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*  Die Überlegenheit von Mounjaro® (5 mg, 10 mg und 15 mg) bezieht sich auf die Senkung des HbA1c-Werts und des Gewichts und wurde in den Phase-III-Studien SURPASS-1 bis -5 (N = 6263) 
mit einer Dauer von 40 bis 104 Wochen bei Patient:innen mit Typ-2-Diabetes, die zuvor eine unzureichende glykämische Kontrolle aufgewiesen haben, nachgewiesen. Mounjaro® wurde in den 
Dosierungen 5 mg, 10 mg und 15 mg im Vergleich zu einem Placebo oder aktiven Vergleichspräparat (Semaglutide 1 mg, Insulin Degludec, Insulin Glargin) untersucht und – abhängig von der 
Studie – ergänzend zu Diät und Bewegung als Monotherapie oder in Kombination mit bis zu drei Hintergrundtherapien (Metformin, SGLT2-Inhibitoren, Sulfonylharnstoffen und/oder Basalinsulinen) 
verabreicht. Der primäre Endpunkt dieser Studien war die HbA1c-Änderung vom Ausgangswert bis Woche 40 bzw. 52 (je nach Studie).2–6

+ Mit Mounjaro® 15 mg vs. Semaglutide 1 mg nach 40 Wochen.3

GIP = Glucose-abhängiges insulinotropes Polypeptid; GLP-1 = Glucagon-like Peptide 1; HbA1c = glykiertes Hämoglobin; SGLT2i = Sodium-glucose co-transporter 2 Inhibitor.
1. Fachinformation Mounjaro®, www.swissmedicinfo.ch. 2. Del Prato S. et al. for the SURPASS-4 Investigators. Tirzepatide versus insulin glargine in type 2 diabetes and increased cardiovascular risk  
(SURPASS-4): a randomised, open-label, parallel-group, multicentre, phase 3 trial. Lancet. 2021;398(10313):1811–24. 3. Frías JP. et al. for the SURPASS-2 Investigators. Tirzepatide versus semaglutide once 
weekly in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2021;385(6):503–15. 4. Rosenstock J. et al. Efficacy and safety of a novel dual GIP and GLP-1 receptor agonist tirzepatide in patients with type 2 diabetes  
(SURPASS-1): a double-blind, randomised, phase 3 trial. Lancet. 2021;398(10295):143–55. 5. Ludvik B. et al. Once-weekly tirzepatide versus once-daily insulin degludec as add-on to metformin with or 
without SGLT2 inhibitors in patients with type 2 diabetes (SURPASS-3): a randomised, open-label, parallel-group, phase 3 trial. Lancet. 2021;398(10300):583–98.  6. Dahl D. et al. Effect of subcutaneous 
tirzepatide vs placebo added to titrated insulin glargine on glycemic control in patients with type 2 diabetes: the SURPASS-5 randomized clinical trial. JAMA. 2022;327(6):534–45.
Fachpersonen können die Referenzen beim Unternehmen jederzeit anfordern. 
Mounjaro® (Tirzepatid)
I: Diabetes mellitus Typ 2: Mounjaro wird zur Behandlung Erwachsener mit unzureichend kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 ergänzend zu Diät und Bewegung angewendet: als Monotherapie 
bei Kontraindikation oder Unverträglichkeit für Metformin; in Kombination mit anderen blutzuckersenkenden Arzneimitteln. Chronische Gewichtsregulierung: Mounjaro wird ergänzend zu einer 
kalorienreduzierten Ernährung und verstärkten körperlichen Aktivität zur chronischen Gewichtsregulierung angewendet, einschliesslich zur Abnahme und zum Halten des Gewichts, bei Erwachsenen 
mit einem anfänglichen Body-Mass-Index (BMI) von ≥30 kg/m2 (Adipositas) oder ≥27 kg/m2 bis <30 kg/m2 (Übergewicht) und Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung 
(z. B. Hypertonie, Dyslipidämie, obstruktive Schlafapnoe, kardiovaskuläre Erkrankung, Prädiabetes oder Diabetes mellitus Typ 2). D/A: Die Anfangsdosis von Tirzepatid beträgt einmal wöchentlich 
2.5 mg. Nach 4 Wochen wird die Dosis auf 5 mg einmal wöchentlich erhöht. Bei Bedarf kann die Dosis in Schritten von 2.5 mg erhöht werden, nach mindestens 4 Wochen mit der aktuellen Dosis. 
Die Höchstdosis beträgt 15 mg einmal wöchentlich. Die Anwendung kann zu jeder Tageszeit erfolgen, unabhängig von den Mahlzeiten. Mounjaro wird subkutan in Abdomen, Oberschenkel 
oder Oberarm injiziert. Die Injektionsstelle soll bei jeder Anwendung geändert werden. KI: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. W/V: Patienten mit medullärem 
Schilddrüsenkarzinom oder multiplem endokrinem Neoplasie-Syndrom vom Typ 2 (MEN 2) wurden in klinischen Studien mit Tirzepatid nicht untersucht. Diese sollten daher nur nach gründlicher 
Abwägung des Nutzen-Risiko-Verhältnisses einer Behandlung mit Tirzepatid erhalten. Tirzepatid wurde bei Patienten mit Pankreatitis in der Vorgeschichte nicht untersucht und sollte bei diesen 
Patienten mit Vorsicht angewendet werden. Bei Patienten, die Tirzepatid in Kombination mit einem Sulfonylharnstoff oder Insulin verwenden, kann das Risiko einer Hypoglykämie erhöht sein. Die 
Anwendung von Tirzepatid kann mit gastrointestinalen Nebenwirkungen verbunden sein, zu denen Übelkeit, Erbrechen und Diarrhoe gehören. Diese Ereignisse können zu Dehydratation führen, was zu 
einer Verschlechterung der Nierenfunktion, einschliesslich akutem Nierenversagen, führen kann. Tirzepatid verzögert die Magenentleerung. Bei Patienten, die langwirksame GLP-1-Rezeptor-Agonisten 
verwenden wurden unter Vollnarkose oder tiefer Sedierung Aspirationspneumonien beobachtet. Dies ist vor einer Durchführung der genannten Verfahren zu beachten. Tirzepatid wurde bei Patienten 
mit schweren gastrointestinalen Erkrankungen, einschliesslich schwerer Gastroparese, nicht untersucht und sollte bei diesen Patienten mit Vorsicht angewendet werden. Tirzepatid soll bei Patienten 
mit nicht-proliferativer diabetischer Retinopathie, die eine Akuttherapie erfordert, sowie bei Patienten mit proliferativer diabetischer Retinopathie oder diabetischem Makulaödem mit Vorsicht und 
entsprechender Überwachung angewendet werden. IA: Tirzepatid verzögert die Magenentleerung, gemessen anhand der Pharmakokinetik von Paracetamol, und hat damit potenziell Auswirkungen 
auf die Absorption von oral gegebener Begleitmedikation. Die Anwendung von Tirzepatid kann die Wirksamkeit oraler hormonaler Kontrazeptiva verringern. Sch/S: Sollte während der Schwangerschaft 
nicht angewendet werden. Es muss entschieden werden, ob das Stillen oder die Anwendung von Tirzepatid beendet werden soll, unter Berücksichtigung des Nutzens des Stillens für das Kind und 
des Nutzens der Therapie für die Frau. Tirzepatid soll nicht zur Gewichtsabnahme während der Schwangerschaft verwendet werden. UAW: Sehr häufig und häufig: Übelkeit, Diarrhoe, Hypoglykämie, 
Schwindel, Hypotonie, Überempfindlichkeitsreaktionen (gelegentlich schwerwiegend z. B. Urtikaria, Ekzem), abdominale Schmerzen, Erbrechen, Dyspepsie, 
Obstipation, Meteorismus, Aufstossen, Flatulenz, gastroösophagealer Reflux, verminderter Appetit, Haarausfall, Müdigkeit, Reaktionen an der Injektionsstelle. 
Selten: Anaphylaktische Reaktion und Angioödeme. P: Mounjaro 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg und 15 mg 4 Fertigpens; Mounjaro 2.5 mg, 5 mg, 
7.5 mg, 10 mg, 12.5 mg und 15 mg jeweils in einer Durchstechflasche zum einmaligen Gebrauch. Abgabekategorie B. Weitere Informationen finden Sie unter 
www.swissmedicinfo.ch. Eli Lilly (Suisse) SA, ch. des Coquelicots 16, CP 580, 1214 Vernier (GE).  V07-2024 
▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation/Patienteninformation Mounjaro® auf  
www.swissmedicinfo.ch.

Überlegene  
 Gewichtsreduktion  

bis zu −12.4 kg3, +

Überlegene  
HbA1c-Reduktion 

bis zu −2.5 %3, +

Erster und einziger  
GIP/GLP-1- 

Rezeptor-Agonist1

EINE KLASSE FÜR SICH2

2–6, *

FÜR IHRE PATIENT:INNEN  
MIT TYP-2-DIABETES1 GEHT’S

Cochrane Library aktuell

https://swiss.cochrane.org/de/ars-medici



INHALT

ars medici  4 | 2025134

In
ha

lt
sv

er
ze

ic
hn

is MEDIZIN

BERICHTE

Endokrinologische Blickdiagnosen: Typische Zeichen erkennen	 139
Typ-2-Diabetes: Praktische Überlegungen zur Therapie	 141
Typ-2-Diabetes: Insulintherapie in der Hausarztpraxis	 143
Gewichtsreduktion: Inkretin-Rezeptoragonisten werden	 146 
immer besser – ein Vergleich
Argumente für eine konsequente Blutdrucksenkung:	 155
Was Sie Ihren Patienten sagen können

FORTBILDUNG

Von welchen Apps profitieren Kinder und Jugendliche	 150
mit Diabetes?
Von Udo Meinhardt, Marc-Robin Grüner, Tobias Kowatsch
und Florian von Wangenheim

STUDIEN

SGLT2-Hemmer mit und ohne GLP-1-RA: Konsistente Wirkung	 147
auf Herz und Niere

Forum Fribourg    
9. & 10. Mai 2025 / 9 & 10 mai 2025

14. Kongress Congrès

PROGRAMM PROGRAMME

www.jhascongress.ch info@jhascongress.ch

00
00

00




