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Mit Mounjaro®* können Menschen mit 
Adipositas eine signifikante und anhaltende 
Gewichtsreduktion sowie Verbesserungen 
von wichtigen kardiometabolischen 
Parametern erreichen1-3,a,b

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

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

Das Gewicht nach einer Gewichtsreduktion nicht halten zu können, gilt als 
eines der größten Probleme in der Adipositas-Versorgung.7-11

Das Erreichen der 
angestrebten  

 
ist nur der erste Schritt 

im langfristigen 
Gewichtsmanagement.

Veränderungen des 
Appetits und der Hormon-
spiegel nach einer Ge-
wichtsreduktion können 
mindestens ein Jahr lang 

anhalten9

SURMOUNT-MAINTAIN war eine randomisierte, doppelblinde, parallelarmige, placebokontrollierte 
Phase-3b-Studie bei Erwachsenen mit Adipositas (BMI ≥30 kg/m2), oder Übergewicht (BMI ≥27 kg/m2) und 
mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung, ausgenommen Diabetes. Nach einer 60-wöchigen 
offenen Behandlungsphase mit Mounjaro® MTD (10 mg oder 15 mg) wurden geeignete Teilnehmer:innen 
(3:3:2) randomisiert, um die einmal wöchentliche Behandlung entweder fortzusetzen, die Dosis auf 5 mg zu 
reduzieren oder auf Placebo umzusteigen.4

Teilnehmer:innen konnten unter Mounjaro® ihre signifikante Gewichtsreduktion 
über 2 Jahre halten:4,a,d,e,f,h

Teilnehmende konnten unter Mounjaro MTD nach 112 Wochen ihre anfängliche Gewichts-
reduktion zu 100% beibehalten.4,a,c,d,f

Mounjaro®, der erste 
und einzige GIP- und 

GLP-1-Rezeptor-Agonist, 
adressiert einige dieser 

Anpassungsmechanismen1

Langfristige Strategien 
könnten daher 

erforderlich sein, um 
einem Adipositas-

Rückfall vorzubeugen9

Bei ca. 85% der Personen stagniert die Gewichtsreduktion auf einem 
Plateau, und dies oft bereits rund 6 Monate nach Beginn einer reinen Diät- 
und Bewegungstherapie.12,13

des zuvor erreichten 
Gewichtsverlusts 
blieben bei Teilneh-
menden unter fort-
gesetzter Mounjaro® 
MTD erhaltenf,g

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

der zuvor erreichten 
Gewichtsreduktion 
blieben bei Wechsel 
auf Placebo erhaltenf,g

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

bei gleichzeitiger Einhaltung einer kalorienreduzierten Diät und erhöhter körperlicher Aktivität:4

oderoder

Unter der Behandlung mit Mounjaro® hielten die Teilnehmer:innen 
ihre signifikante Gewichtsreduktion über insgesamt mehr als  2 Jahre aufrecht:4,a,d

Die Analyse von 29 Langzeitstudien aus den USA hat gezeigt, dass Personen 
in der Regel den Großteil ihres zuvor verlorenen Gewichts wieder zunehmen14,15

SURMOUNT-MAINTAIN Studiendesign

Prozentuale Veränderung des Körpergewichtes Woche 0 und Woche 1124

Prozentualer Gewichtserhalt in den Wochen 60 bis 1124

Veränderungen wichtiger kardiometabolischer Parameter von Studienbeginn bis Woche 1124

(25,2 kg)e
Erzielte Gewichtsreduktion 
nach 60 Wochen konnte 
bis Woche 112 unter 

fortgesetzter Therapie mit 
Mounjaro® MTD aufrecht-

erhalten werden.4,a,c,d,f

Mounjaro® zeigte gegenüber 
Placebo einen überlegenen 

Erhalt der Gewichtsreduktion, 
die während der offenen 
Behandlungsphase über 

60 Wochen erreicht worden 
war.4

Ein Gewichtserhalt von 
mindestens 75% der erreichten 

Körpergewichtsreduktion 
war mit der Aufrechterhaltung 

günstiger Veränderungen 
kardiometabolischer 
Parameter assoziiert.4
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zeitraum I Studienzeitraum II

Woche -2

Besuch 1*

Endpunkte

Als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Diät und gesteigerter körperlicher Aktivität

2,5 mg

Offene Studienphase
(n=441)

*Die Körpergewichtsmessung in der Klinik wurde während der Visite durchgeführt. Hinweis: Visiten ohne Fußnote* waren Telemedizintermine.4 **Eine Körpergewichtsmessung 
war nur dann anwendbar, wenn die Telemedizintermine 21, 22 oder 24 in einen Klinikbesuch umgewandelt wurde, um die Berechtigung für die Rescue-Therapie von Mounjaro® zu 
beurteilen.4

*Wichtiger sekundärer Endpunkt, multiplizitätsadjustiert.4 °p<0,001 vs. Placebo, multiplizitätsadjustiert.4

°p<0,001, multiplizitätsadjustiert.4

Primärer Endpunkt4
Prozentuale Veränderung des Körpergewichts 
von Studienbeginn (Woche 0) bis Woche 112

Zu den wichtigsten sekundären Endpunkten gehörten4

Prozentualer Erhalt der Gewichtsreduktion, die während der Behandlungsphase 
(Woche 0 bis Woche 60) erzielt wurde, in Woche 112
Veränderung des Körpergewichts von Studienbeginn bis Woche 112

Randomisierung
(3:3:2) (n=378)
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Studienzeitraum III

Adipositas ist eine komplexe, chronische, fortschreitende und 
rezidivierende Erkrankung, die ein langfristiges Management und 
eine kontinuierliche Therapie erfordert5,6

Die SURMOUNT-MAINTAIN Studie4

Was sagt uns SURMOUNT-MAINTAIN?4
Das Gewichtsmanagement individualisieren

und dies durch4:

Dosisreduktion 
auf 5 mg

Absetzen 
der Therapie
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Mittleres Ausgangsgewicht = 113,8 kg

-10,1%
(-11,5 kg)
Wechsel auf Placebo 
(n=90) 

17,0%°
(19,2 kg)*,°

-17,0%°
(-19,2 kg)*,°
Reduziert auf Mounjaro® 
5 mg (n=142)

-22,4%°
(-25,2 kg)*,°
Mounjaro® MTD 
10 mg oder 15 mg (n=138)

Zeit seit Beginn der offenen Phase (Wochen)

Reduktion des Körpergewichts Woche 0 bis Woche 112 
bei Teilnehmer:innen, die ihre Dosis auf Mounjaro® 
5 mg reduzierten 
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Teilnehmende, die ihre Dosis auf Mounjaro® 5 mg reduzierten, behielten über 2 Jahre einen signifikanten 
Gewichtsverlust bei, im Gegensatz zu Teilnehmer:innen unter Placebo, die signifikant mehr Gewicht 
zunahmen4,a,c,d,f

Teilnehmer:innen profitierten unter Mounjaro® von langfristigen Verbesserungen 
kardiometabolischer Parameter4,a,c,d,h

Die fortgesetzte Anwendung von Mounjaro® war im Vergleich zu Placebo mit anhaltenden Verbesserungen ver-
schiedener kardiometabolischer Risikofaktoren im Vergleich zu Placebo verbunden, einschließlich Taillenumfang, 
systolischem und diastolischem Blutdruck sowie dem HbA1c-Wert4,a,c,d,h

Am häufigsten traten unerwünschte gastrointestinale Ereignisse auf, 
und dies öfter unter Mounjaro®. Diese Ereignisse waren in ihrer Ausprägung 
meist mild bis moderat und traten am häufigsten während der Dosis-
erhöhung auf.4,a,d

SURMOUNT-MAINTAIN unterstützt patient:innenzentrierte Strategien für den Erhalt einer erreichten 
Gewichtsreduktion bei Erwachsenen mit Adipositas.4

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.4,a,c,d,f

Teilnehmer:innen, die Mounjaro® MTD einnahmen, 
behielten bis Woche 112 100% ihrer nach 60 Wochen 
erzielten Gewichtsreduktion bei, gegenüber 44,3% bei 
Teilnehmer:innen, die auf Placebo umstiegen4,a,c,d,f

Teilnehmer:innen, die ihre Dosis in Woche 60 auf 
Mounjaro® 5 mg reduzierten, behielten in Woche 112 den 
Großteil ihrer Gewichtsreduktion (70,5%) bei, gegenüber 
einer erheblichen Gewichtszunahme mit Placebo4,a,c,d,f

Teilnehmer:innen unter Mounjaro® 
profitierten langfristig bei der Verbesserung 
der kardiometabolischen Parameter4,a,c,d,h

Ein Behandlungsabbruch führte zu einer 
erheblichen Gewichtszunahme und einer 
Umkehrung der kardiometabolischen 
Verbesserungen4

Mounjaro® zeigte ein konsistentes 
Sicherheitsprofil4

Um Patient:innen bei der Bewältigung gastrointestinaler Nebenwirkungen 
zu helfen, erinnern Sie sie daran1,16:

Ausreichend 
trinken

Portionsgrößen 
reduzieren

Aufhören zu 
essen, sobald 
man satt ist

Nur bei 
Hunger essen

Auf fettreiche 
oder scharfe 
Speisen verzichten

Alkoholkonsum 
mäßigen

Mittleres 
Ausgangsgewicht 
= 113,8 kg

Mounjaro® MTD
(10 mg oder 15 mg)

(n=138)

Reduziert auf 
Mounjaro® 5 mg

(n=142)

Placebo
(n=90)

100%°

70,5%°

44,3%

 

 

-20,1 cm
Mounjaro® MTD
(10 mg oder 15 mg)

TAILLENUMFANG

-16,0 cm
Reduziert auf 
Mounjaro® 5 mg

-8,4 cm
Umgestellt auf 
Placebo

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

HbA1c-Wert

-0,4% Reduziert auf 
Mounjaro® 5 mg

-0,2% Umgestellt auf 
Placebo

Sicherheit
Das Gesamtsicherheitsprofil von Mounjaro® in SURMOUNT-MAINTAIN war konsistent 
mit den Ergebnissen früherer SURMOUNT-Studien.4,a,d

Zusammenfassung

Dieser Inhalt dient Werbezwecken und wurde von Eli Lilly and Company entwickelt.

Mounjaro® ist eine eingetragene Marke von Eli Lilly and Company, deren Tochtergesellschaften oder verbundenen Unternehmen.

© 2026 Eli Lilly and Company. All Rights Reserved.
CMAT-42444 I Juli 2026.

Anhaltende Gewichtsreduktion über 112 Wochen unter Behandlung mit Mounjaro®

Gewichtserhalt je nach Studienarm
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Empfohlene Erhaltungsdosen sind 5 mg, 10 mg und 15 mg (Höchstdosis).

STARTDOSIS

1 x wöchentlich

4 Wochen

2,5mg

ERHALTUNGSDOSIS

1 x wöchentlich

mind. 4 Wochen

5mg

ÜBERGANGSDOSIS

1 x wöchentlich

4 Wochen

7,5mg

ERHALTUNGSDOSIS

1 x wöchentlich

mind. 4 Wochen

10mg
ÜBERGANGSDOSIS

1 x wöchentlich

4 Wochen

12,5mg

ERHALTUNGSDOSIS

1 x wöchentlich

mind. 4 Wochen

15mg

THERAPIESTART

INDIVIDUALISIERUNG

 
 

 

-8,7 mmHg
Mounjaro® MTD
(10 mg oder 15 mg)

SYSTOLISCHER BLUTDRUCK

-4,7 mmHg
Reduziert auf 
Mounjaro® 5 mg

-0,4 mmHg
Umgestellt auf 
Placebo

Fortführung 
der MTD

 
 

 

-3,8 mmHg
Mounjaro® MTD
(10 mg oder 15 mg)

DIASTOLISCHER BLUTDRUCK

-2,7 mmHg
Reduziert auf 
Mounjaro® 5 mg

-0,1 mmHg
Umgestellt auf 
Placebo

Therapeutische Indikation
*Mounjaro® ist indiziert als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Diät und erhöhter körperlicher Aktivität für das Gewichtsmanagement, einschließlich Gewichtsabnahme und 
Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI von1:
• ≥30 kg/m2 (Adipositas) oder
• ≥27 kg/m2 (Übergewicht) bis <30 kg/m2 (Adipositas) bei Vorliegen mindestens einer Gewichts-bedingten Komorbidität (z.B. Hypertonie, Dyslipidämie, obstruktive Schlafapnoe, 
kardiovaskuläre Erkrankungen, Prädiabetes 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.1

Für die vollständigen Indikationen siehe die vollständige Fachinformation.

aUntersucht bei Erwachsenen mit Adipositas (BMI von ≥30 kg/m2) oder Übergewicht (BMI von ≥27 kg/m2) und mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung 
(z.B. Hypertonie, Dyslipidämie), ausgenommen Diabetes. Alle Teilnehmer:innen erhielten eine Lebensstilintervention, einschließlich einer kalorienreduzierten Diät und gesteigerter 
körperlicher Aktivität2-4

bMounjaro® ist für das Gewichtsmanagement und die Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus bei Erwachsenen zugelassen und ist NICHT für kardiometabolische Erkrankungen 
zugelassen, einschließlich Hypertonie, Hypertriglyceridämie oder Dyslipidämie.1

cWirksamkeits-Estimand, MMRM-Analyse, mITT-Population (Wirksamkeitsanalyse-Set).4
dNach Abschluss einer 60-wöchigen, offenen Behandlungsphase wurden die Teilnehmer:innen randomisiert (3:3:2), um die einmal wöchentliche Behandlung mit Mounjaro® MTD 
(10 mg oder 15 mg) fortzusetzen, die Dosis auf 5 mg zu reduzieren oder auf Placebo umzusteigen.4
eWichtiger sekundärer Endpunkt.4
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 ≥50% 
der in den Wochen 0-60 erreichten Gewichtsreduktion.4
gp<0,001, multiplizitätsadjustiert.4
hExplorative Endpunkte, nicht multiplizitätsadjustiert.4

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