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AHA PRESIDENTIAL ADVISORY: EXCESS/DYSFUNCIONAL ADIPOSE TISSUE IS THE 
DETERMINANT OF CARDIOVASCULAR-KIDNEY-METABOLIC DERANGEMENT 

Ndumele CE et al, Circulation 2023

übergeordnete Bedeutung der Adipositas aus der Kardiologie



Sattar et al. Lancet 2022

übergeordnete Bedeutung der Adipositas aus der Kardiologie

erfolgreiche kardiovaskuläre Prävention führt zu mehr Adipositas



die Probleme des Abnehmens

....die Gewichtsabnahme durch Lebensstilveränderung / Diät

ist im Allgemeinen bescheiden und langfristig nicht nachhaltig

Nordmo et al Obes Rev 2020a nd Horn et al. Postgrad Med 2022

“Obesity is not a matter of choice“
... keine Frage des Willens, sondern eine Erkrankung



Adipositas eine Erkrankung oder ein Risikofaktor ?

Adipositas ist kein kosmetisches Problem
...es tötet

NCD Risk Factor Collaboration: Lancet 2017



die traurige Realität

Saxon DR et al. Obesity 2019

<1% der Patienten bekommen ein Angebot



und Abnehmexperte

- viel zu viele nicht-evidenzbasierte Therapien

- einzigartiges Chaos

Iss weniger !

Beweg Dich mehr !

Streng Dich mehr an !!

- zu wenig Kommunikation zu dem Thema

- Patient fühlt sich selbstverantwortlich dafür

- voller Frust, Trauer, Enttäuschung, 

Probleme der Adipositastherapie

..zudem erkläre ich Dir gern die Welt



Adipositastherapie: eine Revolution

Adipositas ist zwar nicht heilbar,  aber es is jetzt behandelbar



Barische Chirugie: überzeugende Langzeitdaten

traditionelles
Konzept

RYGBDiät

Energieverbrauch

Appetit

Hunger

Sättigung

Belohnungsessen

Stress-Antwort

Darmpeptide

Hunger Hormone 
(Ghrelin)

Sättigungs- Hormone 
(GLP-1, PYY, CCK, 
amylin)

“Physiology, not mechanics”



Charakterisierung und Staging/Therapieziel bei Adipositas

Gomez-Ambrosi et al. Eur J Intern Med 2024, Frühbeck G et al. Eur Heart J 2024, Lingavy et al. Lancet 2022

Was ist das Therapieziel für uns Kardiologen / Nephrologen ?



Ein provokantes, aber überzeugendes Konzept 



Diabetes
Diabesity
Adipositas

KHK
Herzinsuffizienz

sGLT-2 Inhibitor
Inkretine

„Without data
you‘re just another person

with an opinion.“

Kardiologen und Diabetologen im Spannungsfeld

Holistic and patient-focused approach

„The greatest enemy of
knowledge is not 
ignorance but the

illusion of knowledge.“
Stephen Hawking

cardio-renal
Protection



vieles hat sich geändert

das Bild der Kollegen
und der eigenen Fachrichtung 

das Studiendesign

signifikant bedeutet nicht automatisch relevant und umgekehrt



die Situation in der Kardiologie 

Wer sind die vulnerablen Patienten?
- Niereninsuffizienz 
- Ältere
- Diabetes

Herzinsuffizienz

KHK
Herzinfarkt



Look Ahead: N Engl J Med 2013

Gewichtsreduktion durch Lifestyle und kardiovaskuläre Endpunkte

Kardiovaskuläre Endpunkstudien bei Adipositas bis 2023



- 17605 Patienten
- weiblich: 27.8 %
- Alter 61.6  jahre
- BMI: 33.5
- EF: ≥45 %
- LDL: 78 mg/dl
- RR : 131/79 mm Hg
- kein Diabetes

Lincoff et al. NEJM 2023

Bis August 2023 hatten wir keine Beweise, 
daß Gewichtsreduktion kardiovaskuläre Endpunkte reduzieren kann

Kardiovaskuläre Endpunkstudien bei Adipositas 
nach 2023

2026 Ergebnisse der SURMOUNT-MMO mit Tirzepatid



Plutzky J. Early Clinical Benefit of Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity and Cardiovascular Disease: A Secondary Analysis of the SELECT Trial. ECO 11. – 14. Mai 2025, Malaga, Spanien

Frühzeitiger Nutzen auf kardiovaskuläre Endpunkte

- erster statistischer signifikanter Effekt: Tag 20 
- nachhaltig ab Tag 86



McGuire DK, et al. Cardiovasc Diabetol. 2022; Nicholls SJ, et al. Am Heart J. 2023 Zinman B. et al. N Engl J Med 2015
Marso et al. N Engl J Med 2016 Marso et al. N Engl J Med. 2016 7. Gerstein HC et al. Lancet. 2019
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REWIND7

Dula vs
Placebo

EMPA-Reg4

Empa vs 
Placebo

Kardiovaskuläre Endpunkstudien bei Diabetes

SURPASS-CVOT
Tirzepatid

vs.
Dulaglutid

- aber immer gegen Placebo getestet
ethisch vertretbar ?
wer spritzt für 4 Jahre placebo ?

- Glukoseäquivalenzstudien 

Rationale der SURPASS-CVOT Studie :

SURPASS-CVOT mündliche Präsentation auf dem EASD-Kongress in Wien, Österreich, am 18. September 2025



mITT Population
N=13165a

Abgeschlossene Studie, N = 6524 (99,1 %)
Primäres zusammengesetztes Ergebnis trat auf, 
N = 801 (12,2 %) 
Nicht-kardiovaskulärer Tod, N = 175 (2,7 %)
Primäres zusammengesetztes Ergebnis trat nicht auf  (84,2 %)

TZP MTD
N=6586 (100%)

Abgeschlossene Studie, N = 6505 (98,9 %)
Primäres zusammengesetztes Ergebnis trat auf,
N = 862 (13,1 %)

Nicht-kardiovaskulärer Tod, N = 228 (3,5 %)
Primäres zusammengesetztes Ergebnis trat nicht auf (82,3 %)

Dula 1.5 mg
N=6579 (100%)

Median follow-up: 4 Jahre

Studienaufbau

SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025

Label: kardioprotektiv (FDA)



Basisparameter

SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025



Primäre Endpunkt: kardiovaskuläre Mortalität, Herzinfarkt, Schlaganfall

Tirzepatide zeigte konsistente Ergebnisse über alle drei Komponenten des MACE-3-Kompositeindpunkts hinweg.
SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025



Gesamtsterblichkeit

Tirzepatide vs. dulaglutide

Time to all-cause 
death1

Hazard Ratio=0.84
95.0% CI: 0.75-0.94; p=.002

16% Risk

SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025

nur hypothesengenerierend



HbA1c Targets
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Gewichtsziele

TZP MTD Dula 1.5 mgTarget achieved at W24 (HbA1c) and W52 (body weight) :

SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025

Anzahl der Patienten, die die Zielwerte erreichen



Präspezfische Analyse: Tirzepatid gegen Placebo
Wortschöpfung: putative (errechnet)Placebo

Dies ist eine Studie mit aktivem Komparator

Hazard Ratio=0.72
95.0% CI: 0.55 to 0.94

MACE-3

28% Risk

Gesamt
sterblichkeit

39% Risk
Hazard Ratio=0.61

95.0% CI: 0.45 to 0.82

vs. errechneten Placebo

Eine vorab festgelegte indirekte Vergleichsanalyse von aufeinander abgestimmten 
Patientendaten 

aus den Studien REWIND und SURPASS-CVOT ergab, dass TZP Folgendes reduzierte:

REWIND

SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025



Primary 
Composite 

Kidney 
Endpoint
Persistent macroalbuminuria
Persistent ≥50% reduction in eGFR
ESKDa

Death from kidney disease

Major Kidney Outcomes

renale Endpunkte

SURPASS-CVOT scientific disclosure, oral presentation at EASD Congress Vienna, Austria,  on 18th September 2025

• eGFR (CKD-EPI) 76.5 ±21.3 mL/min/1.73m2 

• <60 mL/min/1.73m2  22.8%
• UACR 22 mg/g
• Microalbuminuria 32%
• Macroalbuminuria 11.5%



Semaglutid bei HFpEF mit Adipositas: 
STEP-HFpEF und STEP-HFpEF-DM



SUMMIT: Tirzepatid bei adipositasgetriebener HFpEF 

Einschlusskriterien: >40 Jahre, EF ≥50%, BMI >30 kg/m², NYHA II-IV
Rx: Tirzepatid (MTD: 5, 10 oder 15 mg) vs. Placebo
1: CV Tod oder Verschlechterung der Herzinsuffizienz, KCCQ-CCS 
Eingeschlossen: 731 Patienten, ~ 65 Jahre, ~ BMI 38 kg/m², ~ 30% KHK, NT-proBNP ~ 180 pg/ml, 
~ 25% Vorhofflimmern, ~ 47% Diabetes
Medianes F/U 104 Wochen

Tirzepatid effektiv bei 
adipositasgetriebener HFpEF



Ein provokantes, aber überzeugendes Konzept 


