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*  Weltweite Pravalenz: 880 Millionen Erwachsene adip6s
(WHO, 2022)

E. f h * CH:13.2 % Manner, 11% Frauen
Infunru ng e Betroffen auch arbeitsfahige Bevolkerung

 Kernproblematik: Adipositas fiihrt zu korperlichen,
gesundheitlichen und psychosozialen Einschrankungen




Gesundheitsrisiken

 Metabolisches Syndrom:
stammbetonte Adipositas,
Bluthochdruck, erhohte
Blutfette, gestorter
Glucosestoffwechsel

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

* Mortalitat steigt um 30% je +
5 kg/m2 BMI




Korperliche Einschrankungen

Verminderte
Wirbelsaulenflexibilitat,

Muskelkraft und
Ausdauer

Eingeschrankte
Beweglichkeit der
Gelenke

Reduzierte Infektanfalligkeit,

Atemkapazitat Verletzungsrisiko




Psychosoziale Einschrankungen

Eingeschrankte
Mobilitat und
Belastbarkeit

Psychische
Belastungen:
Depressionen, soziale
Stigmatisierung

Berufliche
Einschrankungen je
nach Tatigkeit




A)
B)
C)
D)

Quiz 1?

40 a, Krankenpflegerin IPS
BMI 37

DM-Typ 2, nicht insulinpflichtig, aHT,
Hypercholesterinamie, Cholezystolithiasis

beginnende Gonarthrose bds.
LDH L5/S1 ohne neurol. Ausfélle
tgl. NSAR

100% AF

100% AUF

Teil-AF z.B. 50-60%?

den Rheumatologen anrufen




Funktionelle Einschrankungen am Arbeitsplatz
Capodaglio et al., 2010

1) Haltungsdefizite

2) Muskelkraftdefizite, reduzierte
Beweglichkeit

3) Eingeschrankte kardiorespiratorische
Kapazitat

4) Verminderte Gehfahigkeit

5) (Fein)motorische Einschrankungen




1. Haltungsdefizite

R

OO
P it

 \Verdnderungen:
Lendenlordose, BWS-Kyphose,
Innenrotation der Huiften,
Aussenrotation der Flsse

 Folgen: Schmerzen,
verminderte Toleranz von
fixierten Positionen,
Gleichgewichtsstorungen,
Sturzneigung




2. Reduzierte TR .
Muskelkraft L

* Sarkopenie trotz erhohter Muskelmasse
* -6 bis-10 % gegenliber Normalgewichtigen

* Auswirkung: geringere Effizienz bei
korperlicher Arbeit, generell raschere
Ermudbarkeit, erhohtes Osteoarthritis-Risiko,
va. der Kniegelenke



3. Eingeschrankte
kardiorespiratorische
Kapazitat

* Ursachen: niedrigere
Sauerstoffaufnahme,
Lungenvolumenminderung

* Folgen: erschwerte
kdrperliche Belastbarkeit
(z. B. Treppensteigen,
Hantieren mit Gewichten)




4. Gehfahigkeit

 Gangbild: Reduzierte Schrittlange,
verlangsamtes Tempo

* Folgen: Frihere Ermudbarkeit, eingeschrankte
Gehstrecke




5. Motorische Aufgaben

Defizite: Verlangsamung,
eingeschrankte Feinmotorik,
reduzierte
Bewegungsgenauigkeit,
Uberlastung der Gelenke

Berufsrelevanz: Einschrankungen
bei korperlich belastenden
Tatigkeiten sowie bei Tatigkeiten
mit vornubergebeugter
Korperhaltung (z. B. Pflege) und
ggf. auch bei Prazisionsaufgaben

/




Table 3

Regression-Adjusted Odds Ratios of Injuries, by Mechanism of Injuryt

All Injuries:

Fall Injuries:
Variable Odds Ratio (95%CI)

Sport-Related Injuries: Motor Vehicle Injuries:
Odds Ratio (95%CI)

Odds Ratio (95%Cl) Odds Ratio (95%Cl)

Underweight (BMI < 18.5)1
Overweight (25 = BMI = 29.9)
Class | obesity (30 = BMI = 34.9)
Class Il obesity (35 = BMI = 39.9)
Class Il obesity (BMI = 40)

0.97 (0.79-1.19)
1.15 (1.06—1.24)*
1.24 (1.15-1.35)*
1.29 (1.12-1.49)*
1.48 (1.26-1.74)"

1.06 (0.72—1.55)
1.15 (1.01-1.30)*
1.31 (1.12-1.53)*
1.37 (1.11-1.70)*
1.79 (1.36-1.72)"

0.46 (0.17-1.25)
0.96 (0.78-1.18)
0.87 (0.65-1.15)
0.91 (0.53-1.56)
0.63 (0.20-2.02)

1.01 (0.57-1.79)
1.07 (0.87-1.31)
1.24 (0.98-1.58)
1.13 (0.81-1.59)
1.24 (0.80-1.92)

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

Erhohtes
Verletzungsrisiko



Psychosoziale Einschrankungen
am Arbeitsplatz

Einschrankungen
bei
Schutzausruistung (z.
B. Sicherheitsgurte)

Diskriminierung,

geringere
Aufstiegschancen




Berufliche
' Einschrankungen
nach Tatigkeitsfeld



Korperlich
anspruchsvolle
Berufe

Risiken: Hoheres
Verletzungsrisiko, reduzierte
Leistungsfahigkeit, vermindertes
Gleichgewicht, erschwerte
Mobilitat

Beispiele: Baugewerbe,
Handwerk, Pflege, Einsatzkrafte




Berufskraftfahrer und Piloten

Tauglichkeitsprifungen kdnnen
aufgrund von
Begleiterkrankungen wie
Bluthochdruck oder Diabetes
nicht bestanden werden

BMI > 35 => individuelle
Beurteilung

Sicherheitsrisiko: Schlafapnoe,

kardiovaskulare Erkrankungen,

Hypoglykdamien bei
Antidiabetika




Untauglich: DM Typ 1, Z. n. Herzinfarkt

PilotInnen,
Flugbegleiterinnen

BMI > 35 2 individuelle Beurteilung,
auch bei Stewardessen




Buroberufe und
sitzende
Tatigkeiten

* Risiken: Rickenschmerzen,
Thrombosen

* Anpassungen: Ergonomische
Arbeitsplatze, verlangerbare
Sicherheitsgurte (CAVE: erhohte
Morbiditat bei Unfallen durch
Nichttragen des
Sicherheitsgurtes)!




MEd|Z|n|SChe * Erschwerte Tatigkeiten: Patientenversorgung,
Lagerung, Heben/Tragen

Berufe « Bandscheibenvorfille, Arthrosen



BMI-Grenzwerte Einsatzkrafte Schweiz




Quiz 2?

40 a, Bluroangestellter
BMI 50
Komorbiditaten idem Fall 1

100 % AUF

100 % AF

50% AF

schnell den Psychiater anrufen




Invaliditat und Arbeitsfahigkeit

und kardiovaskularen Erkrankungen



TABLE 1 Disability prevalence estimates of adults?,® overall and by weight status, 2003-2009 National Health Interview Survey

Studienlage zur

Total Healthy weight® Overweight? Obese®
ArbEItSfa h Ig ke|t % +05%Cl % +95%Cl % +05%Cl % + 95% Cl

Disability

Basic actions difficulty 204 03 U7 04 %6 04 07 05

) Movement difficuly N8 02 68 03 1915 03 PF 05

Armour et al. (2013): Sensory dificuly 27 02 118 03 e 03 154 04

: T Visual dificulty 94 02 89 03 84" 03 18 04

d ef'l tliche héhere Hearing diffculy 43 o 38 02 43 02 50Y 03

Pravalenz von Emotional dificulty 30 01 24 01 24 02 46 02

e bei Cognitive diffculty 29 01 29 02 240 01 36 02

Behinderung bei Complex activity limitation 144 02 123 03 121 0.3 05 04

. Y Self-care 41 o 39 02 30 02 58 02

Adi posen, primar ADL limitation 18 01 18 01 12 01 25 02

Bewegungs- un d IADL limitafion 38 01 36 02 29 02 53 02

e N Social limitaton 73 02 60 02 58 02 1ne 03

Arbeitseinschrankungen Work Imitaton 15 02 (@8 03 9% 03 56 04

Any Limitation 313 03 ®7) o4 285 04 06

No Limitation 687 03 04 5 04 BE 06

“Adults aged 18 years and over, age adjusted to the 2000 US standard population.

PExcluding those respondents with extreme BMI values or underweight (< 18.5 or >85) and pregnant women.

“Includes those respondents whose BMI is categorized as 18.5 to <25.

dincludes those respondents whose BMI is categorized as 25 to <30.

“Includes those respondents whose BMI is categorized as 30 or greater.

'Disability groups are not mutually exclusive and respondents may be represented in more than one type of disabilty.

“Statistically significantly different from healthy weight adults at P < 0.001.

"Statistically significantly different from healthy weight at P = 0.009.CI: confidence interval; ADL: activities of daily living; IADL: instrumental activities of daily living.




Studienlage zur
Arbeitsfahigkeit

Vesikansa et al. (2021):

Adipdse berichten
geringere korperliche
Arbeitsfahigkeit

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

578 Disability pension and obesity status K. Neovius et al.

obesity reviews
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Relative risk of disability pension

o
o

<20 20-249  25-29.9 230
Body mass index

——Musculo-skeletal —==— Circulatory —e—Mental disorders
—o—Alcohol abuse  --—- Total

Figure 3 Unadjusted relative risks of disability pension for specific
causes in middle-aged Swedish men. Computed from Table 1 in
Mansson ef al. (24). The exact underlying International Classification of
Diseases (ICD) diagnoses were not reported in the original article.

N

<225 22.5-24.9 25-274 27.5-29.9 30.0-324 =325
Body mass index

Relative risk of disability pension

-=—Circulatory -+ Musculo-skeletal —o-Mental disorders - Respiratory

Figure 4 Adjusted relative risks of disability pension for specific causes
in men and women. Adjusted for age, sex, accupation, region and
smoking. Based on data from Table 2 in Rissanen et al. (25). The exact
underlying International Classification of Diseases (ICD) diagnoses
were not reported in the original article.




BMI (kg/m?) P-value

Women
Model 12 .30 0.82-1.93 . 1.38 1.11-1.72 1.58-2.67 } <0.01
Model 2 b 1.28 0.84-1.96 - 1.24 0.99-1.54 ) 1.35-2.29 } 1.80-3.63 <0.01
Model 3 ¢ 27 0.83-1.96 - 1.10 0.88-1.37 ) 1.06-1.80 ) 1.50-2.99 <0.01
Model 4 ¢ .23 0.82-1.92 .- 1.23 1.00-1.53 . 1.45-2.46 .9¢ 2.09-4.14 <0.01
Model 5¢ } 0.84-1.99 . 1.02 0.82-1.27 ) 1.02-1.74 : 1.20-2.49 0.01

Men
Model 1 @ .- 1.49 0.96-2.32 0.78-2.69 } 1.58-6.98 0.03
Model 2 .- 1.42 0.90-2.22 ) 0.54-1.95 ) 0.70-3.49 0.51
Model 3 © . 1.43 0.92-2.23 ) 0.62-2.18 2.1 0.99-4.50 0.30
Model 4 ¢ .- 1.51 0.97-2.37 ) 0.72-2.51 3.04 1.43-6.45 0.05
Model 5 ¢ .- 1.45 0.92-2.30 ) 0.49-1.84 1.19 0.51-2.78 0.45

2 Adjusted for age.

b Adjusted for age and diagnosed diseases (cardiovascular diseases, musculoskeletal diseases, mental disorders, diabetes, eating disorders, cancer).
¢ Adjusted for age and physical and mental functioning.

i Adjusted for age and working conditions (shift work, physical working conditions, psychosocial stress at work).

¢ Adjusted for all covariates.

Roos et al. (2012):

StUdienIage zur * erhohtes Risiko aufgrund von
. 1Y . E bsunfahigkeit b tet den bei stark
Arbeitsfahigkeit  .cpssenameitnenmern



* Faustregel: Verhaltnis

ZU m Utba rke |t Erfolgsaussichten zum Risiko

m ed | Zi N iSCh er Z?e)br}ﬁiiiﬂiche Therapien? Eingriff

Massnahmen —>B) Risiken/Erfolgsaussichten? Bei

schwerem Eingriff muss die Erfolgsrate

Nn. Art. 7 IVG bei 70-80% sein.

—C) Fuhrt die med. Massnahme mit GW
zur wesentlichen Verbesserung der GZ,
sodass eine AF prognostisch moglich ist?

CAVE: Zumutbarkeit ist eine Rechtsfrage!



Quiz 3 Zumutbarkeit?

A) Konservative Massnahmen

(Erndahrungsberatung, Bewegungstherapie, Psychotherapie)?
2 la

- RS: Psychotherapie auch teilstationar (Urteil 9C_337/2015 vom 07.04.2016 E. 6.2, Urteil 9C_33/2015 vom 27.05.2015),
Kraftigungstraining bei schwach ausgebildeter Rumpfmuskulatur und Dekonditionierung (Urteil | 839/02 vom
15.7.2003)

B) Medikamente?
-2 Ja

‘ 9 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 Depressivitat (Urteil 9C_537/2011 vom 28.06.2012 E. 5), Behandlung
von Diabetes mellitus, V muss sich an arztliche Anweisungen halten (Urteil | 797/04 vom 20.04.2005)

\

N



Was ist
realistisch?

Diat: - 4% KG

Medikamente: -10-22% KG

OP (sleeve Gastrektomie): - 40% KG




—-12

—14 —

Weight loss (%)

-16 —
-18 -
—20 —

22

T - Placebo
I

I I I I I
Tirzepatide [1] Semaglutide[2:3] Liraglutide[2]  Phentermine- Bupropion- Orlistat [4]
topiramate[4]  naltrexcnel4]

FDA-approved drugs

Quelle: UpToDate 2025, Data from: Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity. N Engl ] 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?
2 Ja

- RS: Urteil v. 8C_53/2010, BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129 mit Hinweisen
und Urteil 1 563/05 vom 10. April 2006 E. 1 und 3.2

D) Bariatrische Chirurgie?
— Quo vadis CH-Rechtsprechung???

= RS: Huft-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
funktionsunfahigen/schmerzhaften
Gelenken
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