
Saxenda
®
 –  

neue Perspektive in  
der Adipositastherapie  
bei Jugendlichen
Saxenda® ist als erstes Medikament zur
Behandlung von Jugendlichen (12–18 Jahre)
mit Adipositas zugelassen



Saxenda® schließt die Lücke in 
der medizinischen Versorgung von 
Jugendlichen mit Adipositas
Adipositas ist eine chronische und progressive Erkrankung1–3) mit einer hohen Prävalenz 
von 8,8 % bei 5- bis 17-Jährigen in Deutschland4) und kann bereits in der Jugend zu 
gesundheitlichen Problemen wie Bluthochdruck, Fettlebererkrankung und Störung der 
Glukoseregulation sowie auch zu psychosozialer Belastung durch Stigmatisierung führen.5, 6)  
Wer in jungen Jahren betroffen ist, leidet mit einem Risiko von über 70 % auch im 
Erwachsenenalter unter Adipositas, was die Notwendigkeit einer frühen effektiven und 
nachhaltigen Intervention belegt.7–10)

Neue Perspektiven für Jugendliche mit Adipositas

Die Basistherapie der Adipositas umfasst auch bei Jugendlichen Lebensstilinterventionen, 
die mit einer durchschnittlichen Reduktion des BMI-SDS (BMI = Body-Mass-Index, SDS = 
Standard Deviation Score) von –0,13 oft unzureichende Ergebnisse erzielen.11) Bei Jugendlichen 
mit extremer Adipositas gibt es bislang keine zufriedenstellende Therapie, so dass auch bei 
jugendlichen Patient*innen eine bariatrische Operation als Ultima Ratio in Erwägung gezogen 
wird. Diese Lücke in der medizinischen Versorgung schließt Saxenda® nun als erste zugelassene 
medikamentöse Adipositastherapie für Jugendliche.

Saxenda® ist zugelassen als Ergänzung zu einer gesunden Ernährung und verstärkter körper-
licher Aktivität zur Gewichtsregulierung bei Jugendlichen im Alter von 12 Jahren oder älter 
bei Adipositas (BMI entsprechend ≥ 30 kg/m2 für Erwachsene nach internationalen Cut-off- 
Punkten) und einem Körpergewicht über 60 kg.

Weltweit wurden bereits über 

1 Million Erwachsene  
auf Saxenda® eingestellt. 
Nun können auch Jugendliche von 
Saxenda® profitieren und weitere 
Unterstützung erhalten, um ihrem 
Gewichtsziel näher zu kommen.



Saxenda® (Liraglutid 3,0 mg) ist ein lang wirkendes, humanes GLP-1-Analogon zur 
Gewichtsabnahme. Die Wirkweise von Saxenda® ähnelt der des im menschlichen Körper 
natürlich vorkommenden GLP-1.

Liraglutid ist ein acyliertes Analogon des humanen GLP-1 (Glucagon-like-Peptid-1) mit einer  
97%igen Aminosäurensequenz-Homologie zum endogenen humanen GLP-1. Liraglutid bindet 
an den GLP-1-Rezeptor (GLP-1R) und aktiviert diesen (verlängerte Plasma-Halbwertszeit von  
13 Stunden).13)

Im Rahmen der bisherigen Forschung wurde zu GLP-1 berichtet, dass es im Allgemeinen wie 
folgt auf den Körper wirken kann:12)

Saxenda® – was ist das
und wie wirkt es? 

Herz und Gefäße
	 Glukoseutilisation
	 Kardioprotektion
	 Herzzeitvolumen
	 Vasodilatation
	 Fettsäurestoffwechsel

Weißes Fettgewebe
	 Perfusion
	 Lipolyse
	 Glukoseaufnahme

Bauchspeicheldrüse
	 Insulinsekretion/Biosynthese
	 Somatostatinsekretion
	 β-Zellproliferation
	 Glukagonsekretion
	 β-Zellapoptose

Gehirn
	 Nahrungsaufnahme
	 Wasseraufnahme
	 Neuroprotektion
	 Neurogenese

Darm
	 Wachstum
	 Motilität
	 Lipoprotein-
sekretion

Magen
	 Magenentleerung
	 Säuresekretion

Skelettmuskel
	 Perfusion
	 Glukoseaufnahme

Leber
	 Steatose
	 VLDL (ApoB-100)
	 Glukoseproduktion

Niere
	 Diurese
	 Natriurese

Braunes Fettgewebe
	 Thermogenese

Immunsystem
	 Entzündung

GLP-1

So wirkt GLP-1 auf den Körper12)



14) Folsom AR. Archives of Internal Medicine 2000 160(14): 2117–2128; Hamilton-Fairly D. Clinical Endocrinology 
1993; 39(3): 363–367; Wahrenberg H. JCEM 1999; 84(6): 2182–2187.
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n = 113 für Liraglutid 3,0 mg 

V
ER

Ä
N

D
ER

U
N

G
 D

ES
 B

M
I-

SD
S

Mittlerer Ausgangswert
BMI-SDS 3,17 

n = 105 für Placebo
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Eine randomisierte, kontrollierte Studie zu 
Liraglutid bei Jugendlichen mit Adipositas 
zeigte Sicherheit und Wirksamkeit

Durchschnittliche Gewichtsabnahme im Verlauf von 56 Wochen.

Reduktion des absoluten BMI
Jugendliche unter Saxenda® zeigten eine größere 
Reduktion des BMI (kg/m2) als unter Placebo
[ETD: –1,58; 95 % Kl: –2,47, –0,69].14)

(–1,39 kg/m2 unter Saxenda®, +0,19 kg/m2 unter Placebo;  
mittlere Veränderung in Woche 56).

Reduktion des Körpergewichts
Jugendliche unter Saxenda® zeigten eine größere 
Reduktion des Körpergewichts als unter Placebo
[ETD: –5,01; 95 % Kl: –7,63, –2,39].14)

(–2,65 % unter Saxenda®, +2,37 % unter Placebo; mittlere Veränderung in Woche 56). 

26 Wochen nach Absetzen von Saxenda® wurde bei Jugendlichen eine erneute  
Gewichtszunahme beobachtet.13)

Insgesamt waren Häufigkeit, Art und Schwere der Nebenwirkungen bei Jugendlichen mit  
Adipositas vergleichbar mit den beim Erwachsenenkollektiv beobachteten. Erbrechen trat 
bei Jugendlichen 2-mal so häufig auf wie bei Erwachsenen.



2x höhere
Wahrscheinlichkeit

3x höhere
Wahrscheinlichkeit

Höhere Wahrscheinlichkeit des Erreichens einer BMI-Reduktion von
≥ 5 und ≥ 10 % unter Saxenda® in Woche 56 im Vergleich zu Placebo.14)

des Erreichens 

einer BMI-

Reduktion von

des Erreichens 

einer BMI-

Reduktion von

≥ 5 % ≥ 10 %

(OR: 3,31; 95 % Kl: 1,78, 6,16) (OR: 4,00; 95 % Kl: 1,81, 8,83)

Gut zu wissen:
Bereits eine Gewichtsabnahme von 5–10 %  
kann den Gesundheitszustand verbessern,  
Begleiterkrankungen positiv beeinflussen und zu  

einer Verbesserung der gesundheitsbezogenen  

Lebensqualität führen, wie die Daten  

bei Erwachsenen zeigen.11)



	 Verabreichung in einem Fertigpen
	 Subkutan (unter die Haut)
	 1x täglich – zu einer beliebigen Uhrzeit, 

	 vorzugsweise zum etwa gleichen  
	 Tageszeitpunkt
	 Unabhängig von den Mahlzeiten
	 Dünne Injektionsnadeln

Die Dosiserhöhung sollte in Abstufungen von 0,6 mg jeweils im Abstand von mindestens  
1 Woche bis zu 3,0 mg (Erhaltungsdosis) oder bis zum Erreichen der maximal  
vertragenen Dosis erfolgen.1)

Saxenda® ist nach 12-wöchiger Behandlung mit einer Dosis von 3,0 mg oder der maximal  
vertragenen Dosis abzusetzen, wenn die jugendlichen Patient*innen nicht mindestens 4 % 
ihres BMI- oder BMI-z-Scores verloren haben.

(Beginn Erhaltungsdosis)

Woche 5

3,0 mg
1x täglich

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4

0,6 mg
1x täglich

1,2 mg
1x täglich

1,8 mg
1x täglich

2,4 mg
1x täglich

So funktioniert die Anwendung

Oberarm

Bauch

Oberschenkel



https://www.novonordiskpro.de/
adipositas.html

https://www.doccheck.com/de/profile/
channels/722-gewichtig-der-adipositas-
kanal-von-novo-nordisk

Hier finden Sie weitere Informationen rund 
um das Thema Adipositas und Saxenda®

Saxenda® 6 mg/ml Injektionslösung in einem Fertigpen 5 x 3 ml	 11304921	 290,81 €

Saxenda® 6 mg/ml Injektionslösung in einem Fertigpen 3 x 3 ml	 11304915	 178,94 €

NovoFine® Plus 32G 4 mm Injektionsnadeln	 11564527

NovoFine® 6 mm 32G TIP etw Injektionsnadeln	 05049790

NovoFine® 8 mm 30G TW Injektionsnadeln	 07669539

Saxenda® – Packungsgrößen und Injektionsnadeln	 PZN	 AVP	

Saxenda® ist ein verschreibungspflichtiges 
Selbstzahler-Medikament.

Hinweis:
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Saxenda® 6 mg/ml Injektionslösung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Liraglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 6 mg/ml Liraglutid. Analogon zu 
humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Natriummonohydrogen-
phosphat-Dihydrat (Ph.Eur.), Propylenglycol, Phenol, Salzsäure 36 % und Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Werts), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsge-
biete: Saxenda® ist ein Arzneimittel zur Gewichtsabnahme, bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI ≥ 30 kg/m2 bzw. ≥ 27 kg/m2 bis < 30 kg/m2 mit 
gewichtsbedingter Begleiterkrankung zusätzlich zu Diät und körperlicher Aktivität, und als Ergänzung zu einer gesunden Ernährung und verstärkten körperlichen Aktivität 
bei Jugendlichen ab 12 Jahren mit Adipositas (gemäß ärztlicher Diagnose) und einem Körpergewicht über 60 kg. Der Wirkstoff Liraglutid steigert das Sättigungs- und 
schwächt das Hungergefühl. Wenn Patienten nach 12 Wochen Therapie mit 3,0 mg/Tag Saxenda® (bei Jugendlichen: 3,0 mg/Tag oder der maximal vertragenen Dosis) nicht 
mindestens 5 % des Ausgangsgewichts (bei Jugendlichen: mindestens 4 % ihres BMI) verloren haben, ist Saxenda® abzusetzen. Art der Anwendung: 1x täglich als sub-
kutane Injektion in Abdomen, Oberschenkel oder Oberarm (nicht intravenös oder intramuskulär anwenden). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder einen der sonstigen Bestandteile. Saxenda® soll während der Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewendet werden. Warnhinweise: Den Pen nicht mit aufge-
schraubter Nadel aufbewahren. Darf nur von einer Person verwendet werden. Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Übel-
keit, Erbrechen, Durchfall, Obstipation; häufig: Hypoglykämiesymptome (ohne bestätigende Blutzuckermessung), Schlaflosigkeit, Schwindel, Geschmacksstörung, 
Mundtrockenheit, Dyspepsie, Gastritis, gastroösophageale Refluxkrankheit, Oberbauchschmerzen, Flatulenz, Aufstoßen, abdominelles Spannungsgefühl, Cholelithiasis, 
Reaktionen an der Injektionsstelle, Asthenie, Erschöpfung, Erhöhung von Pankreasenzymen (wie Lipase und Amylase); gelegentlich: Dehydrierung, Tachykardie, Pankreati-
tis, Verzögerung der Magenentleerung, Cholezystitis, allergische Reaktionen (wie z. B. Hautausschlag), Unwohlsein; selten: Anaphylaxie, akutes Nierenversagen, Beein-
trächtigung der Nierenfunktion. Verschreibungspflichtig. 
Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsvaerd, Dänemark. Stand: April 2021

Novo Nordisk Pharma GmbH
Brucknerstraße 1
D-55127 Mainz

Kontakt: 06131 903 1133
www.novonordisk.de

www.novonordiskpro.de
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Support für Patient*innen:  
Saxenda® Hotline und  
digitale Unterstützung


