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Fast 2 Millionen Kinder und Jugendliche 
sind von Übergewicht und Adipositas be-
troff en. Auf der Suche nach einer optima-
len Prävention von juveniler Adipositas 
zur Verhinderung daraus entstehender 
Folgekrankheiten (u. a. Bluthochdruck, 
Typ-2-Diabetes, Fettstoff wechselstörun-
gen, Fettleber und Depression), spielt die 
jugendliche Lebenswelt (soziales Umfeld, 
veränderte Familienstrukturen, gesell-
schaftlicher Umbruch, Leistungsdruck, 
computerbedingte mediale Vielfalt, Kon-
sumanreize, bewegungsarmes Verhalten 
in Ausbildung und Freizeit) eine entschei-
dende Rolle. Immer häufi ger stellen wir 
bei der Anamnese von extrem über-
gewichtigen Jugendlichen und jungen 
 Erwachsenen eine fatale Trias fest – wir 
nennen sie das ISO-Syndrom:
• Internetabhängigkeit
• Schulvermeidendes Verhalten
• Obesitas (Adipositas)

Hauptschrittmacher der Zunahme von 
Adipositas und Typ-2-Diabetes – nicht 
nur in den westlichen Industrienationen 
– sind Überernährung und Bewegungs-
mangel [1, 2]. Die Prävalenz von Über-
gewicht bei Kindern und Jugendlichen 
beträgt laut KIGGS-Studie des Robert-
Koch-Instituts in Deutschland zwischen 

dem 3. und 17. Lebensjahr 9–19 %, eine 
Adipositas liegt bei ca. 6 % in dieser 
Altersgruppe vor [3]. Verändertes Essver-
halten wie das Auslassen des  Frühstücks, 
schnelles, exzessives und unausgewo-
genes Essen, unregelmäßige und teil-
weise auch nächtliche Zwischenmahl-
zeiten, lange Bildschirmzeiten (Internet-
Rollenspiele, Videospiele und Fernsehen), 
körperliche Inaktivität und kurze Schlaf-
dauer sind mit Übergewicht im Jugend-
alter assoziiert [4]. Gleichzeitig steigt bei 
übergewichtigen Jugendlichen die Häu-
fi gkeit von schulvermeidendem Verhal-
ten [5, 6].

Adipositas (Obesitas) und 
Folgekrankheiten
Die seit 2006  im Adipositas-Zentrum 
INSULA behandelten extrem adipösen 
 Patienten (n = 600) wiesen bei einem 
Durchschnittsalter von 17,2 Jahren einen 
durchschnittlichen BMI von 41,5 kg/m² 
auf. In vielen Fällen waren bereits die 
 typischen Folgeerkrankungen der Adipo-
sitas nachweisbar (Tab. 1). Diese Zahlen 
geben einen Hinweis auf eine zu erwar-
tende zukünftige Einschränkung von 
 Lebensqualität und Lebenserwartung der 
jugendlichen Patienten [7]. Durch intensi-
ve stationäre Langzeittherapie kann etwa 
die Hälfte dieser Patienten erfolgreich be-
handelt werden [8]. Mit extrem adipösen 
Jugendlichen kommen viele medizini-
sche, psychosoziale und volkswirtschaft-
liche Probleme auf uns zu, deren Ausmaß 
bisher nicht einzuschätzen ist.
Adipositas, meist verbunden mit Fett-
leber und Insulinresistenz, kann insbe-
sondere zusammen mit Bewegungs armut 
(Tab. 2) zum Cluster Metabolisches Syn-
drom führen. Als zusätzlicher auslösen-
der Faktor ist Nikotinkonsum zu nennen. 
Diabetes ist mit seinen Folgen die drama-
tischste und teuerste Folgeerkrankung 
der Adipositas [1, 2]. Bei bereits 89 % der 
in der INSULA aufgenommenen Patienten 
bestand eine Fettleber, bei 51 % konnte 
eine Insulinresistenz festgestellt werden 

und bei 3 % bestand ein manifester Typ-2-
Diabetes.

Schulvermeidendes Verhalten
Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass 
übergewichtige Kinder und Jugendliche 
ein höheres Risiko für geringere schuli-
sche Leistung, Schulvermeidung und 
Schulabbruch zeigen. Besonders betroff en 
davon sind Kinder, die aus Familien mit 
einem niedrigen sozioökonomischen Sta-
tus kommen [5, 6]. Immer häufi ger wer-
den extrem adipöse Schüler betreut, die 
wegen Stigmatisierung und „Hänseleien“ 
in der Schule gefehlt haben. Zusammen 
mit der Fettleibigkeit besteht ein deutlich 
erhöhtes Risiko, vom Ausbildungs- und 
Arbeitsleben ausgeschlossen zu werden. 
Schulvermeider (täglich in Deutschland 
ca. 300 000 Schüler; Mitteilung GWE – 
Gewerkschaft Erziehung und Wissen-
schaft, April 2010) erreichen nachweis-
lich häufi g keinen oder nur einen 
niedrigen Schulabschluss. Sie sind daher 
lebenslang sozial und ökonomisch be-
nachteiligt [9, 10].
Im klinischen Alltag werden wir mit 
dem Problem der Schulvermeidung in 
Form von Schulangst, Schulverweigerung, 
Schulschwänzen bei aktuell 39 % unserer 
schulpfl ichtigen Patienten konfrontiert. 
Das Ärzte- und Psychologenteam befasst 
sich entsprechend häufi g mit dem The-
ma Schulvermeidung und speziell auch 
mit den begleitenden psychosomatischen 
Beschwerden [11], die bei Schulangst und 
Schulverweigerung – besonders häufi g 
am Wochenanfang – beobachtet werden. 
Häufi ge Symptome dieser Somatisierungs-
Tendenzen sind Schwindel, Kopfschmerz, 
Atemnot, Bauchschmerzen, Erbrechen, 
Durchfall, diff use Muskelschmerzen und 
Adynamie [12]. Weiterhin wird der Schul-
besuch erschwert durch den psychi-
schen Leidensdruck der adipösen Jugend-
lichen bei generalisierten Angststörun-
gen, Erziehungsschwierigkeiten, Anpas-
sungsschwierigkeiten und anderen men-
talen Störungen [13].

Tab. 1 Häufi gste Adipositas-Folgekrank-
heiten und Begleitdiagnosen bei Aufnahme 
zur Langzeit-Rehabilitation (600 INSULA-
Patienten Anfang 2006 bis Ende 2010).

Fettleber	(sonografi	sch) 89		%

Bluthochdruck 63	%

Gestörte	Glukosetoleranz	(oGTT) 51	%

Hyperurikämie 41	%

Dyslipoproteinämie 14	%

Senkspreizfuß 12	%

Essstörung 	 9	%

Depression 	 6	%

Gallensteine 	 7	%

Diabetes	mellitus 	 3	%

Polyzystische	Ovarien	(PCO-Syndrom) 	 2	%

Aufmerksamkeitsdefi	zit-/
Hyperaktivitätsstörung	(ADHS)

	 2	%

Fatale Trias bei Jugendlichen

ISO-Syndrom: 
Internetabhängigkeit, 
Schulvermeidendes Verhalten, 
Obesitas
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Internet-Abhängigkeit und  
Medien-Abusus
Auf den generellen Zusammenhang zwi-
schen Adipositas und sitzenden Tätigkei-
ten (verstärkt durch Fernsehen, Compu-
teraktivitäten) weisen neuere Studien hin 
[4, 14]. 
Ein besonderes Problem stellt die exten-
sive Videospiel-Benutzung von Kindern 
und Jugendlichen dar. Einerseits erhöht 
sie das Risiko für Adipositas [15], ande-
rerseits kann sie zu einer klinisch rele-
vanten Videospiel-Abhängigkeit führen. 
Diese ist durch geringere schulische Er-
folge, häufigere Schulvermeidung, gerin-
gere Schlafzeiten, chaotischen Tagesab-
lauf (einschließlich Tag-Nacht-Umkehr), 
eingeschränkte Freizeitaktivitäten und 
eine erhöhte Rate an Suizidgedanken 
gekennzeichnet [16]. Eine häufige Video-
spiel-Benutzung korreliert ebenfalls mit 
einem schlechteren Gesundheitsstatus, 
mit niedrigerer gesundheitsabhängiger 
Lebensqualität sowie mit Depressionen 
und Angststörungen [17].
Weiterhin ist nachgewiesen, dass die 
schulischen Leistungen umso schlechter 
werden, je mehr Zeit die Schüler diese 
mit Medienkonsum verbringen und je ge-
waltbesetzter dessen Inhalt ist. Besonders 
männliche Jugendliche (80 % der INSULA-
Patienten) sind betroffen. Konsequenz 
ist häufig eine Abnahme der schulischen 
Leistung bei männlichen Schülern [18].
Bei den extrem adipösen Patienten des 
Rehazentrums INSULA lässt sich eine 
deutliche Zunahme von Medien-Abusus 
und schulvermeidendem Verhalten seit 
1996 erkennen (Tab. 2). Hier sind wichti-
ge aktuelle Schrittmacher für die Zunah-
me der extremen Adipositas in Deutsch-
land zu sehen [14, 16, 17]. Mittlerweile 
liegt nach Angaben von Patienten und 
Eltern die durchschnittliche Dauer des 
Fernsehens bei 4,9 Std./Tag und der Com-
puter-Benutzung (inkl. Gameboy, Inter-
net, Spielkonsolen, Computerspiele) bei 
5,9 Std./Tag. Die durchschnittliche Sum-
me dieser Angaben beläuft sich auf 
10,8 Std./Tag, häufig werden aber Inter-
net und Fernseher auch parallel ge- 
nutzt.

In Berlin werden an Werktagen bereits 
vormittags in den Elektronikmärkten 
Computerspiele abgeschaltet, da sich  
dort zunehmend viele Schüler einfanden 
(Süddeutsche Zeitung, 30.11.2010). Am 
häufigsten sehen wir bei den jugend
lichen Patienten eine Abhängigkeit von 
„World of Warcraft“ (WOW), dem derzeit 
weltweit verbreitetsten Internet-Rollen-
spiel mit besonders hohem Suchtpoten
zial. Zusätzlich zum hohen Suchtpoten
zial kann dieses verbreitete Computer- 
spiel durch den Monatsbeitrag (13 €), 
Charakterwechsel (20 €) und Charakter-
kauf (mehrere hundert Euro) auch sehr 
teuer werden. 
Unter dem Aspekt der zunehmenden 
dringenden Behandlungsbedürftigkeit ist 
sowohl aus medizinischer als auch aus 
gesellschaftlicher Sicht eine sich offen-
sichtlich weiter entwickelnde, gegensei-
tig bedingende Trias zu sehen: das von 
uns so bezeichnete ISO-Syndrom. Die fa-
tale Entwicklung läuft in der Regel von 
der Adipositas über Mobbing durch Mit-
schüler hin zur Schulverweigerung und 
zum unkontrollierten Medienkonsum zu-
hause, der zum einzigen Kontakt mit der 
Außenwelt werden kann. Nicht selten be-
ginnt aber auch die fatale Kaskade unmit-
telbar mit dem Medienkonsum und führt 
über Schulvermeidung und Bewegungs-
armut zur Adipositas. Im Prinzip können 
in dieser fatalen Trias an jedem Punkt die 
Ursachen und die Folgen gefunden wer-
den.
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Tab. 2	 Adipositas-typische Verhaltens
muster bei 46 aktuellen INSULA-Patienten.

Medien-Abusus (über 3 Stunden täglich) 48 %

Schulvermeidendes Verhalten 39 %

Nikotin-Abusus 35 %

Alkohol-Abusus   7 %


