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Darlegung potentieller Interessenskonflikte
Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um größtmögliche 
Objektivität und Unabhängigkeit. 

Als Referent weise ich darauf hin, dass es persönliche Verbindungen zu Unternehmen gibt, 
deren Produkte im Kontext des folgenden Vortrages von Interesse sind. Dabei handelt es 
sich um die folgenden Unternehmen und Verbindungen:

Keine



GLIEDERUNG

• Einleitung 
• Das Adipositas-Paradoxon  – fett zur NTx?
• Adipositas und Outcome nach NTx
• Therapie der Adipositas
• Resümee
• Umfrage unter deutschen NTx-Zentren
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Einleitung

•Adipositas – Body-Mass-Index

Obesity: preventing and managing the global 
epidemic. Report of a WHO Consultation. In: WHO 
Technical Report Series. 894, 2000



Anteil der Erwachsenen mit Übergewicht oder Fettleibigkeit in ausgewählten OECD-Ländern im Jahr
2021¹
Erwachsene mit Übergewicht oder Fettleibigkeit in ausgewählten OECD-Ländern 2021

Hinweis(e): OECD; 2021¹
Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.
Quelle(n): OECD; ID 153908
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Adipositasepidemie weltweitAdipositasepidemie weltweit (2021)

67
64

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/153908/umfrage/fettleibigkeit-unter-erwachsenen-in-oecd-laendern


Adipositasepidemie in Deutschland 2016
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Ist das Adipositas-Paradoxon ein Argument 
für deren Förderung während der Wartezeit?

Zoccali et al., Curr Opin Nephrol Hypertens 2012;21:641-646
Postorino et al., J Am Coll Cardiol 2009; 53:1265-1272
Harhay et al., Nephrol Dial Transplant 2021; 36:1927-1936

- Keine kausale Verknüpfung!

- In z. B. Holland Korrelation wie in der Allgemeinbevölkerung 

- Unbeabsichtigte Abnahme im Jahr vor NTx hat negativen Einfluss!

- Keine randomisierte Studie zu beabsichtigter Gewichtsregulation!

- BMI kein perfekter Marker für Fettleibigkeit

- Taillenumfang korreliert linear mit Mortalität an Dialyse

- Bariatrisch operierte Pat. haben besseres 3 Jahresüberleben von 

78 % im Vergleich zu Kontrollgruppe (ca. 60 %)
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BMI–
Registerstudie 

in UK

Kostakis et al., J of Nephrology 2020
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BMI > 35 vor NTx ist kein perfekter Marker für 
Fettleibigkeit, aber assoziiert mit erhöhter Rate an

–  (Mortalität)

–  Nierenverlust

–  Verzögerter oder Nicht-Funktionsaufnahme 

–  Akuter Rejektionsrate   

–  Rate an Nierenfunktion↓

–  Wundheilungsstörungen

–  Infektionen

–  Erhöhten Kosten der NTx



Andererseits gilt:

– Auch Patienten mit hohem BMI profitieren von 
einer NTx im Vergleich zur Dialyse (Gill et al., AJT 
2013)

– Feste BMI-Grenzen für Wartelistenabklärung oder 
   -aufnahme bedeutet de facto Ausschluss, da nur 
 6 % die geforderte Gewichtsabnahme erreichen
– Direkter Zusammenhang zwischen WL-Zeit und 

BMI
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Therapie der Adipositas

• S3 Leitlinien: Adipositas ist eine Krankheit!
– „Prävention und Therapie der Adipositas (DAG)
– Chirurgie der Adipositas und metab. Erkrankungen (DGAV)

Eskalierender Therapiepfad:

– Konservatives Basisprogramm
– Adjuvante medikamentöse Therapie
– Adipositas-chirurgischer Eingriff (bariatrische 

Operation)



Indikationen zur Adipositastherapie, 
wenn

• BMI > 30 kg/m2 (Adipositas)
Oder
• BMI 25 - 30 kg/m2 (Übergewicht)
Plus
• Gesundheitsstörungen (dadurch)
• Abdominales Fettverteilungsmuster
• Erkrankungen, die durch Übergewicht↑
• Hoher psychischer Leidensdruck



Säulen der Adipositastherapie –
multimodales Konzept (MMK) 

Adipositas
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Ziel: Vermeide Sarkopenie und Malnutrition



Konservative Basistherapie
Ernährung • Energiedefizit von > 500 kcal/d oder 

Formuladiät
• Mindestens sechs Sitzungen
• Ernährungsprotokoll

Bewegung • Ausdauer-/Kraftausdauersportart
• Mindestens zwei Stunden pro Woche

Verhalten • Verhaltensstrategie zur Optimierung der 
Ernährungs- und Bewegungstherapie

• ggf. Psychotherapie (Essstörung, 
„Stressessen“, Depression)

Erfolg Reduktion Ausgangsgewicht (in 6 Monaten)
> 5 % bei BMI 25 - 35 kg/m2

> 10 % bei BMI > 35 kg/m2

• weitgehend risikofrei

• aber: langfristig häufig erfolglos: v. a. bei BMI > 40 kg/m2



Konservative Basistherapie

„Abnehmspritze“
• GLP-1-Analogon Semaglutid
• Dosierung 0,5-2 mg wöchentlich: Ozempic

• Zulassung für Diabetes mellitus Typ 2
• Dosierung 0,25-2,4 mg wöchentlich: Wegovy

• für Patienten mit BMI > 30 kg/m2 oder BMI > 27 kg/m2 + Komorbiditäten
• V. a. gastrointestinale Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen, Diarrhö, 

Obstipation
• in Kombination mit kalorienreduzierter Ernährung und verstärkter 

körperlicher Aktivität
• etwa 15 % Gewichtsreduktion
• Kosten werden von Krankenkasse nicht übernommen, ca. 300 €/Monat
• Rebound: nach Absetzen Gewichtszunahme
„neoadjuvant“? „adjuvant“? Therapieversager?



Outcome und „Abnehmspritze“ – 11 2023 
• Semaglutide 2.4 mg (Wegovy®): Kardiovaskuläre

Endpunktverbesserung (MACE) um 20% über 3 Jahre = 6.5 vs. 8%! 
Frühzeitiger Effekt, 9.4% Gewichtsverlust)

• PM: Once-weekly injectable semaglutide kidney outcomes trial, 
FLOW, will be stopped based on interim analysis 

Lincoff et al., New England J Med 2023



Operationsindikation

• BMI > 40 kg/m2 oder

• BMI > 35 kg/m2 plus typische Begleiterkrankungen       und 

ausgeschöpfte multimodale konservative Therapie (6-12 Monate)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• „primäre Indikation“

• BMI ≥ 50 kg/m2

• Konservativer Therapieversuch nicht erfolgversprechend 

• Besondere Schwere von Begleit- und Folgeerkrankungen, die 

keinen Aufschub eines operativen Eingriffs erlauben



Gesamtkonzept interdisziplinäre 
Adipositassprechstunde

Erstvorstellung

BMI > 40 kg/m2 bzw. > 35 kg/m2 + Komo.
MMK, Psychotherapie, Labor

BMI > 50 kg/m2 
MMK, Psychotherapie, Labor

Fortführung MMK Wiedervorstellung

erfolgreich erfolglosmind. 6 Monate

int. Abklärung (stat.), OP-
Vorbereitung

OP

Nachsorge

primäre Indikation



Gewichtsreduktion und bariatrische Chirurgie

MacLaughlin et al Am J Kidney Dis 2010;55(1):69-76
Chan et al. Canadian J Kidney Health Dis 2015;2:26-37
O‘Brien et al., Obesity Surg 2019;29(1):3-14

• Gewichtsabnahmeprogramm: 
 36% Erfolg (MMK) versus 6% (selbst)

• Bariatrische Chirurgie:
− Schlauchmagen, Magenbypass, adjustierbares Magenband
− Differentielle, individuelle Entscheidung je nach

o BMI, Alter, Geschlecht, Komorbidität, Kompliance, Beruf
o Gesamtrisiko
o Minimal-invasiv für Mortalität/Morbidität/Verweildauer/Rehabilitation
o Erhalt der GI-Passage (Immunsuppressiva-Spiegel)
o Reversibilität
o Remissionsraten für Komorbiditäten
o Excess weight loss percentage bei knapp 60%/60%/45% über 10 J.



Adipositas ± Bariatrische OP vor NTx
(Metaanalyse)

Mousapour et al., Obesity Surgery 2022



Adipositas ± Bariatrische OP vor NTx
(Metaanalyse)

• 2134 adipöse Patienten ohne OP
• 148 adipöse Patienten mit bariatrischer OP

– 99 x Schlauchmagen-OP
– 39 x Roux-Y-Magenbypass
– 10 x Magenband

• Limitationen:
− Keine diätetischen oder medikamentösen Therapien erlaubt
− Keine randomisierten Studien
− Bias (selection/reporting)
− Follow-up uneinheitlich
− Wenige Vergleichsgruppen
− BMI/Gewichtsverlust?
− OP bis NTx sehr variabel

Mousapour et al., Obesity Surgery 2022



Adipositas ± Bariatrische OP vor NTx
(Metaanalyse)

Adipöse Patienten ohne OP versus bariatrische OP

• Mortalität: 9,1 % vs. 2,8 %
• Graft loss: 13,7 % vs. 8,7 %
• Akute Rejektionen: 9 % vs. 7 %
• DGF: 18 % vs. 12 %
• Infektionen: 20 % vs. 38 %
• Wundheilungsstörungen: 14 % vs. 16 %
• Lymphozelen: 7 % vs. 9 %

Mousapour et al., Obesity Surgery 2022



Roboter-assistierte NTx und Adipositas 
in Europa 

• 169x NTx
• 32x BMI > 30, 66x BMI 25-30, 71x BMI 20-25
• FU-Zeit 1,2 Jahre
• Intra-/Post-Op Komplikationen, eGFR, DGF gleich

Prudhomme et al., World J Urology 2021



Roboter-assistierte NTx+Schlauchmagen
bei Adipositas in USA

Cocco et al. Transplantation 2023
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Resümee

• Adipositas sollte kein grundsätzliches Hindernis für die 

NTx darstellen, obwohl Komplikationen↑

• Adipöse Patienten profitieren auch von der NTx

• Interdiszip. MMK für Gewichtreduktion inklusive 

bariatrische Chirurgie sind entscheidend für den Erfolg

• Robotische OP-Methoden für adipöse Pat. attraktiv

• Medikamentöse Unterstützung in Zukunft häufiger?

• Randomisierte Studien bitte – nationales Konzept?
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Umfrage zu BMI und Nierentransplantation in 
Deutschland

• 96 %: Adipositas ist ein relevantes Problem

• 67 %: Adipositas ist ein Selektionskriterium für NTx (zumeist bei BMI > 35)

• 94 %: Interdiszipl. Gewichtsreduktionsprogramm vor NTx ist sinnvoll

• 88 %: halten bariatrische OP vor NTx grundsätzlich für sinnvoll

• 41 %: bieten bariatrische OP vor NTx regelmäßig an

• 40 %: Sorge vor pharmakokinet. Veränderungen der Immunsuppression

• 40 %: Sorge vor Kompl./Morbidität↑ an Dialyse, zu und nach NTx

• 10 %: >25x BS vor NTx; 10 %: 5-10x BS vor NTx; 80 %: 0-5x BS vor NTx

Erfahrung mit bariat. OP vor NTx ist gering und sollte eine 

größere Rolle spielen

Dziodzio et al., Obesity Surgery 2022



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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