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l. Einleitung

Mit dem obengenannten BG-Urteil wurde festge-
stellt, dass die Behandelbarkeit der Adipositas einer
Rentenzusprache nicht grundsitzlich entgegensteht.
Das Bundesgericht legte dar, dass Adipositas als eine
chronische, komplexe und multifaktorielle Erkrankung
anzusehen ist. Thre Genese wird durch psychosoziale
Faktoren und genetische Dispositionen sowie in eini-
gen Fillen durch Medikamente, Immobilisierung oder
genetische Syndrome begiinstigt. Infolgedessen ist es
fur die Invalidititspriffung wichtig festzustellen, in-
wiefern die Krankheitsfolgen die funktionelle Leis-
tungsfihigkeit tatsédchlich einschrinken. Dies gilt ohne
Einschrinkung der zugrunde liegenden Diagnosen
resp. Co-Morbiditdten. Andererseits gilt auch, dass
die Schadenminderungspflicht auch bei der Adiposi-
tas gelte, so dass von der versicherten Person etwa die
aktive Teilnahme an zumutbaren diétischen und medi-
kamentosen Therapien resp. Verhaltenstherapien und
Bewegungsprogrammen verlangt werden kann (Art. 7
Abs. 2 lit. d TVG).! Betroffene sind verpflichtet, zu-
mutbare Behandlungen wie didtetische Massnahmen,
medikamentose Therapien, Verhaltenstherapie und
Bewegungsprogramme aktiv wahrzunehmen. Diese
Voraussetzungen fithren dazu, dass auch bei den die
Funktionalitdt vordergrindig einschrinkenden Ge-
sundheitsstorungen des Bewegungsapparates die Rolle
der Adipositas jeweils diskutiert werden muss.

Wie die Adipositas selbst sind auch Gesundheits- und
Funktionsstorungen des Bewegungsapparates multi-
faktoriell. So sind Riickenschmerzen ungeachtet der
diagnostizierten strukturellen Ursachen durch Life-
style wie Bewegungsverhalten und Nikotinkonsum,
psychosoziale Faktoren und Arbeitsplatzverhiltnisse,
insbesondere schwere korperliche Arbeit, beeinflusst.?
Gesundheitsstorungen des Bewegungsapparates sind
ausserdem assoziiert mit kardiovaskuldren Risikofak-
toren, was teilweise mit Lifestyle-Faktoren, teilweise
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auch mit pathosphysiologischen Mechanismen wie
Vaskularisationsstorungen und lokalen Entziindungen
im Zusammenhang stehen diirfte.> Mit Blick auf den
Bewegungsapparat gilt es im Folgenden einerseits
die Rolle der Adipositas bei der Entstehung oder des
Unterhaltens spezifischer Gesundheits- und Funktions-
storung, andererseits auch die Beeinflussbarkeit dieser
Storungen durch Massnahmen zur Reduktion der Adi-
positas zu darzulegen.

1. Generelle Bedeutung der Adipositas
bei Gesundheitsstorungen des Bewegungs-
apparates

Die Zusammenhinge zwischen der Adipositas und
Gesundheitsstérungen des Bewegungsapparates sind
generell schwach, ausgenommen ist der Zusammen-
hang zwischen Kniebeschwerden/Kniearthrose und
Adipositas, wo das Risiko gemessen an der Odds Ratio
knapp 3 betrdgt, was im Bereich des Einflusses eines
chronischen Nikotinkonsums oder schwerer koérper-
licher Arbeit liegt, aber deutlich héher als z.B. der
Einfluss psychosozialer Faktoren wie Bildung.** Da-
neben bestehen einzelne statistisch zwar signifikante,
insgesamt aber beziiglich Effektstirke deutlich gerin-
gere Zusammenhénge, wie z.B. bei Riickenschmerzen
mit Ausstrahlungen (zumindest teilweise radikuldrer
Genese) weniger als bei lokalisierten lumbalen Rii-
ckenschmerzen (common low back pain). Nicht alle
Gelenke der unteren Extremitdten werden durch die
Adipositas beeinflusst, obwohl dies suggeriert werden
konnte. So hat die Adipositas bei Hiiftarthrosen evi-
denzbasiert einen geringen Einfluss, hier sind statische
Voraussetzungen (verschiedene Entwicklungsstérun-
gen der Hiiftgelenke/begiinstigende Vorschadigungen)
und genetische Faktoren von grosserer Relevanz.® Ob-
wohl die Beschwerden bei Adipdsen im Rahmen von
Arthrosen der Fussgelenke nach Erfahrung verstirkt
werden, gibt es keine eindeutige Literatur dazu. Die
Adipositas diirfte generell das Bewegungsverhalten
beeinflussen und umgekehrt, dies diirfte zu indirekten
Beeinflussungen fiihren (siehe auch 1V).
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