Trigger- & Wrap-Up-Emails

Beschreibung:

Verhaltensbasierte (behaviour-based) Kommunikation fur ein erneutes Engagement aller
HCPs, die lhren Brand Alert angesehen haben. Die Trigger-Email wird ca. 24 Stunden nach
Ansicht des BrandAlerts gesendet, um die Kernbotschaften lhrer Marke zu verstarken. Die
Wrap-Up-Email wird hingegen ungefahr alle 30 Tage versendet, sobald Ihr BrandAlert live
gegangen ist. Beide Emails haben denselben Inhalt.

Versandformat:

Trigger- & Wrap-Up-Emails kdnnen direkt an die Email-Adressen lhre HCP-Zielgruppe
innerhalb des Medscape Professional Networks versandt werden.

Spezifikationen & Best Practice:

Empfohlen wird eine Zeichenanzahl (inkl. Leerzeichen) von 65 Zeichen in der Betreffzeile
und eine Wortanzahl von 250-500 Wortern im Flie3text, exklusive Sicherheitshinweisen.
Dies fordert den Konsum des gesamten Inhaltes.

Limitationen:

Anhange und Videos werden nicht unterstiitzt. Die Email-Absenderdaten und die folgenden
FuRzeilen-Inhalte kbnnen nicht geandert werden:

Trigger-Email

Klicken Sie hier, um diese gesponserten E-Mail-Nachrichten nicht mehr zu erhalten.

Klicken Sie hier, um keine personalisierten E-Mails mehr zu erhalten.

Klicken Sie hier, um keine gesponserten Nachrichten mehr zu erhalten.

MNutzungsbedingungen | Datenschutzerklarung | Hilfe

Die in dieser E-Mail enthaltenen Infoermationen werden lhnen von einem Drittsponsor zur Verfligung gestellt. Diese

Werbekommunikation wird von WebMD Professional Resources Follow-Up, WebMD LLC | bereitgestellt, der diese nicht
unterstitzt und nicht fir die Richtigkeit des Inhalts verantwortlich ist.

Wrap-Up-Email

© *|CURRENT_YEAR|* coliquio GmbH

Informationen tber unsere rechtlichen Verhaltnisse, Impressum, Datenschutz und E-Mail-Datenschutz

finden Sie im unteren Bereich auf www coliquio de

E-Mail Austragung



Email, die im gesamten Medscape-Netzwerk ausgespielt wird:
Betreffzeile 1: Was passiert nach einer Gewichtsabnahme?
Betreffzeile 2: Gewichtsmanagement im Fokus: Was zeigt die Studie?
Preheader 1: Neue Studiendaten zeigen, was langfristig relevant ist.
Preheader 2: Ein Blick auf die Ergebnisse nach der Gewichtsabnahme.
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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 Adipositasa ihre nach
B0 Wochen unter Mounjaro® (in maximal tolerierter Dosis, 10 mg oder 15 mg)

erzielte Gewichtsreduktion tiber einen sich
anschlieRenden
Zeitraum von 52 Wochen halten konnten,

und dies durch®;

Fortfishrung ( 1" Dosisreduktion M, Absetzen
J) der MTD ] G ) auf 5 mg ] BRieE Q der Therapie

bei gleichzeitiger Einhaltung einer kalorienreduzierten Diat und erhéhter kdrperlicher Aktivitat:*

Unter der Behc ung mit Mounjar ia Teillnet ver ihre ifikante

Anhaltende Gewichtsreduktion Uber 112 Wochen unter Behandlung mit Mounjaro®

O/E, (252 kg erzielte Gewichtsreduktion bei Teilnehmer:innen nach 60 Wochen konnte bis
7 Weoche 112 unter fortgesetzter Therapie mit Mounjare® MTD aufrechterhalten werden o2
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Adipositas ist eine komplexe, chronische, fortschreitende
und rezidivierende Erkrankung, die ein langfristiges

Management und eine kontinuierliche Therapie erfordert>*

# Das Gewicht nach einer Gewichtsreduktion nicht halten zu kénnen,
gilt als eines der gréBten Probleme in der Adipositas-Versorgung.”"

P Beica. -35% der Personen stagniert die Gewichtsreduktion auf
einem Plateau, und dies oft bereits rund & Monate nach Beginn einer
reinen Diat-und Bewegungstherapie?™

Die Analyse von 29 Langzeitstudien aus den USA hat gezeigt, dass Personen in
der Regel den Grofiteil ihres zuvor verlorenen Gewichts wieder zunehmen™ "
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Jahr lang anhalten®

Die SURMOUNT-MAINTAIN Studie*

SURMOUNT-MAINTAIN war eine randomisierte, doppelblinde, parallelarmige,
placebokontrollierte Phase-3b-Studie bei Erwochsenen mit Adipositas (BMI 230 kg/m?), oder
Ubergewicht (BMI 227 kg/m?) und mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankunag,
ausgenommen Diabetes, Nach einer 6§0-wdchigen offenen Behandlungsphase mit Mounjaro®
MTD (10 mg oder 15 mg) wurden geeignete Teilnehmeriinnen {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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Was sagt uns SURMOUNT-MAINTAIN?4

Das Gewichtsmanagement individualisieren

Teilnehmer:innen konnten unter Mounjaro® ihre signifikante Gewichtsreduktion
Uber 2 Jahre halten:*=<="
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*Wichtiger sekunddrer Endpunkt, multiplizittitsadjustiert.* 'p<0,0017 vs. Placeba, multiplizitatsadjustiert.*

P Teilnehmende konnten unter Mounjaro MTD nach 112 Wochen ihre anféingliche
Gewichtsreduktion zu 100% beibehalten,*<df

Teilnehmende, die inre Dosis auf Mounjare® 5 mg reduzierten, behielten Uber 2 Jahre einen
signifikanten Gewichtsverlust bei, im Gegensatz zu Teilnehmer:innen unter Placebo, die signifikant
mehr Gewicht zunahmen®2sdf
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PP Teilnehmer:innen profitierten unter Mounjaro® von langfristigen Verbesserungen
kardiometabolischer Parameter: °~4"

Die fortgesetzte Anwendung ven Mounjare® war im Vergleich zu Placebo mit anhaltenden
Verbesserungen verschiedener kardiometabolischer Risikofaktoren im Vergleich zu Placebo
verbunden, einschlieBlich Taillenumfang, systolischem und diastolischemn Blutdruck sowie dem
HbA, -Wert*asdh
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Ein Gewichtserhalt von
mindestens 75% der
erreichten
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Aufrechterhaltung
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Parameter assoziiert.*

HASTOLESCHER BLUTDRUCK

Meunjors® MTD

'3!8'“"'““5 {i0mg l:;:er 15 mg

Reduzort ouf

’z!yrﬂmﬂﬂ Mzunjare® & mg

Sicherheit
Das Gesamtsicherheitsprofil von Mounjara® in SURMOUNT-MAINTAIN war

konsistent mit den Ergebnissen froherer SURMOUNT-Studien. o<

Am hiufigsten traten unerwiinschte gastrointestinale Ereignisse
auf, und dies &fter unter Mounjoro® Diese Ereignisse waren in
ihrer Auspragung meist mild bis moderat und traten am
haufigsten wahrend der Dasiserhéhung auf*#”

Um Patient:innen bei der Bewdltigung gastrointestinaler
Mebenwirkungen zu helfen, erinnern Sie sie daran'':

Ausreichend Portionsgréfen Aufhoren zu
trinken reduzieren @ essen, sobald
man satt ist
Auf fettreiche
MNur bei Hunger oder scharfe Alkoholkonsum
essen Spaisen miBlgen
verzichten

e Zusammenfassung

SURMOUNT-MAINTAIN unterstitzt patientinnenzentrierte Strategien fUr den Erhalt einer erreichten
Gewichtsreduktion bei Erwachsenen mit Adipositos.®

o 22.4% (25,2 kg)® erzielte Gewichtsreduktion bei Q Teilnehmer:innen unter Mounjarc®
Teilnehmer:innen nach 60 Waochen konnte bis * profitierten langfristig bei der
Woche 112 unter fortgesetzter Therapie mit Verbesserung der

Mounjare® MTD aufrechterhalten werden, 4 kardiometabolischen Parameter® <"

o Teillnehmer:innen, die Mounjare® MTD einnahmen, o Ein Behandlungsabbruch fihrte zu
behielten bis Woche 112 100% ihrer nach 60 einer erheblichen Gewichtszunahme

Wochen erzielten Gewichtsreduktion bei, und einer Umkehrung der
gegeniber 44,3% bei Teilnehmer:innen, die auf kardiometabolischen Verbesserungen®
Placebo umstiegen®=~f
0 Teillnehmer:innen, die ihre Dosis in Woche 60 auf Mounjoro® zeigte ein konsistentes
r Mounjaro® 5 mg reduzierten, behielten in Woche 112 ™ Sicherheitsprofil*

den GrofBteil ihrer Gewichtsreduktion (70,5%) bei,
gegeniber einer erheblichen Gewichtszunahme mit
Placebg®s=df
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Empfohlene Erhaltungsdosen sind 5mg, 10mg und 15mg (Hachstdosis),

Therapeutische Indikation

*Mounjaro® ist indiziert als Erganzung zu einer kalorienreduzierten Diat und erhohter kérperlicher
Aktivitat fur das Gewichtsmanagement, einschliellich Gewichtsabnahme und Gewichiserhaltung, bei
Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI von™:

» 230 kg/m? (Adipositas) oder

+ =27 kgim?® (Ubergewicht) bis <30 kg/m? (Adipositas) bei Vorliegen mindestens einer Gewichts-
bedingten Komorbiditat (z.B. Hypertonie, Dyslipidamie, obstruktive Schiafapnoe, kardiovaskulare
Erkrankungen, Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes-mellitus).

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

Edr die vollstandigen Indikationen siehe die vollstandige Fachinformation.

#Untersucht bei Erwachsenen mit Adipositas (BMI von 230 kg/m?) oder Ubergawicht (BMI von 227 kg/m?)
und mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung (z.B. Hypertonie, Dyslipidamie},
ausgenommen Diabetes. Alle Teilnehmer:innen erhielten eine Lebensstilintervention, einschliellich einer
kalorienreduzierten Diat und gesteigerter kérperlicher Aktivitat®™*
hMounjarc:@ ist fiir das Gewichtsmanagement und die Behandlung von Typ-2-Diabetes mellitus bei
Erwachsenen zugelassen und ist NICHT far kardiometabolische Erkrankungen zugelassen,
einschlieflich Hypertonie, Hypertriglyceridamie oder Dyslipidamie.!

“MNach Abschluss einer 60-wiichigen, offenen Behandlungsphase wurden die Teilnehmerinnen
randomisiert (3:3:2), um die einmal wachentliche Behandiung mit Mounjaro® MTD (10 mg oder 15 mg)
fortzusetzen, die Dosis auf 5 mg zu reduzieren oder auf Placebo umzusteigen.®
dWiﬂ{samkeits-Estimand, MMRM-Analyse, miTT-Population (Wirksamkeitsanalyse-Set).*

SWichtiger sekundarer Endpunkt.*

"Eine 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 *
9p<0,001, multiplizitatsadjustiert *

“Explnrative Endpunkte, nicht multiplizitatsadjustiert.*

BMI: Body-Mass-Index; GIP: glukoseabhZngiges insulinotropes Polypeptid; GLP-1: Glukagon-ahnliches
Peptid-1, HbA1c: glykiertes Hamoglobin: mITT. modifizierte Intention-to-treat (Analyse);

MMRM: gemischtes Modell fur wiederholie Messungen; MTD: maximal tolerierte Dosis; QW. einmal
wochentlich; T2D: Typ-2-Diabetes; US: Vereinigte Staaten.
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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 Untemehmen.

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