicherheitsprofil*

1 mounjaro" G _ ,

KevikPen”

Infektionsitaung

INDIVIDUALISIERUNG

ERHALTUNGSDOSIS
P

UBERGANGSDOSIS

UBERGANGSDOSIS

ERHALTUNGSDOSIS

Vs

Vs

1 x woéchentlich

7,5mg

1 x woéchentlich

10mg

1 x woéchentlich

12,5mg

1 x woéchentlich

15Smg

mind. 4 Wochen

mind. 4 Wochen J

Empfohlene Erhaltungsdosen sind 5 mg, 10 mg und 15 mg (Héchstdosis).

Therapeutische Indikation

*Mounjaro® ist indiziert als Ergdnzung zu einer kalorienreduzierten Didt und erhdhter kérperlicher Aktivitat fUr das Gewichtsmanagement, einschlieBlich Gewichtsabnahme und
Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI von™

« >30 kg/m? (Adipositas) oder

. 227 kg/m? (Ubergewicht) bis <30 kg/m?2 (Adipositas) bei Vorliegen mindestens einer Gewichts-bedingten Komorbidité&t (z.B. Hypertonie, Dyslipiddmie, obstruktive Schlafapnoe,
kardiovaskuldare Erkrankungen, Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes-mellitus).

Mounjaro® ist auch indiziert zur Behandlung von Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 10 Jahren mit unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus.’

FUr die vollstandigen Indikationen siehe die vollstdndige Fachinformation.

sUntersucht bei Erwachsenen mit Adipositas (BMI von 230 kg/m?) oder Ubergewicht (BMI von 227 kg/m2) und mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung

(z.B. Hypertonie, Dyslipiddmie), ausgenommen Diabetes. Alle Teilnehmer:innen erhielten eine Lebensstilintervention, einschlieBlich einer kalorienreduzierten Didt und gesteigerter
korperlicher Aktivitat?*

®Mounjaro® ist fir das Gewichtsmanagement und die Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus bei Erwachsenen zugelassen und ist NICHT fur kardiometabolische Erkrankungen
zugelassen, einschlieBlich Hypertonie, Hypertriglyceriddmie oder Dyslipiddmie.’

‘Wirksamkeits-Estimand, MMRM-Analyse, mITT-Population (Wirksamkeitsanalyse-Set).*

“Nach Abschluss einer 60-wdchigen, offenen Behandlungsphase wurden die Teilnehmer:innen randomisiert (3:3:2), um die einmal wéchentliche Behandlung mit Mounjaro® MTD
(10 mg oder 15 mg) fortzusetzen, die Dosis auf 5 mg zu reduzieren oder auf Placebo umzusteigen.*

*Wichtiger sekunddarer Endpunkt.*

fEine Rescue-Therapie mit Mounjaro® wurde ab Woche 84 bei Teilnehmern der Placebo-Gruppe oder der Mounjaro®-5-mg-Gruppe eingeleitet, die eine Gewichtszunahme von 250%

der in den Wochen 0-60 erreichten Gewichtsreduktion.*

9p<0,001, multiplizitdtsadjustiert.*

hExplorative Endpunkte, nicht multiplizitdtsadjustiert.*

BMI: Body-Mass-Index; GIP: glukoseabhdngiges insulinotropes Polypeptid; GLP-1: Glukagon-dhnliches Peptid-1; HbA1c: glykiertes Hamoglobin; mITT: modifizierte Intention-to-treat
(Analyse); MMRM: gemischtes Modell fUr wiederholte Messungen; MTD: maximal tolerierte Dosis; QW: einmal wéchentlich; T2D: Typ-2-Diabetes; US: Vereinigte Staaten.
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