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Zusatzliche medikamenttse Therapie - S3-Leiflinie Therapie und Pravention der Adipositas im Kindes- und Jugendalter

3.1.9 Zusatzliche medikamentose Therapie

Die Indikation fur eine zusatzliche Pharmakotherapie zur Gewichtssenkung kann unter folgenden
Voraussetzungen gestellt werden: Bei Adipositas mit erheblicher Komorbiditat und einem extrem
erhohten Gesundheitsrisiko sowie Versagen einer herkommlichen verhaltensorientierten Therapie
uber mindestens 9-12 Monate kann in Einzelfallen eine medikamentose Therapie erwogen werden
(Wabitsch und Kunze et al. 2015 EK |V). Die Indikation sollte durch einen auf dem Gebiet der
Adipositas im Kindes- und Jugendalter erfahrenen Therapeuten gestellt werden. Klar definierte

Kriterien (z.B. Alter, Grad der Adipositas, Ergebnis bisheriger verhaltenstherapeutischer
Malnahmen usw.) zur Indikation fur die zusatzliche medikamentose Behandlung liegen aufgrund
mangelnder Studien nicht vor. Grundsatzlich gilt auch hier, dass jede therapeutische Malinahme im
Rahmen eines langfristig angelegten, interdisziplinaren Therapieprogramms durchgefuhrt werden
muss.

Empfehlung 27 (gepriift 2019, redaktionelle Anderung)

Bei Adipositas im Kindes- und Jugendalter kann in Einzelfdllen eine zuséatzliche
medikamentése Therapie zur Ubergewichtsreduktion erwogen werden insbesondere bei
Patienten mit erheblicher Komorbiditdt und einem extrem erh6hten Gesundheitsrisiko sowie
Versagen einer herkobmmlichen verhaltensorientierten Therapie Uber mindestens 9-12

Monate. [LoE IV, Expertenkonsens], EG 0, starker Konsens.

https://register.awmf.org/assets/guidelines/050-0021_S3_Therapie-Praevention-Adipositas-Kinder-Jugendliche_2024-09-abgelaufen.pdf, Seite 47



Das Ergebnis der ursprunglichen Literaturrecherche (bis 2006) und Auswahl durch die
Expertengruppe zeigte 15 Studien mit ca. 1610 Probanden, die eine pharmakologische Behandlung
im Rahmen der Therapie der Adipositas im Kindes- und Jugendalter einschlossen. Die Anzahl der
behandelten Patienten ist geringer als bei den Erwachsenen. Der Beobachtungszeitraum lag im
Mittel bei 7,6 Monaten. Die Aufteilung nach Medikament ergab 7 Studien (n = 833) zu Sibutramin, 5
Studien (n = 664) zu Orlistat sowie 3 Studien (n = 81) zu Metformin und 1 Studie (n = 32) zu
Epinephrin. Ab dem Jahr 2006 wurde neue Literatur in Form von Meta-Analysen und
systematischen Reviews eingeschlossen. Aufgrund der Vielzahl der Studien wurde die genaue
Probandenzahl nicht erneut bestimmt.

3.1.9.1 Medikamente zur Adipositastherapie mit gewichtssenkendem Potential

Grundsatzlich gibt es 2 verschiedene Kategorien an Medikamenten:
1. Medikamente, die durch eine Reduktion des Appetits oder eine Steigerung der Sattigung
(Appetitzugler) die Nahrungszufuhr hemmen und
2. Medikamente, die die Nahrstoffabsorption hemmen

Aktuell sind in Deutschland keine der diesbeziiglich vorhandenen Medikamente fiir Kinder
und Jugendliche zugelassen. Ein individueller Heilversuch erscheint jedoch bei
ausgewahlten Patienten, bei mangelnden Alternativen und dringender Notwendigkeit einer
Gewichtsreduktion sinnvoll.

https://register.awmf.org/assets/guidelines/050-0021_S3_Therapie-Praevention-Adipositas-Kinder-Jugendliche_2024-09-abgelaufen.pdf, Seite 47
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ERSTES ARZNEIMITTEL FOR ADIPOSE 12- BIS 17-JAHRIGE

Liraglutid erhalt Zulassung bei Jugendlichen mit
Adipositas

STUTTGART - 08.06.2021, 10:45 UHR 0

Liraglutid darf nun auch bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren zur Adipositasbehandlung eingesetzt werden

(Foto: Africa Studio / AdobeStock)

Das urspriinglich zur Therapie des Diabetes mellitus entwickelte und zugelassene
Liraglutid darf seit 2015 auch zur Adipositasbeh bei Erwachsenen eingesetzt
werden. Auch bei Jugendlichen ko ‘ udien nun das Gewicht
reduzieren - es geht um &,5 Kilogramm nach einem starken Jahr Liraglutidtherapie. Der
EMA geniigte dies, Saxenda darf nun auch bei adiposen Jugendlichen im Alter zwischen

dlung

12 und 17 Jahren zur Gewichtsreduktion eingesetzt werden.

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel /2021,/06/08/liraglutid-erhaelt-zulassung-bei-jugendlichen-mit-adipositas
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Aaron S. Kelly, Ph.D., Pernille Auerbach, M.D., Ph.D., Margarita Barrientos-Perez, M.D.,
Inge Gies, M.D., Ph.D., Paula M. Hale, M.D., Claude Marcus, M.D., Ph.D.,
Lucy D. Mastrandrea, M.D., Ph.D., Nandana Prabhu, M.Sc.,
and Silva Arslanian, M.D., for the NN8022-4180 Trial Investigators*

ABSTRACT

BACKGROUND
Obesity is a chronic disease with limited treatment options in pediatric patients.
Liraglutide may be useful for weight management in adolescents with obesity.

METHODS
In this randomized, double-blind trial, which consisted of a 56-week treatment

period and a 26-week follow-up period, we enrolled adolescents (12 to <18 years
of age) with obesity and a poor response to lifestyle therapy alone. Participants
were randomly assigned (1:1) to receive either liraglutide (3.0 mg) or placebo sub-
cutaneously once daily, in addition to lifestyle therapy. The primary end point was
the change from baseline in the body-mass index (BMI; the weight in kilograms
divided by the square of the height in meters) standard-deviation score at week 56.




IR EROLANE JOURRRL sMERICE Table 1. Characteristics of the Participants at Baseline.*
“ ORIGINAL ARTICLE ” Liraglutide Placebo
Characteristic [(N=125) (N =126)
A Randomized, Controlled Trial Female sex — no. (%) 71 (56.8) 78 (61.9)
of Liraglutide for Adolescents with Obesity Age —yr 14.6+1.6 145:1.6
Aaron S. Kelly, Ph.D., Pernille Auerbach, M.D., Ph.D., Margarita Barrientos-Perez, M.D., Race or ethnic group — no. (%)
T D Vasrancea, M., Ph.D Nandans raohs Me, Wita 105 (84.0) 115 (01.3)
and Silva Arslanian, M.D., for the NN8022-4180 Trial Investigators* Black 14 (11.3) B [4_3}
Asian 2 (L&) 0
American Indian or Alaska Mative ] 1 (0.8)
Other 4{3.2) 4(3.2)
Hispanic ethnic group — no. (%) 32 (25.6) 24 (19.0)
Tanner stage — no. (36)1
2 6 (4.8) 8 (6.3)
3 16 {12.8) 13 (10.3)
4 38 (30.4) 40 (31.7)
5 65 (52.0) 65 (51.6)
Height — m L.7+0.1 1.7+0.1
Body weight — kg 99.3x19.7 102.2+21.6
BMI 35.345.1 15.8+5.7
BMI standard-deviation score] 3142065 31.20£0.77
BMI as percentage of the 95th percentile — % 137.7+18.0 139.6221.4
Waist circumference — cm 104.87+12.67 106.99+13.57
Waist:hip ratio 0.908+0.079 0.915+0.080
Glycated hemoglobin — %5 53204 5304
Fasting plasma glucose — mg/dl 94.1+7.6 94.5+11.1
Dysglycemia — no. (38| 32 (25.8) 13 (26.2)
Blood pressure — mm Hg
Systalic 11610 117412
Diastolic 72+8 738
Cholesteral — mg/dl
Total 156.4+27.0 154.9+29.6
High-density lipoprotein 43.8+10.0 43.8+10.3
Low-density lipoprotein 88.6224.0 86.6225.2
Triglycerides — mg/dl 121.0+59.4 124.5462.5
Free fatty acids — mg/d| 13.1+5.4 14.325.5
Total score on IWQOL-Kids questionnaire** 84.5212.4 82.4114.5

Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, et al. A Randomized, Controlled Trial of Liraglutide for Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.
2020;382(22):2117-2128. doi:10.1056/NE]JM0a1916038
© https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE]M0a1916038, Tabellel, Seite 2121
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Table 2. Estimated Mean Change from Baseline in Primary and Supportive Secondary Efficacy End Points at Week 56.%

End Point Change from Baseline
Liraglutide Placebo
(N=125) (N=126)

BM I standard-deviation score

Absolute change % -0.23+0.05 ~0.00:£0.05

Relative change — % -8.32+1.68 -0.68+1.74
BMI

Absolute change é -1.39+0.31 0.1940.33

Relative change — % -4.29+0.88 0.35:0.91
BMI as percentage of the 95th percentile -5.47+1.22 0.77+1.27

— percentage points

Body weight

Absolute change — kg % -2.26+0.94 2.25+0.98

Relative change — % -2.65+0.93 2.370.95
Waist circumference — cm -4.35+0.85 -1.42+0.88
Waist:hip ratio -0.02+0.005 -0.02+0.005
Glycated hemoglobin — percentage points -0.10+0.03 -0.03+0.03
Fasting plasma glucose — mg/d| -1.98+0.85 -0.16+0.86

Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, et al. A Randomized, Controlled Trial of Liraglutide for Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.

2020;382(22):2117-2128. doi:10.1056/NE]JM0a 1916038
© https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE]M0a1916038, Tabelle 2, Seite 2124

Liraglutide vs. Placebo
(95% CI)

-0.22 (-0.37 to -0.08)
-7.64 (-12.41 to -2.87)

~1.58 (-2.47 to -0.69)
—~4.64 (-7.14 to -2.14)
~6.24 (-9.70 to -2.79)

~4.50 (-7.17 to -1.84)
-5.01 (-7.63 to -2.39)
~2.93 (5.24 to -0.63)
0.00 (~0.02 to 0.01)
~0.06 (-0.14 to 0.01)
~1.82 (-4.14 to 0.51)
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Table 2. Estimated Mean Change from Baseline in Primary and Supportive Secondary Efficacy End Points at Week 56.*

Liraglutide vs. Placebo

End Point Change from Baseline (95% CI)
Liraglutide Placebo
(N=125) (N=126)

BMI standard-deviation score

Blood pressure — mm Hg

Systolic -1.21+0.90 0.84+0.90 -2.05 (-4.53 to 0.43)
Diastolic 0.77+0.69 -0.46+0.69 1.24 (-0.66 to 3.14)
Heart rate — beats/min 1.87+0.91 -0.14+0.95 2.01 (-0.50 to 4.52)
Cholesterolt
Total 1.00+0.01 0.99+0.01 1.01 (0.97 to 1.04)
High-density lipoprotein 1.04+0.02 1.01+0.02 1.02 (0.97 to 1.07)
Low-density lipoprotein 1.00+0.02 1.00 +0.02 1.00 (0.94 to 1.05)
Non-high-density lipoprotein 0.98+0.02 0.98+0.02 1.00 (0.95 to 1.05)
Very-low-density lipoprotein 0.92+0.04 0.93+0.04 0.98 (0.89 to 1.08)
Triglyceridest 0.92+0.04 0.93+0.04 0.98 (0.89 to 1.08)
Free fatty acidsT 0.97+0.04 0.97+0.04 1.00 (0.90 to 1.10)
Fasting insulinf 1.03+0.06 1.14+0.06 0.91 (0.77 to 1.06)
Fasting C-peptidet 0.97+0.04 1.01+0.04 0.96 (0.86 to 1.06)
B-cell function on HOMAT 1.11+0.05 1.14+0.05 0.97 (0.85 to 1.12)
Insulin resistance on HOMAT 1.01+0.06 1.11+0.06 0.91 (0.77 to 1.08)
High-sensitivity C-reactive protein{ 0.81+0.08 0.93+0.08 0.87 (0.70 to 1.09)
Total score on IWQOL-Kids questionnaire 7.88+1.04 6.57+1.06 1.31 (-1.57 to 4.20)

Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, et al. A Randomized, Controlled Trial of Liraglutide for Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.
2020;382(22):2117-2128. doi:10.1056/NE]JMo0a1916038
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Table 3. Adverse Events during the Treatment Period.*
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—

—
—

Event
no. of partici-
pants (%)
Any adverse events 111 (88.8)
Gastrointestinal adverse events 81 (64.8)
Serious adverse events} 3(2.4)

Adverse events that led to treatment 13 (10.4)
discontinuation

Adverse events that occurred in 25%
of participants

Nasopharyngitis 34 (27.2)
Nausea 53 (42.4)
Headache 29 (23.2)
Vomiting 43 (34.4)
Diarrhea 28 (22.4)
Upper abdominal pain 17 (13.6)
Oropharyngeal pain 11 (8.8)
Influenza 11 (8.8)
Gastroenteritis 16 (12.8)
Upper respiratory tract infection 11 (8.8)
Abdominal pain 10 (8.0)
Pyrexia 10 (8.0
Dizziness 13 (10.4)
Dysmenorrhea 4(3.2)
Arthralgia 3(2.4)
Pharyngitis 4(3.2)

Liraglutide
(N=125)

no. of events
777
319
3
19

63
101
43
85
44
25
1
11
22
14
15
11
15

5

events/1000 no. of partici-
exposure-yr

6187.8
2540.4
239
151.3

541.5
804.3
3424
676.9
350.4
199.1
87.6
87.6
175.2
111.5
119.5
87.6
119.5
39.8
239
39.8

pants (%)
107 (84.9)
46 (36.5)
5 (4.0)
0

38 (30.2)
18 (14.3)
35 (27.8)
5 (4.0)
18 (14.3)
17 (13.5)
15 (11.9)
12 (9.5)
6 (4.8)
11 (8.7)
11 (8.7)
9(7.1)
4(3.2)
6.3)
6.3)

(
(
(
(5.6)

8
8
7

Placebo
(N=126)

no. of events

627
121
6
0

80
25
33

29
23
18
12

16

15

11

16

events/1000
EXPOSUre-yr

5018.5
968.5
48.0

0

640.3
200.1
424.2
64.0
2321
184.1
144.1
96.0
72.0
128.1
120.1
88.0
40.0
128.1
64.0
56.0

P Value

0.074

0.0011

0.72§
<0.001§

0.609
<0.0019
0.419
<0.0019
0.109
0.989
0.429
0.849
0,029
0.989
0.83
0.809
0.029
0.38§
0.22§
0.54§

Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-Perez M, et al. A Randomized, Controlled Trial of Liraglutide for Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.
2020;382(22):2117-2128. doi:10.1056/NE]JMo0a 1916038
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ABSTRACT

BACKGROUND

A once-weekly, 2.4-mg dose of subcutaneous semaglutide, a glucagon-like peptide-1
receptor agonist, is used to treat obesity in adults, but assessment of the drug in
adolescents has been lacking.

METHOQDS

In this double-blind, parallel-group, randomized, placebo-controlled trial, we enrolled
adolescents (12 to <18 vears of age) with obesity (a body-mass index [BMI] in the
95th percentile or higher) or with_overweight (a BMI in the 85th percentile or higher)
and at least one weight-related coexisting condition. Participants were randomly as-
signed in a 2:1 ratio to receive once-weekly subcutaneous semaglutide (at a dose of
2.4 mg) or placebo for 68 weeks, plus lifestvle intervention. The primary end point
was the percentage change in BMI from baseline to week 68; the secondary con-
firmatory end point was weight loss of at least 5% at week GB.

Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adolescents with
Obesity. N Engl ] Med. 2022;387(24):2245-2257. doi:10.1056/NE]JM0a2208601
© https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMo0a2208601, Seite 2245
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Table 1. Characteristics of the Participants at Baseline,®

Characteristic
Sex — no. (36}
Male
Fernale
Age —yr
Age proup — no. (3]
12 to <15
15to <18
Race — no. )T
Asian
Black
‘White
Other
Hispanic or Latino ethnic group — no. (3] 1
Tanmer stage — no. (31
2
3
4
5
Height — om
Body weight — kg
BMI§
Mean
Percentage of 95th percentile
Standard-deviation score
Waist circurmnference — cm
Glycated hemaoglobin level — %
Blood pressure — mm Hg
Systolic
Drizstolic
Geormetric mean lipid levels — mg/dl
HDL cholesterc
Coefficient of variation
Triglycerides

Coefficient of variation

Semaglutide
[N=134]

50 {37
34 {63}
155215

47 (35)
87 {5)

3@
11 (8}
104 (78}
15 12}
14 {10

ER
11 {8)
40 {30)
&0 {60}
1701294
109.5+25.2

37767
1338227
3.35=0.92
111.9+169

5.5=04

120+11
739

431.7
231
111.3
475

Placebo
[N=E7)

25 (39}
41 {61)
153516

25 (37)
42 (63)

1(1)
{7
{82)
{9
{12)

L
A

(=] @ A

5{7
3 {4)
14 (21)
45 (67)
168.8+10.6
102.6+22.3

35.7=54
127.8£17.6
3.15=0.71
107.3£13.4

5.5x04

120212
7319

433
212
108.1
48.7

Total
[N=201]

76 (38)
125 {63)
154516

72 (35)
129 (64

4(2)
16 (8]
159 {79)
22 (11
22 (11)

&(4)
147
54 (27)

125 (62)
166.7+9.8

107.5+24.5

37.0x6.4
131.8x21.2
3.31=0.86
110.4216.0

5.5+0.4

120211
739

435
218
1102
478

© https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NE]JM0a2208601, Tabellel, Seite 2248
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Table 2. End Points at Week 68 (Treatment Policy Estimand).*

Semaglutide Placebo
End Point (N=134) (N=67)
Primary end point
Change in BMI — % -16.1 0.6

Secondary confirmatory end point

=5% reduction in body weight — no. of participants/ 95/131 (73) 11/62 (18)
total no. (%6)%

Secondary supportive end points

Change in BMI -5.8 0.1
Change in BMI as percentage of 95th percentile -24.6 -4.2
— percentage pointsﬁ
Change in BMI standard-deviation score¥| -1.1 -0.1
BMI reduction of 25% — no. of participants ftotal no. 99/131 (76) 14/62 (23)
(%)%
Change in body weight
Absolute change — kg -15.3 2.4
Relative change — % -14.7 27

Reduction in body weight — no. of participants/
total no. (%6)%

=10% reduction 817131 (62) 5/62 (8)

=15% reduction 70/131 (53) 3/62 (5)

=20% reduction 49!‘131 (37) 2/62 (3)
Change in waist circumnference — cm -12.7 -0.6

Difference, Semaglutide

vs. Placebo (95% CI)} P Value
-16.7 (-20.3 to -13.2) <0.001
14.0 (6.3 to 31.0) <0.001

-6.0 (-7.3 to -4.6)
-20.4 (-25.0 to-15.8)

-1.0 (-1.3 t0 -0.8)
13.8 (6.3 to 30.0)

-17.7 (-21.8 to -13.7)
-17.4 (-21.1t0-13.7)

23.0 (8.3t0 63.7)

25.8 (7.6 to 8B.0)

20.0 (4.61t0 86.3)
-12.1 (-15.6 to -8.7)

Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.
2022;387(24):2245-2257. doi:10.1056/NEJM0a2208601
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Semaglutide

Table 2. End Points at Week 68 [Treatment Policy Estimand).*
End Point (N=134)
Change in glycated hemoglobin level — percentage
points

Participants without type 2 diabetes| 0.4

All participants** -0.4
Change in blood pressure — mm Hg

Systolic -2.7

Diastolic -1.4
Percentage change in lipid levels T

Total cholesterol -8.3

HDL cholesterol 3.0

LDL cholesterol -10.2

VLDL cholesterol -28.4

Triglycerides -28.4
Percentage change in ALT levelf -18.3

Placebo
(N=67)

-0.1
-0.1

-0.28
-0.8

-1.3
32
-3.4
1.6
2.6
-4.9

Difference, Semaglutide
vs. Placebo (95% CI)f P Value

0.2 (-0.3 to -0.1)
-0.3 (-0.3t0-0.2)

~1.9 (-5.0to 1.1)
0.6 (-3.0 to 1.8)

~7.1 (-10.5 to -3.5)
4.7 (-1.0 t0 10.7)
7.0 (-11.9 to -1.8)
~29.5 (-37.3 to -20.8)
-30.2 (-38.0 to -21.5)
-14.1 (-25.2to-1.4)

Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.

2022;387(24):2245-2257. d0i:10.1056/NEJMo0a2208601
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|

Table 3. Adverse Events.*

Event

Any adverse event
Serious adverse events

Adverse events leading to discon-
tinuation of trial regimen

Gastrointestinal disorders
Fatal adverse events{

Adverse events reported in =5% of
participants in either group

Mausea

Vomiting

Diarrhea

Headache
Abdominal pain
Covid-19
Masopharyngitis
Abdominal pain upper
Dizziness
Castroenteritis
Constipation
Decreased appetite
Pyrexia

Acne

Cough

Fatigue

Contusion
Dysmenarrhea

Blood creatinine phosphokinase
increased

Semaglutide (M =133)

no. of no. af

participants (%) events
105 [79) 792
15 (11) 17
6 [5) &
32 3
W] —
56 [42) 127
48 [36) 106
29 [23) 54
el iy 52
20 (15) i2
16 [12) 17
16 (12) 21
11(8) 19
10 (8) 13
9(7) 9
& (8) b3
(8) 3
54) 5
4(3) 4
4 (3) 5
4(3) 4
2(2) 2
22 3
1 1

events/
100 person-pr

435.7
9.4
3.3

Ly

59.9
58.3
M7
186
17.6
9.4
11.6
10.5
1.2
5.0
4.4
44
18
22
L8
22
11
L7
0.6

Placebo (N =67)

no. of no. af

participants %) Events
55 (82) 3i8
6 (%) 7
3 (4 3
1L 1
W] —
12 (18) 29
710 18
13 (19) 19
11 (18) 20
4 (6) 4
10 (15) 10
710 12
9 (13) 12
23 3
23 i
1(L) 1
3 (4) 4
50N 5
4 (6) 4
4 (6) 4
5(n 5
50N 5
4 (B) !
4 (8] 4

everits/
100 person-yr

362.9
P
3.3

11

311
19.5
21.0
|
4.4
11.1
133
133
33
a2
11
4.4
5.5
4.4
4.4
5.5
5.5
7
4.4

Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adolescents with Obesity. N Engl ] Med.
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BACKGROUND
Obesity is a chronic disease that results in substantial global morbidity and mor-
tality. The efficacy and safety of tirzepatide, a novel glucose-dependent insulino-
tropic polypeptide and glucagon-like peptide-1 receptor agonist, in people with
obesity are not known.

METHODS

In this phase 3 double-blind, randomized, controlled trial, we assigned 2539
adults with a body-mass index (BMI; the weight in kilograms divided by the square
of the height in meters) of 30 or more, or 27 or more and at least one weight-re-
lated complication, excluding diabetes, in a 1:1:1:1 ratio to receive once-weekly,
subcutaneous tirzepatide (5 mg, 10 mg, or 15 mg) or placebo for 72 weeks, includ-
ing a 20-week dose-escalation period. Coprimary end points were the percentage
change in weight from baseline and a weight reduction of 5% or more. The
treatment-regimen estimand assessed effects regardless of treatment discontinua-
tion in the intention-to-treat population.

Jastreboff AM, Aronne L], Ahmad NN, et al. Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity. N Engl ] Med. 2022;387(3):205-216.
doi:10.1056/NEJM0a2206038
© https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0a2206038, Seite 205
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%ﬂ, Trials

{ Zurlick zur Liste

@ Patientenaufnahme

Eine Studie zu Tirzepatid bei Jugendlichen mit
Adipositas und gewichtsbedingten Komorbiditaten
(SURMOUNT-ADOLESCENTS-2)

IBF-MC-GPIX - ClinicalTrials.gov - NCT06439277

Das Ziel der Studie ist die Beurteilung, wie sich Tirzepatid auf das Korpergewicht und
kardiovaskulare Risikofaktoren auswirkt, wenn es in Verbindung mit gesunder Ernahrung
und kérperlicher Aktivitdt bei Jugendlichen mit Adipositas und mehreren gewichtsbedingten
Komorbiditdten angewendet wird.

https://trials.lilly.com/de-DE/trial /494896



Informationen zur klinischen Studie g

Zusammenlassung der Studie  Wichlige Anlorderungen Stludienstandorle Ressaurcen

Zusammenfassung der Studie

Altersbereich 12-17 Jahre

Erkrankung flr die Tellnahme an dieser Studie &  Adipositas

Was wird in der Studie untersucht? £ Tirzapatid

Kann ich ein Placebo erhalten? @ Ja

Aufnahmeziel & o]

Studiendaten b Jun 3, 2024 - Jun 2027

Wie lange dauert meine Teilnehme an dieser The atudy will last approzimately 76 weaks and may
Studie? include up 1o 23 visits.

Studienphass




’ Trials Informationen zur klinischen Studie g

Zusammenfassung der Studie  Wichtige Anforderungen Studienstandorte Reszourcen

Wichtige Anforderungen

Fiir klinischa Studien getten Eingchluss- und Ausschlusshkriterien, um festzustallen, welche Personen fiir die Teilnahme gesignet sind. Im Folgenden sind die wichtigeten Anforderungen fiir diese klinieche Studie
aufgefiihrt, aber es kann zusétzliche Anforderungen geben, um eich zu gualifizieren.

o Aufnabme in die Studie maglch, wenn: 9 Aufrahme in die Studie nicht maglich, wenn:
* Alter 12 biz 17 Jahre + Teilnehmende eine Operation zur Gewichteabnahme hatten oder wahrend der Studie planen
« Adipositas diagnostiziert {gin BM| gleich oder dber dem 95. Perzentil fir Alter und + Teilnehmende in den 90 Tagen vor dem Screening mehr als 5 kg (11 engl. Pfund)
Geschlecht in COC-MCHS 202%) mit mindestens 2 gewichtshadingten Komarbiditéten abgenammen hahen
[hoher Blutdruck, abnorme Liplde oder Pradiabetes) = bhel Typ-1-Diabetes
= Teilnehmends nicht in der Lage waren, bei gesunder Emahrung und kieperlicher sktivitit = bei Typ-2-Diabetes
abzunehrmen = il Pankrealitis in der Vorgeschichle
* Pubertat hat bereits eingesetzt hat +  bei medularemn Schilddrisenkarzinom [MTC) cder multiples endokrines Meoplazsie(MEN)

Syndrom Typ 2 in der Familie oder in der eigenen Worgeschichte

https://trials.lilly.com/de-DE/trial /494896



Intervention * ICMJE

Drug: Tirzepatide
o Administered SC
o Qther Names:

= LY3298176

Drug: Placebo

o Administered SC

Study Arms * ICM.JE

Experimental: Tirzepatide

o Participants will receive tirzepatide subcutaneously (SC).

= Interventions:

» Drug: Tirzepatide

Placebo Comparator: Placebo
o Participants will receive placebo SC.

o |nterventions:

= Drug: Placebo

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06439277 tab=table



Outcome Measures

Change History

Primary {Current) * ICMJE

(Submitted: 2024-05-28)

Primary (Original) * ICM.IE

Secondary (Current) [*] ICM.JE

(Submitted: 2024-05-28)

Secondary (Original) [*] IGMJE
Other Pre-specified (Current)

Other Pre-specified (Original)

See all versions of this study

* Percent Change from Baseline in Body Mass Index (BMI) [Time Frame: Baseline, Week 72]

* A Composite Endpoint of Normalization or Clinically Significant Improvement in At Least 2

Predefined Weight-Related Comorbidities Present at Screening Without Development of New
Predefined Comorbidity or Worsening of Existing Predefined Comorbidity [Time Frame; Baseling,
Week 72]

Same as current

Percentage of Participants Who Achieve BMI Reduction of = 5% [Time Frame: Week 72]
Percentage of Participants Who Achieve BMI Reduction of = 10% [Time Frame: Week 72]
Percentage of Participants Who Achieve BMI Reduction of = 15% [Time Frame: Week 72]
Percentage of Participants Who Achieve BMI Reduction of = 20% [Time Frame: Week 72|
Change from Baseline in Hemoglobin Alc {HbATc) [Time Frame: Baseline, Week 72]
Percent Change from Baseline in Triglycerides [Time Frame: Baseline, Week 72]

Change from Baseline in Systolic Blood Pressure (SBP) [Time Frame: Baseline, Week 72]

Change from Baseline in Peripheral Apnea-Hypopnea Index (pAHI) [Time Frame: Baseline, Week
72]

Percent Change frormn Baseline in Total Body Fat Mass as Determined by Dual energy X-ray
Absorptiometry (DXA) [Time Frame: Baseline, Week 72]

Change from Baseline in Diastolic Blood Pressure (DBF) [Time Frame: Baseline, Week 72|
Percent Change from Baseline in Body Weight [Time Frame: Baseline, Week 72]

Change from Baseline in Waist Circumference [Time Frame: Baseline, Week 72

Same as current
Mot provided

Mot provided

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06439277 tab=table



/Zusammentfassung: GLP-1-

Agonisten-

Deutliche Reduktion des Ausmafles der Adipositas moglich
Liraglutid: Reduktion des BMI: Ca. 5 %
Semaglutid: Reduktion des BMI: Ca. 16 %
Tirzepatid: Reduktion des Gewichts: Ca. 21-22 % (Erwachsene)

Notwendigkeit einer Dauertherapie
Applikation s.c. (Liraglutid tgl., Semaglutid/Tirzepatid: 1x/Woche)

V.a. gastrointestinale Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe,
Gallensteine) -> Aufdosierung tiber mehrere Wochen

Abbruchquote aufgrund von UAW: Ca. 6-7 %

Kontraindikation: Multiple endokrine Neoplasie Typ 2 und/oder
medullires Schilddriisen-CA in der Eigen- oder Familienanamnese



/Zusammentfassung: GLP-1-
Agonisten-

O Zulassungen zur Adipositastherapie:

Liraglutid: Bei Jugendlichen ab 12 Jahren und bei

Erwachsenen

Semaglutid: Bei Jugendlichen ab 12 Jahren und bei
Erwachsenen

Tirzepatid: Bei Erwachsenen




/Zusammentfassung: GLP-1-
Agonisten-

Was ist in der Pipeline?

O Mehrere Co-Agonisten in Entwicklung (Phase 1 und 2 Studien)
u.a. auch Tripleagonisten:
Z.B. GLP-1-GIP-Glukagon-Rezeptor-Agonisten

Wirkung nochmal stirker als Tirzepatid, potentiell
Gewichtsreduktionen bis zu 30 % moglich - vergleichbar mit dem

Wirkpotential der bariatrischen Chirurgie



GLP-1-Agonisten

Kosten?

0O Keine Kostentibernahme zur Behandlung der Adipositas durch
die Krankenkassen

> durch Patientenfamilien selbst zu bezahlen



Gemeinsamer Uber den G- « Themen Richtlinien
Bundesausschuss BA

Meldung | Arzneimittel

G-BA vollzieht den gesetzlichen Verordnungsaus-
schluss fiir das Abmagerungsmittel Wegovy® nach

Berlin, 21. Mdrz 2024 — Arzneimittel, die zum Abnehmen eingesetzt werden, hat der
Gesetzgeber bereits im Jahr 2004 als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgeschlossen. Solche Arzneimittel gelten als sogenannte Lifestyle-Arzneimittel (§ 34
Abs. 1Satz 7 SGB V). Dieser gesetzliche Verordnungsausschluss greift auch fiir das Fer-
tigarzneimittel Wegovy® mit dem Wirkstoff Semaglutid, das zur Gewichtsreduktion
zugelassen ist. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den Ausschluss als Kas-

senleistung heute durch einen Beschluss formal nachvollzogen und Wegovy®, auch
bekannt als ,Abnehmspritze®, in der Arzneimittel-Richtlinie (Anlage Il — Lifestyle-Arz-
neimittel) entsprechend gelistet. Die gesetzliche Regelung zum Verordnungsaus-
schluss galt aber bereits zuvor. Arzneimittel mit dem Wirkstoff Semaglutid, die nicht
zur Gewichtsregulierung zugelassen sind und bei anderen Indikationen wie dem Dia-
betes mellitus Typ 2 angewendet werden, fallen nicht unter den gesetzlichen Verord-
nungsausschluss.

Im Stellungnahmeverfahren zum Beschlussentwurf hatte sich der G-BA intensiv mit
Forderungen auseinandergesetzt, fiir Wegovy® Sonderregelungen zumindest bei star-
kem Ubergewicht (ab einem BMI iiber 30) aufgrund des erhéhten Risikos fiir das Auf-
treten von Begleit- und Folgeerkrankungen in diesen Fillen zu treffen. Einen solchen
Entscheidungsspielraum sah der G-BA aufgrund des generellen gesetzlichen Verord-
nungsausschlusses jedoch nicht.

https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen,/1170/

Beschliisse Bewertungsverfahren Studien

01> Presse > Pressemitteilungen und Meldungen > G-BA vollzieht den gesetzlichen Verordnungsausschluss fiir das Abmagerungsmittel Wegovy® nach

Pressemitteilungen und Meldungen

Gesetzesauftrige

Stellungnahmen

Der G-BA in den Medien

Pressefotos

Ansprechpartnerinnen fiir
die Presse:
Ann Marini (Ltg.)

Gudrun Koster
Annette Steger

030 275838-811
presse@g-ba.de

G-BA-Infodienst




GLP-1-Agonisten

Kosten?

0O Keine Kostentibernahme zur Behandlung der Adipositas durch
die Krankenkassen

> durch Patientenfamilien selbst zu bezahlen



Semaglutid:

Wegovy 2,4 mg Flextouch Injektionsldsung Fertigpen, 1X3 ml

Darreichungsform: Injektionslésung
Packungsgrofie: 1IX3 ml
PZN: 18299347 Kassenzuzahlung (i)
Anbieter/Hersteller: Novo Nordisk Pharma 10,00 €
GmbH

—— e Marke/Praparat: Wegovy Eigenanteil @

wegovy® X5 000€

FlexTouch® E] Abweichungen der Zuzahlung je nach Krankenkasse
} i im Fertigpen : .. .. L . i
|njekt|c>||'lli[3§u”9 ks moglich. Far genaue Angaben wenden Sie sich bitte Privatrezept
mag , .
f ebkulane Anwendung 8n an unsere pharmazeutische Beratung. 276,83 €
u o NONBK

Versandkostenfrei mit Rezept

‘ REZEPT EINLOSEN [))

O\ Sichere Zahlung Schnelle Lieferung Gepriifter Shop

Abbildung / Farbe kann abweichen

https://www.aponeo.de/rx/18299347-wegovy-2-4-mg-flextouch-injektionslsg-fertigpen.html

Jahrliche Therapiekosten: 276,83 €: 4 = 69,21 €x 52 = 3.598,78 €

Lebenslange Therapiekosten (z.B. 12. bis 82. Lebensjahr): Ca. 251.915 €



Tirzepatid:

Mounjaro 15 mg / Dosis Kwikpen Injektionslosung Fertigpen, 1 St

™ Darreichungsform: Injektionslésung Alle Packungsgrof3en:
Packungsgrofie: 1St ) .
PZN: 18253693 { 1st Kameuzmmshlung  10,00€
b ” e m Anbieter/Hersteller: LILLY DEUTSCHLAND
nja
B Kvikren GmbH
s 3St Kassenzuzahlung 10,00 €
3 ktionslosul pu—
::l;nem Fertigpen ) )
1 Tirzepatid Abweichungen der Zuzahlung je nach Krankenkasse
) e A moglich. Fir genaue Angaben wenden Sie sich bitte
‘ an unsere pharmazeutische Beratung.
F Kassenzuzahlung @
[ 1000 €
W Eigenanteil @
0,00€
pen (4 Dosen) Lty Privatrezept
2 48923 €
)
b Versandkostenfrei mit Rezept

‘ REZEPT EINLOSEN

https://www.aponeo.de/rx/18253693-mounjaro-15-mg-dosis-kwikpen-injlsgfertigpen.html?’q=18253693 +suggest_type_in+mounjaro%20

Jahrliche Therapiekosten: 489,23 : 4 x 52 = 6.359,99 €

Lebenslange Therapiekosten (z.B. 12. bis 82. Lebensjahr): Ca. 445.200 €



Tirzepatid:

Mounjaro 15 mg / Dosis Kwikpen Injektionslosung Fertigpen, 1 St

= Darreichungsform: Injektionslésung Alle Packungsgrof3en:
Packungsgrofe: 1St B .
PZN: 18253693 ] 1st Kassenzuzahlung 10,00 €
b . "y Anbieter/Hersteller: LILLY DEUTSCHLAND = )
mounjaro’ {EL fﬁ
‘ KwikPen GmbH
3St Kassenzuzahlung 10,00 €
3y Injektionslosung P
& in einem Fertigpen . .
1 Tirzepatid Abweichungen der Zuzahlung je nach Krankenkasse
) e A moglich. Fir genaue Angaben wenden Sie sich bitte
‘ an unsere pharmazeutische Beratung.
,E Kassenzuzahlung @
{ 1000 €
|
W Eigenanteil @
000€

g7 Privatrezept
1Pen(d Dosen) 4
48923 €
0

Versandkostenfrei mit Rezept

‘ REZEPT EINLOSEN

https://www.aponeo.de/rx/18253693-mounjaro-15-mg-dosis-kwikpen-injlsgfertigpen.html?’q=18253693 +suggest_type_in+mounjaro%20

Jahrliche Therapiekosten: 489,23 € : 4 =122,31 € x 52 =6.359,99 €
Jahrliche Therapiekosten: 6.359,99 € x 16.000.000 adipdse Erwachsene in BRD

= 101.759.840.000 € / Jahr



Tirzepatid:

GKV - Leistungsausgaben
in Milliarden EUR

vdek

Die Ersatzkassen

Ausgabenbereiche* 2021 2022 2023 2024+

Krankenhaus
Arzneimittel

Krankengeld 106 112 11,7 123 13,1 144 16,00 16,60 179 19,1 205
Zahnarztl. Behandlung (ohne Zahnersatz)

Zahnersatz 32 3,3 3,3 3,3 3,4 3,5 3,3 3,9 3,9 4,0 4,2
Heilmittel

Hilfsmittel 7,4 7,6 7,8 8,1 8,4 9,0 9,3 9,8 10,4 11,2 11,7

Vorsorge / Rehabilitation

Pravention / Selbsthilfe / Soziale Dienste 18 19 22 22 23 21T 27 3D 33 AT A2

Leistungsausgaben insgesamt ,6 202,0 210,4 217,8 226,2 239,5 248,9 263,4 274,2 288,6 311,7

Quelle: Eigene Darstellung und Berechnung nach BMG *Ausgewahlte Ausgabenbereiche
] **2024: vorldufiges Rechenergebnis

© https://www.vdek.com/presse/daten/d_versorgung_leistungsausgaben.html

= 101.759.840.000 € / Jahr
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Medication Use and Mechanisms of Action

Glucagon-like peptide-1 receptor
agonists, such as liraglutide,
exenatide, dulaglutide, and
semaglutide, decrease hunger by
slowing gastric emptying and by
acting on targets in the central
nervous system. Depending on the
medication, the formulation is either
oral or a daily or weekly
subcutaneous injection. Two small
studies of exenatide (weekly
injection) among children as young
as 8 years showed BMI reduction
ranging from 0.9 to 1.18 U but with
significant adverse effects. Exenatide
is currently approved in children 10
to 17 years of age with T2ZDM. A
recent randomized controlled trial
found liraglutide (daily injection)
more effective than placebo in
weight loss at 1 year among patients
12 years and older with obesity who
did not respond to lifestyle
treatment.”*® The magnitude of the
difference was approximately 4.5 kg
body weight lost, or 5% BMI
reduction. The starting dose is 0.6 mg

per day up to a maximum dose of
3.0 mg per day, by subcutaneous
injection. Adverse effects include
nausea and vomiting, and among
patients with a family history of
multiple endocrine neoplasia, a
slightly increased risk of medullary
thyroid cancer.”’® Liraglutide is FDA
approved for long-term treatment of
obesity (with or without T2DM) in
children 12 years and older.
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,Evidence-based”

O Kinder > 12 Jahre: Medikamentdse Adipositastherapie nicht ,,in
Einzelfillen“ (aktuelle deutsche Leitlinie), sondern als Standard-Zusatz
zu einer intensiven lifestyle-Intervention

Concurrent treatment of obesity and

_ C o Empfehlung 27 (gepriift 2019, redaktionelle Anderung)
obesity-related comorbidities is

crucial as is the provision of weight hould b flable and offered Bei Adipositas im Kindes- und Jugendalter kann in Einzelféllen eine zusétzliche
1 h logi d should be available and offered to medikamentdse Therapie zur Ubergewichtsreduktion erwogen werden insbesondere bei
0ss pharmacologic treatment an patients when indicated and should  Patienten mit erheblicher Komorbiditéit und einem extrem erhhten Gesundheitsrisiko sowie
metabolic and bariatric surgery to always occur along with [HBLT. ersagen einer herkmmlichen verhaltensorientierten Therapie (iber mindestens

boli d bariatri gery y g Vi iner _herkémmlich rhall ienti Therapie iib ind 9-12
patients according to indications, Pediatricians and other PHCPs Monate. [LoE IV, Expertenkonsens], EG 0, starker Konsens.

should offer adolescents 12 years

risks, and benefits of these
and older with obesity weight loss

https://register.awmf.org/assets/guidelines/050-

modalities, Weight loss ‘ pharmacotherapy, according to 0021_S3_Therapie-Praevention-Adipositas-Kinder-
pharmacotherapy and metabolic medication indications, risks, and Jugendliche_2024-09-abgelaufen.pdf, Seite 47
bariatric surgery are evidence-based benefits, as an adjunct to IHBLT

obesity treatment modalities that (KAS 12). Pediatricians and other

Hampl SE, Hassink SG, Skinner AC, et al. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Treatment of Children and Adolescents With
Obesity [published correction appears in Pediatrics. 2024 Jan 1;153(1):e2023064612. doi: 10.1542/peds.2023-064612.]). Pediatrics.
2023;151(2):e2022060640. doi:10.1542/peds.2022-060640

https://watermark.silverchair.com/peds_2022060640.pdf’token=AQECAHi208BE4900an9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA lowggNWBgkqhkiGOwOBBwaggeNHMIIDQwIBADCCAzwGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZOQMEAS4AWEQQMARIF7eg 1 XdWuknYCAg
EQgIIDDTOSAyRO0hrdPuN8HVr9AxsCXT7871d_Z7TO0jC5fy-2cMIaDFJPWHDLzHvbIIBm93wgfKse6M61DASIWCbQ34MXhSpviwAFT25B3Hx-4agVHbfY9jlsvWHNrXRrYdSzRB4YyUiOjefHdu84Bx] DKjKrd8swFsC4nK5]cyPCOobIYtjul3l-
M4yKBnhepizs4G59InVVzk98VIkCKVecX2C_NYO0TimBlzkLoVoFpx91bVabXRMeOfFIEOWWwSLjYYjsnWV5cnZ92peLOLescZMgS_SAZHN2br6-n4_nTuYgLwx_JuX4KqVMRARpcbOU4hIK06z0EsNb4VxqFu9dex6eu-
Dzu3]FjlaNITZSGwIXMu26n17Cujmu9ZVPeM6éw1_7BmW]fzInN_M10ZIMVPx5QWjCbWYHe4bxmuoOYzNeafgermdOwTxOJBNI_rEGf8KwYFHhq9Ebhq2YiHIRjUbqTX5WaCX27-_qtAE3P9YSZs-1xIAvfKPhWBI4pF6Pyvn88NHE4_J4] THNLOKF-
BoJ4AMMnOISMnfIAgkNPZhdzd_yZ3udvny9C1S8dquHFN7fY71r80DPxe15H2TvzWmVVAT7M6Gezdw752_khgvLB4A 1vd-de9U6y4k]FOuBanFcedg612VO_hvOeDIVyWpPWGjCnvlV_iR2jhZFAWI 7ImtNAOnGaPFI77_mvaCsB6EazNeOW99WKSBwunhi_bs5]6q4Rxei8w6iEgOnA-
92PAkfV1JulB61le_3p6MAZSshEU9wdUiVRP4zJWLWO5CJjurLHZo-YY7NZIY7gVHIXR _1kafAcYgi3m_r6p62dbn-AfcdPupW9wb7F9ckNavAMDIfpN2cQCHmMKISNhKzKyCXzpVeVQjyQbuo]qjA2p_uZHofazq4n 1dLz3qwgHOOvW3D8Kol ffsbhEaZH 1KjZU-2RJh 70e UP7THTb 7f
8ekAFVmQa]t5aasUEPFLONSIHS5VD 7hZy4vifmxDrNYpa2siMRwaRfKfLgjiSATirRfBX091Yd6Ahgl GgGGz00Y053wl, Seite 61 / 62



Bewertung der medikamentdsen
Adipositastherapie in den USA

TABLE 2Z Role of the Pediatrician or PCHP

The Continuum of Obesity Care and the Role of PCP or PHCP

Focus Role of the Pediatrician or PHCP

Diagnosis and measurement v'Measure height and weight
v Calculate BMI and assess BMI Percentile
v’ Communicate BMI and weight status to patient and family
Risk factors v'Assess individual, structural, and contextual risk factors
Evaluation v Perform comprehensive patient history
v'Conduct physical exam
v Evaluate for comorbiditiesO
v Order relevant diagnostic studies and laboratories
v Assess readiness to change
Treat comorbidities v'Treat obesity and comorbidities concurrently
Treat obesity v'"Manage children with overweight & obesity following principles of chronic care model and medical home
v Deliver nonstigmatizing care
v'Use Ml to engage patient and families in addressing overweight and obesity, set goals and promote participation or utilization of local resources or programs
v Promptly engage and refer children to intensive HBL T treatment, if available. If intensive HBL T treatment is not available in your area, deliver highest intensity
HBL T treatment possible.
v Foster self-management strategies
v Refer to subspecialists if needed
v Serve as medical home, coordinate care, advocate for family, and support transition to adult care.
v Offer weight loss pharmacotherapy, to eligible patients, according to medication indications, risks, and benefits, as an adjunct to HBLT.
=7 Tor eNgiDle patients with Severe oDesity, offer referral to a local or regional comprenensive muligisciplinary pediatric metabolic and Dariairic surgery center

for surgical evaluation.

This CPG uses "evaluation” to describe patient assessment, and “test” to describe specific tests conducted as part of the evaluation.
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Prescriber Qualifications

Weight loss medications require the
same oversight and expertise in

management as other medications NU current Evidence Supp[]['ts

used in pediatric care. To - ; .

adequately inform patients and weight loss medication use as a

parents about the risks and benefits . . . . 4 s A 5 .
of offabel orexperimenta e ot TMONOTherapy; thus, pediatricians — — Medikamentose Adipositastherapie
pew theraples, pealatricians an and other PHCPs who prescribe . ;

other pH‘CPSIWhU prescribe weight ] ] . . nlCht als Monothera 1e

loss medications should have weight loss medication to children L

knowledge of the patient selection

criteria, medication efficacy, adverse should provide or refer to intensive nur in Kombination mit einer

effects, and follow-up monitoring

uidelines. In addition, injectable behavioral interventions for patients . . . 3
B edications may reire it Setavioral ILIErventons for patelt intensiven lifestyle-Intervention

medications may require additional

teaching for families that is not and fam IIIES ds an ad unct to
available in all primary care offices. : :

Pediatricians and other PHCPs may mEdlcatIDn thera -

choose to refer to pediatric obesity

experts or treatment centers for
prescribing weight loss medication.
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