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Indexierte praklinische und klinische Arbeiten beschreiben tirzepatide als dualen
GIP-/GLP-1-Rezeptoragonisten, der im Hinblick auf glykamische und gewichtsbezogene
Endpunkte untersucht wurde. Berichte dokumentieren erhebliche Senkungen des HbA1c (bis zu
2.6%) und des Korpergewichts (15-21% in zentralen

Indexierte praklinische und klinische Arbeiten beschreiben tirzepatide (LY3298176) als
unimolekularen dualen Agonisten der Rezeptoren fur das glucoseabhangige insulinotrope
Polypeptid (GIP) und das glucagonahnliche Peptid-1 (GLP-1). Es wird vor allem im Hinblick auf
die glykamische Kontrolle, Gewichtsreduktion, Insulinsensitivitat sowie kardiometabolische und
organprotektive Endpunkte in Modellen von Typ-2-Diabetes und Adipositas untersucht. Diese
Nachweise sind von der bereits zusammengefassten Literatur zu Einzelinkretinen (z. B.
semaglutide, liraglutide, dulaglutide), GHRH-Analoga (tesamorelin) und mitochondrialen
Peptiden (MOTS-c, SS-31) zu unterscheiden.

Tirzepatide ist ausschlieB3lich fur die Laborforschung bestimmt. Die Berichterstattung Uber diese
veroffentlichten Studien am Menschen stellt keine Anleitung dar, das Forschungsmaterial auf
diese Weise zu verabreichen.

CHEMICAL STRUCTURE MODIFICATIONS OF A 39-AMINO-ACID PEPTIDE

DUAL INCRETIN AGONISM: GLP-1 RECEPTOR AND GIP RECEPTOR
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Schematische Darstellung der molekularen Merkmale von tirzepatide, die eine duale
Rezeptoragonie ermdglichen.
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Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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Chemische Identitat und Katalogkontext

tirzepatide ist ein synthetisches lineares Peptid aus 39 Aminosauren auf Basis der GIP-Sequenz.
Wichtige Modifikationen umfassen Substitutionen mit a-Aminoisobuttersaure (Aib) an den
Positionen 2 und 13 zur DPP-4-Resistenz, eine Uber eine y-Glutaminsaure und zwei
Linker-Einheiten aus 8-Amino-3,6-dioxaoctansaure (OEG) an Lysin 20 geknupfte C20-Fettdisaure
zur Férderung der Albuminbindung und einer einmal wochentlichen Pharmakokinetik
(Halbwertszeit ~5 Tage) sowie eine C-terminale Amidierung. Das Molekulargewicht betragt etwa
4813 Da.

In-vitro- und Strukturstudien belegen es als unausgewogenen Agonisten mit nahezu nativer
Potenz am GIPR, jedoch mit etwa 5-fach verringerter Affinitat/Potenz am GLP-1R, verbunden mit
biased Signaling an letzterem (bevorzugte cAMP-Bildung gegenuber der Rekrutierung von
B-Arrestin und verringerte Rezeptorinternalisierung). Im Kontext des Rierink-Katalogs wird
Tirzepatide als Forschungsverbindung fur die Laboruntersuchung der dualen
Inkretinrezeptor-Pharmakologie und der metabolischen Signalubertragung angeboten. Es
unterscheidet sich von katalogisierten Einzel-Inkretin-, Triple-Agonisten-, GHRH-Analogon- oder
mitochondrial abgeleiteten Peptiden.

Grundlegende Entdeckung und In-vitro-Studien zur
Pharmakologie dualer Rezeptoren (in_vitro und
Methodenarbeiten, 2018-2022)

The foundational discovery paper (Coskun et al., 2018) described engineering of GLP-1 activity
into the GIP sequence to create LY3298176. Subsequent detailed pharmacological
characterization (Willard et al., JCI Insight, 2020, doi:10.1172/jci.insight.140532) in HEK293 cells
stably expressing human receptors demonstrated that tirzepatide has binding affinity and cAMP
potency at the GIPR comparable to native GIP(1-42), but approximately five-fold weaker affinity
and biased agonism at the GLP-1R. Bias favored Gs-cAMP signaling over B-arrestin-1 recruitment
and produced less receptor internalization than native GLP-1. Occupancy modeling suggested
clinical doses engage GIPR to a substantially greater degree than GLP-1R.

Kryo-EM- und Molekulardynamikstudien (Zhao et al., Nat Commun, 2022; verwandte
PNAS-2022-Arbeiten) erlduterten die strukturelle Grundlage: Die Lipidmodifikation und
spezifische Sequenzelemente (einschliel3lich N-terminalem Tyrosin) ermdglichen
rezeptorspezifische Wechselwirkungen und konformationelle Flexibilitat, die das
unausgewogene und biased Profil untermauern. Insel- und zellbasierte Methodenarbeiten
bestatigten eine verstarkte glukoseabhangige Insulinsekretion Uber beide Rezeptoren sowie
eine Modulation nachgeschalteter Stoffwechselwege. Diese In-vitro-Befunde lieferten die
mechanistische Begrundung fur die Weiterverfolgung des Molekduls in Modellen metabolischer
Erkrankungen. Zu den Limitationen dieser Studien zahlt die Abhangigkeit von rekombinanten
Uberexpressionssystemen, die native Rezeptordichte, Trafficking oder Heterodimerisierung in
humanem Gewebe mdglicherweise nicht vollstandig abbilden.

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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Schema grundlegender In-vitro-Studien zur Pharmakologie dualer Rezeptoren.

Praklinische Tiermodelle zu Adipositas, Insulinsensitivitat und
Organschutz (Tierarbeiten, 2018-2026)

In diet-induced obese (DIO) mice, tirzepatide produced greater reductions in body weight, food
intake, and fat mass than selective GLP-1R agonists at matched weight loss.
Hyperinsulinemic-euglycemic clamp studies (Samms et al., ] Clin Invest, 2021,
doi:10.1172/)CI146353) demonstrated improved systemic insulin sensitivity, with a
weight-independent component mediated by GIPR agonism. This involved enhanced glucose
disposal in white adipose tissue and upregulation of genes involved in glucose, lipid, and
branched-chain amino acid catabolism in brown adipose tissue. GIPR knockout or selective
antagonist studies confirmed the contribution of GIPR signaling.

Bei Leptinrezeptor-defizienten db/db-Madusen verbesserte tirzepatide die Genexpression der
B-Zellen, die Dichte der Insulingranula und die glukosestimulierte Insulinsekretion und
reduzierte hepatische Steatose und Entzindung in Head-to-Head-Vergleichen in starkerem
Mal3e als semaglutide (Iwamoto et al., 2024). Weitere praklinische Berichte dokumentierten
gunstige Effekte auf den Energieverbrauch, die Polarisierung von Makrophagen im Fettgewebe,
die Umkehr einer Dysfunktion des braunen Fettgewebes in dstrogen-defizienten adipdsen
diabetischen Modellen, Verringerungen des Leberfetts in MASH-ahnlichen Modellen sowie
Signale einer Kardioprotektion und Neuroprotektion. Vorteile wurden sowohl auf
gewichtsabhangigen als auch auf direkt rezeptorvermittelten Signalwegen beobachtet.

Obwohl sie fur metabolische Endpunkte durchgangig gunstig ausfielen, weisen diese

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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Tierstudien Limitationen auf, darunter die Ubertragung von der Nager- auf die humane
Physiologie (Unterschiede in der GIPR-Expression und der Inkretinbiologie), kurze
Studiendauern im Verhaltnis zu chronischer humaner Erkrankung sowie der Uberwiegende
Einsatz junger mannlicher Tiere. Nullergebnisse oder kontextbegrenzte Ergebnisse in einigen

Modellen verdeutlichten, dass die maximale Wirksamkeit beide Rezeptoren erfordert und durch
Rezeptordesensibilisierung oder genetischen Knockout abgeschwacht wird.

PRECLINICAL ANIMAL MODEL FINDINGS

OBESITY & INSULIN SENSITIVITY
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Schema der wichtigsten praklinischen Befunde in adipésen Tiermodellen.

Pivotale randomisierte klinische Studien bei Typ-2-Diabetes
(SURPASS-Programm, klinische Studien, 2021-2025)

Das Phase-3-Programm SURPASS bewertete tirzepatide (5, 10 und 15 mg einmal wochentlich)
uber das gesamte Spektrum des Typ-2-Diabetes. In SURPASS-1 (medikamentennaive Patienten)
fihrte 15 mg zu mittleren HbA1c-Senkungen von ~2.1% und einer Gewichtsabnahme von ~9.5
kg gegenuber geringen Veranderungen unter Placebo nach 40 Wochen. SURPASS-2 (Frias et al.,
NEJM 2021) zeigte Uberlegenheit gegeniiber semaglutide 1 mg: HbA1c-Senkungen von bis zu
2.3% gegenuber 1.86% und eine gréBere Gewichtsabnahme (~12.4 kg vs. ~6.2 kg). Nachfolgende
Studien zeigten Uberlegenheit oder Nichtunterlegenheit gegeniiber Basalinsulinen (degludec,
glargine) sowie einen Zusatznutzen bei Kombination mit Insulin, wobei hohe Anteile ein HbA1c
<7% (haufig >80%) oder sogar <5.7% erreichten. Verbesserungen zeigten sich bei der
Nuchternglucose, der postprandialen Kontrolle, den Lipiden, dem Blutdruck und dem
Leberfettgehalt (MRT-Substudien).

SURPASS-CVOT (veroffentlicht 2025, >13,000 Patienten mit hohem kardiovaskularem Risiko)

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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erreichte die Nichtunterlegenheit gegenuber dulaglutide 1.5 mg hinsichtlich 3-Punkt-MACE
(MACE; HR 0.92), erzielte jedoch keine statistische Uberlegenheit beim primaren Endpunkt.
Explorative Analysen deuteten auf Vorteile bei breiteren kardiorenalen Kompositendpunkten,
Hospitalisierungen wegen Herzinsuffizienz und der Gesamtmortalitat hin. Gastrointestinale
unerwiinschte Ereignisse (Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhé) waren dosisabhangig, traten vor allem
wahrend der Aufdosierung auf und fuihrten in mehreren Studien zu héheren Abbruchraten
(typischerweise 5-10%) als bei den Vergleichstherapien. Schwerwiegende unerwunschte
Ereignisse waren im Allgemeinen vergleichbar oder geringer; tGber die Erwartungen der

Wirkstoffklasse hinaus wurde keine erhéhte Pankreatitis oder schwere Hypoglykamie
beobachtet.

SURPASS Randomized Clinical Trials

HbA,. Reduction and Percent Weight Loss
B HbA, reduction (%) [l Weight loss (%)

Trial Patients HbA,; reduction (%) Weight loss (%)
(SURPASS) (N) LS mean (95% CI) LS mean (95% Cl)
-2.0 =15 -1.0 -0.5 0 =15 -10 -5 0
SURPASS-1 478 -1.6 (-1.8, -1.4) -7.0 (-8.4, -5.6)

(vs placebo)

SURPASS-2

(vs semaglutide) 1879 -1.8(-19,-17) -11.9 (-12.7, -11.1)

SURPASS-3 T — i

(vs insulin degludec) Lt }_#_{ 19(-2.0,-18) 9.6 (-10.4,-8.8)

e 2006 -1.7(-1.8, -16) -71(-7.8, -6.4)

(vs insulin glargine)

SURPASS-5

(vs placebo) 475 | -1.6 ('18; '14) -8.8 (-103, -73)

0 0o : -

HbA,; reduction (%) Weight loss (%)

LS mean (95% Cl) from mixed model repeated measures or ANCOVA. Negative values indicate reduction from baseline. m

SURPASS trials evaluated tirzepatide (5, 10, 15 mg) vs comparators in adults with type 2 diabetes.

Schematische Ubersicht der Ergebnisse der klinischen SURPASS-Studien.

SURMOUNT-Programm, Head-to-Head-Vergleiche und breitere
kardiometabolische Studien (klinische Studien und
Metaanalyse-Publikationen, 2022-2026)

Das SURMOUNT-Programm konzentrierte sich auf Adipositas mit oder ohne Typ-2-Diabetes.
SURMOUNT-1 (Jastreboff et al., NEJM 2022) berichtete einen mittleren Gewichtsverlust von
15-20,9 % nach 72 Wochen mit 5-15 mg gegenuber 3,1 % unter Placebo bei nichtdiabetischen
Erwachsenen mit Adipositas; Uber 50 % der Teilnehmenden unter 15 mg erreichten einen
Verlust von 0 20%. Die Verlangerung Uber 176 Wochen (verdffentlicht 2025) zeigte einen
anhaltenden Verlust (~19,7 % bei 15 mg) und eine Reduktion der Progression zum
Typ-2-Diabetes um ~93 % bei Personen mit Pradiabetes (HR 0,07). SURMOUNT-2 bestatigte eine

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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robuste Wirksamkeit bei Teilnehmenden mit Adipositas und Typ-2-Diabetes (~14-15 %
Gewichtsverlust).

SURMOUNT-3 untersuchte tirzepatide nach intensiver Lebensstilintervention; SURMOUNT-4 und
verwandte Erhaltungsstudien zeigten, dass eine fortgesetzte Therapie einer erheblichen
Wiederzunahme vorbeugt, wahrend der Wechsel zu Placebo innerhalb eines Jahres zu einer
Gewichtswiederzunahme von ~14 % flihrte. SURMOUNT-5 (Aronne et al., NEJM 2025), die erste
direkte Head-to-Head-Adipositasstudie gegenuber semaglutide (maximal tolerierte Dosen),
zeigte nach 72 Wochen einen Gewichtsverlust von 20,2 % gegenuber 13,7 %. Weitere Studien
berichteten klinisch bedeutsame Verbesserungen bei obstruktiver Schlafapnoe
(SURMOUNT-OSA: erhebliche AHI-Reduktion), Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion
(SUMMIT: reduzierte HF-Ereignisse, verbesserte KCCQ-Scores und ~15 % Gewichtsverlust) sowie
bei Knieschmerzen infolge Osteoarthritis. Gepoolte Analysen und Metaanalysen bestatigten
konsistente kardiometabolische Nutzen (Lipide, BP, Entzindungsmarker, Surrogate der
Nierenfunktion wie eine UACR-Reduktion), die nur teilweise durch den Gewichtsverlust
vermittelt wurden.

Zu den ungunstigen Befunden zahlten hohere Raten gastrointestinaler unerwtnschter
Ereignisse und Therapieabbriche (haufig 6-15 % bei hoheren Dosen). Der Verlust an
Magermasse machte in Kdérperzusammensetzungs-Substudien 25-40 % des gesamten
Gewichtsverlusts aus und veranlasste Forderungen nach Krafttraining und Proteinzufuhr. Die
Gewichtswiederzunahme nach dem Absetzen unterstrich den chronischen Charakter der
Therapie.

SURMOUNT Program: Percent Body Weight Change Overview

Tirzepatide efficacy across pivotal trials, head-to-head comparisons, and maintenance vs withdrawal effects.

A. SURMOUNT PROGRAM TRIALS - PRIMARY ENDPOINT (Percent Body Weight Change)

10 B Tirzepatide Placebo
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B. HEAD-TO-HEAD COMPARISONS (Percent Body Weight Change)

SURMOUNT-5: Tirzepatide vs Semaglutide 1 mg ; SURMOUNT-2: Tirzepatide vs Insulin Degludec

2 i - 72 weeks e % " 72 weeks
= irzepatide E~ 0 irzepatide +1, Insuli |
zZ (5/10/15 mg) Semaglutide 1 mg % ] (5/10/15 mg) ™ e
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® Treatment difference: -5.9% (95% Cl, -7.3 to -4.5) L @ Treatment difference: -15.3% (95% Cl, -16.8 to -13.8)
0 Treatment Period 3

C. MAINTENANCE vs WITHDRAWAL EFFECTS (SURMOUNT-4) .
Continuous Tirzepatide (Maintenance)

Tirzepatide Withdrawal (Switched to Placebo)

g g
%.% 0 ‘u% (n=335) hg 0 0% (n=335)
‘ 2R = g2 s 2.2%
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[ Maintained weight loss with continued tirzepatide j ! ( Weight regain after tirzepatide withdrawal ] 'y

Data are least-squares means. Al trials assessed tirzepatide 5/10/15 mg vs placebo (or active comparator). Results may vary by dose and population

o

Schematische Darstellung des SURMOUNT-Programms und kardiometabolischer

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
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Studienergebnisse.

Aktuelle Ubersichtsarbeiten, Metaanalysen, regulatorischer
Kontext und wiederkehrende Limitationen (Ubersichts- und
Metaanalysearbeiten, 2022-2026)

Systematische Ubersichtsarbeiten und Netzwerk-Metaanalysen aus den Jahren 2024-2026
stufen tirzepatide durchgangig als héchstrangig unter den verfugbaren Inkretin-Therapien fur
den Gewichtsverlust (placebosubtrahiert ~15-22 % bei 15 mg) und die glykamische Kontrolle ein,
mit guinstigen Effekten auf Blutdruck, Lipide, Leberfett und patientenberichtete Endpunkte.
Einige Analysen berichten Trends zu niedrigeren MACE, weniger Herzinsuffizienz-Ereignissen
und einer geringeren Progression von Nierenerkrankungen, obwohl eine primare
CVOT-Uberlegenheit nicht immer erreicht wurde. Zu den regulatorischen Meilensteinen zéhlen
die FDA-Zulassung von Mounjaro fur Typ-2-Diabetes (2022), Zepbound fur das chronische
Gewichtsmanagement (2023), die Erweiterung fur obstruktive Schlafapnoe (2024) und die
Kennzeichnung zur Reduktion des kardiovaskuldren Risikos (2026). Ahnliche Zulassungen
erfolgten in Europa und anderen Rechtsraumen.

Wiederkehrende Limitationen, die in Ubersichtsarbeiten hervorgehoben werden, umfassen eine
dosisabhéngige gastrointestinale Vertraglichkeit (Ubelkeit ~20-30 %, Erbrechen, Diarrhd), die zu
hoéheren Abbruchraten als unter Placebo oder einigen aktiven Vergleichspraparaten fuhrt;
geringe Anstiege der Ruheherzfrequenz; gallenblasenbezogene Ereignisse; ein theoretisches
Risiko fur Pankreatitis oder medullares Schilddrisenkarzinom (Klasseneffekt, bei Nagetieren
beobachtet); den Anteil des Verlusts an Magermasse sowie die Notwendigkeit einer
langfristigen, potenziell lebenslangen Behandlung zur Aufrechterhaltung der Nutzen. Viele
zulassungsrelevante Studien waren industriegesponsert, schlossen ausgewahlte Populationen
mit vergleichsweise hoher Adharenz ein und wiesen eine begrenzte Nachbeobachtung tuber 1-3
Jahre hinaus fur harte Endpunkte in allen Subgruppen auf. Datenlicken bestehen weiterhin
hinsichtlich der sehr langfristigen Sicherheit (>3-5 Jahre), der Persistenz unter
Alltagsbedingungen, diverser ethnischer und sozio6konomischer Gruppen, direkter Vergleiche
mit neuen dreifachen Agonisten (z. B. retatrutide) sowie Minderungsstrategien bei Sarkopenie.
Nullbefunde oder nicht schlissige Befunde treten bei bestimmten seltenen Ereignissen
aufgrund unzureichender Power auf.

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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META-ANALYSIS SYNTHESIS

Systematic review and quantitative synthesis of eligible studies
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Schema, das aktuelle Reviews, Metaanalysen und Limitationen zusammenfasst.

Evidenzkontext und wiederkehrende Limitationen

Die veroffentlichte Literatur (Hunderte von Publikationen bis 2026) stutzt belastbar die
uberlegene kurz- bis mittelfristige Wirksamkeit von tirzepatide auf das Kérpergewicht, HbA1c
und mehrere kardiometabolische Surrogatparameter im Vergleich zu GLP-1-Rezeptoragonisten
der ersten Generation und Insulinen. Praklinische mechanistische Arbeiten heben
komplementare Beitrage des GIPR-Agonismus zur Insulinsensitivierung, zum Energieverbrauch
und zum Organschutz hervor, die teilweise gewichtsunabhangig erscheinen. Die klinische
Translation zeigt Praxisrelevanz fur Typ-2-Diabetes, Adipositas, Herzinsuffizienz mit erhaltener
Ejektionsfraktion, obstruktive Schlafapnoe und Diabetespravention.

Der Nutzen setzt jedoch eine fortgesetzte Therapie voraus; ein Absetzen fuhrt zu einer
erheblichen Wiederzunahme des Koérpergewichts und zur Umkehr der metabolischen
Verbesserungen. Die Vertraglichkeit (vor allem gastrointestinal) bleibt fur einen Teil der
Patientinnen und Patienten das wesentliche Hindernis fur die TherapiefortfUhrung. Langfristige
Daten zu harten Endpunkten reifen weiter; in der Primaranalyse der grof3ten CVOT ist eine
Nichtunterlegenheit und keine klare Uberlegenheit belegt. Fragen bestehen fort hinsichtlich
einer optimalen Erhaltung der fettfreien Masse, sehr langfristiger Sicherheitssignale, der
Kosteneffektivitat und der Positionierung gegenuber Molekllen der nachsten Generation. Die
Evidenz ist am starksten fur die zugelassenen Indikationen in regulierten pharmazeutischen
Programmen; die Unterlagen belegen keine Anwendung von research-vial beim Menschen.
Klnftige unabhangige Studien und eine langere Nachbeobachtung werden das

Alle hier besprochenen Informationen und Produkte sind ausschlief3lich fur den Labor- und Forschungsgebrauch
bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder in der Veterinarmedizin. Nicht zur Diagnose, Behandlung,
Heilung oder Vorbeugung von Krankheiten bestimmt.
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Quellen

* Willard FS et al. Tirzepatide is an imbalanced and biased dual GIP and GLP-1 receptor agonist.
JCI Insight. 2020. doi:10.1172/jci.insight.140532

* Samms RJ et al. GIPR agonism mediates weight-independent insulin sensitization by
tirzepatide in obese mice. ] Clin Invest. 2021. doi:10.1172/)CI146353

* Frias JP et al. Tirzepatide versus semaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes. N
Engl ) Med. 2021.

* Jastreboff AM et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. N Engl ] Med. 2022.
* Aronne L et al. Tirzepatide as compared with semaglutide for the treatment of obesity. N
Engl]) Med. 2025.

« Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen aus den Jahren 2024-2026
(Ann Intern Med, Lancet, JAMA Network Open und weitere), die die Programme
SURPASS/SURMOUNT, SURPASS-CVOT, SUMMIT und SURMOUNT-OSA zusammenfassen.

* Strukturelle und weitere praklinische Arbeiten (Nat Commun 2022, Diabetes Obes Metab
2024 sowie verwandte Berichte aus 2025-2026).

Alle zitierten Arbeiten sind Primarliteratur aus PubMed-indexierten Fachzeitschriften.
Ungunstige, Null- und nicht schlussige Ergebnisse sind, soweit berichtet, eingeschlossen.

Quellen

* Tirzepatide is an imbalanced and biased dual GIP and GLP-1 receptor agonist, 2020.
https://doi.org/10.1172/jci.insight.140532

* GIPR agonism mediates weight-independent insulin sensitization by tirzepatide in obese
mice, 2021. https://doi.org/10.1172/)CI146353

* Tirzepatide versus semaglutide once weekly in patients with type 2 diabetes, 2021.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2107519

* Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity, 2022.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2206038

« Comparative effects of drugs for adults with overweight or obesity: systematic review and
network meta-analysis, 2026. https://www.bmj.com/content/394/bmj-2026-372161

Alle erdrterten Informationen und Produkte sind ausschliel3lich fur den Labor- und
Forschungsgebrauch bestimmt. Nicht fur die Anwendung am Menschen oder zu
veterindrmedizinischen Zwecken. Nicht dazu bestimmt, Krankheiten zu diagnostizieren, zu
behandeln, zu heilen oder ihnen vorzubeugen.
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