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Einführung

• Weltweite Prävalenz: 880 Millionen Erwachsene adipös 
(WHO, 2022)

• CH: 13.2 % Männer, 11% Frauen

• Betroffen auch arbeitsfähige Bevölkerung

• Kernproblematik: Adipositas führt zu körperlichen, 
gesundheitlichen und psychosozialen Einschränkungen



Gesundheitsrisiken

• Metabolisches Syndrom: 
stammbetonte Adipositas, 
Bluthochdruck, erhöhte 
Blutfette, gestörter 
Glucosestoffwechsel

• Assoziiert: DM Typ 2, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs

• Mortalität steigt um 30% je + 
5 kg/m2 BMI



Körperliche Einschränkungen

Verminderte 
Wirbelsäulenflexibilität, 

Muskelkraft und 
Ausdauer

Eingeschränkte 
Beweglichkeit der 

Gelenke

Reduzierte 
Atemkapazität

Infektanfälligkeit,

Verletzungsrisiko



Psychosoziale Einschränkungen

Eingeschränkte 
Mobilität und 
Belastbarkeit

Psychische 
Belastungen: 

Depressionen, soziale 
Stigmatisierung

Berufliche 
Einschränkungen je 

nach Tätigkeit



Quiz 1?

• 40 a, Krankenpflegerin IPS
• BMI 37
• DM-Typ 2, nicht insulinpflichtig, aHT, 

Hypercholesterinämie, Cholezystolithiasis
• beginnende Gonarthrose bds.
• LDH L5/S1 ohne neurol. Ausfälle
• tgl. NSAR

A) 100% AF
B) 100% AUF
C) Teil-AF z.B. 50-60%?
D) den Rheumatologen anrufen



Funktionelle Einschränkungen am Arbeitsplatz
Capodaglio et al., 2010

1) Haltungsdefizite

2) Muskelkraftdefizite, reduzierte 
Beweglichkeit

3) Eingeschränkte kardiorespiratorische 
Kapazität

4) Verminderte Gehfähigkeit

5) (Fein)motorische Einschränkungen



1. Haltungsdefizite

Quelle Bild: Science ORF: Warum schwangere Frauen nicht 

umkippen



2. Reduzierte 
Muskelkraft

• Sarkopenie trotz erhöhter Muskelmasse 

• -6 bis -10 % gegenüber Normalgewichtigen

• Auswirkung: geringere Effizienz bei 
körperlicher Arbeit, generell raschere 
Ermüdbarkeit, erhöhtes Osteoarthritis-Risiko, 
va. der Kniegelenke



3. Eingeschränkte 
kardiorespiratorische 

Kapazität

• Ursachen: niedrigere 
Sauerstoffaufnahme, 
Lungenvolumenminderung

• Folgen: erschwerte 
körperliche Belastbarkeit 
(z. B. Treppensteigen, 
Hantieren mit Gewichten)



4. Gehfähigkeit

• Gangbild: Reduzierte Schrittlänge, 
verlangsamtes Tempo

• Folgen: Frühere Ermüdbarkeit, eingeschränkte 
Gehstrecke

(Quelle: Tremin-kurier.com)



5. Motorische Aufgaben

Defizite: Verlangsamung, 
eingeschränkte Feinmotorik, 

reduzierte 
Bewegungsgenauigkeit, 

Überlastung der Gelenke

Berufsrelevanz: Einschränkungen 
bei körperlich belastenden 

Tätigkeiten sowie bei Tätigkeiten 
mit vornübergebeugter 

Körperhaltung (z. B. Pflege) und 
ggf. auch bei Präzisionsaufgaben



• Quelle: Finkelstein et al. (2007): The relationship between 
obesity and injuries among U.S. adults. 

Erhöhtes 
Verletzungsrisiko



Psychosoziale Einschränkungen 
am Arbeitsplatz

Diskriminierung, 
geringere 

Aufstiegschancen

Einschränkungen 
bei 

Schutzausrüstung (z. 
B. Sicherheitsgurte)



Berufliche 
Einschränkungen 
nach Tätigkeitsfeld



Körperlich 
anspruchsvolle 

Berufe

• Risiken: Höheres 
Verletzungsrisiko, reduzierte 
Leistungsfähigkeit, vermindertes 
Gleichgewicht, erschwerte 
Mobilität

• Beispiele: Baugewerbe, 
Handwerk, Pflege, Einsatzkräfte



Berufskraftfahrer und Piloten

Sicherheitsrisiko: Schlafapnoe, 
kardiovaskuläre Erkrankungen, 

Hypoglykämien bei 
Antidiabetika

Tauglichkeitsprüfungen können 
aufgrund von 

Begleiterkrankungen wie 
Bluthochdruck oder Diabetes 

nicht bestanden werden

BMI > 35 => individuelle 
Beurteilung 



PilotInnen, 
FlugbegleiterInnen

• Untauglich: DM Typ 1, Z. n. Herzinfarkt

• BMI > 35 →individuelle Beurteilung, 
auch bei Stewardessen



Büroberufe und 
sitzende 

Tätigkeiten

• Risiken: Rückenschmerzen, 
Thrombosen

• Anpassungen: Ergonomische 
Arbeitsplätze, verlängerbare 
Sicherheitsgurte (CAVE: erhöhte 
Morbidität bei Unfällen durch 
Nichttragen des 
Sicherheitsgurtes)!



Medizinische 
Berufe

• Erschwerte Tätigkeiten: Patientenversorgung, 
Lagerung, Heben/Tragen

• Bandscheibenvorfälle, Arthrosen



BMI-Grenzwerte Einsatzkräfte Schweiz

Polizei: > 30 kritisch 
– Einzelfallprüfung

Feuerwehr: 
Atemschutz <30, > 

35 meist untauglich

Militär: Bis 30 
uneingeschränkt, 

ab 30 nur begrenzt, 
ab 40 untauglich



Quiz 2?

• 40 a, Büroangestellter

• BMI 50

• Komorbiditäten idem Fall 1

A) 100 % AUF

B) 100 % AF

C) 50% AF

D) schnell den Psychiater anrufen



Invalidität und Arbeitsfähigkeit

BMI korreliert mit erhöhter 
Erwerbsunfähigkeitsrate

Höheres Risiko bei muskuloskelettalen 
und kardiovaskulären Erkrankungen



Studienlage zur 
Arbeitsfähigkeit

• Armour et al. (2013): 
deutliche höhere 
Prävalenz von 
Behinderung bei 
Adipösen, primär 
Bewegungs- und 
Arbeitseinschränkungen



Studienlage zur 
Arbeitsfähigkeit

• Vesikansa et al. (2021): 
Adipöse berichten 
geringere körperliche 
Arbeitsfähigkeit

• Neovius et al. (2008): 
Exponentieller Anstieg 
des Risikos einer 
Berentung aufgrund 
von  
Erwerbsunfähigkeit ab 
BMI > 25



Studienlage zur 
Arbeitsfähigkeit

Roos et al. (2012): 

• erhöhtes Risiko aufgrund von 
Erwerbsunfähigkeit berentet zu werden bei stark 
adipösen Arbeitnehmern



Zumutbarkeit 
medizinischer 
Massnahmen 
n. Art. 7 IVG

• Faustregel: Verhältnis 
Erfolgsaussichten zum Risiko

→A) mögliche Therapien? Eingriff 
erheblich?

→B) Risiken/Erfolgsaussichten? Bei 
schwerem Eingriff muss die Erfolgsrate 
bei 70-80% sein. 

→C) Führt die med. Massnahme mit üW
zur wesentlichen Verbesserung der GZ, 
sodass eine AF prognostisch möglich ist? 

CAVE: Zumutbarkeit ist eine Rechtsfrage! 



Quiz 3 Zumutbarkeit?

A) Konservative Massnahmen 

(Ernährungsberatung, Bewegungstherapie, Psychotherapie)? 

→ Ja
→ RS: Psychotherapie auch teilstationär (Urteil 9C_337/2015 vom 07.04.2016 E. 6.2, Urteil 9C_33/2015 vom 27.05.2015), 

Kräftigungstraining bei schwach ausgebildeter Rumpfmuskulatur und Dekonditionierung (Urteil I 839/02 vom 
15.7.2003)

B) Medikamente? 

→ Ja

→ RS: Medikamente trotz Nebenwirkungen (Urteil 8C_741/2018 vom 22.05.2019), sogar Neuroleptika (Urteil 9C_82/2013 
vom 20.03.2013 E. 4.4), Konsequente Behandlung der Depressivität (Urteil 9C_537/2011 vom 28.06.2012 E. 5), Behandlung 
von Diabetes mellitus, V muss sich an ärztliche Anweisungen halten (Urteil I 797/04 vom 20.04.2005)



Was ist 
realistisch? 

Diät:  - 4% KG

Medikamente: -10-22% KG

OP (sleeve Gastrektomie):  - 40% KG

 



Quelle: UpToDate 2025, Data from: Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. N Engl J Med 2022; 387:205.
Rubino DM, Greenway FL, Khalid U, et al. Effect of weekly subcutaneous semaglutide vs daily liraglutide on body weight in adults with overweight or obesity without diabetes: The STEP 8 randomized
clinical trial. JAMA 2022; 327:138.
Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, et al. Once-weekly semaglutide in adults with overweight or obesity. N Engl J Med 2021; 384:989.
Khera R, Murad MH, Chandar AK, et al. Association of pharmacological treatments for obesity with weight loss and adverse events: A systematic review and meta-analysis. JAMA 2016; 315:2424.



Quiz 4 Zumutbarkeit?

C) CPAP-Therapie bei OSAS?
→ Ja
→ RS: Urteil v. 8C_53/2010, BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129 mit Hinweisen 

und Urteil I 563/05 vom 10. April 2006 E. 1 und 3.2

D) Bariatrische Chirurgie?
→ Quo vadis CH-Rechtsprechung???
→ RS: Hüft-TP bds. (Urteil 8C_128/2007 

vom 14.01.2008), WS-OP (Urteil 
8C_128/2007 vom 14.01.2008 E. 3.2)

• Anm. Referentin: Sleeve Gastrektomie ist 
eine Amputation vom Grossteil eines 
gesunden Organs, kein Ersatz von 
funktionsunfähigen/schmerzhaften 
Gelenken 

https://entscheide.weblaw.ch/cache.php?link=BGE-134-V-109
https://entscheide.weblaw.ch/cache.php?link=10.04.2006_I_563-2005
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