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Hintergrund

Das Design der Study of Health in Pome-
rania ist kürzlich im International Jour-
nal of Epidemiology veröffentlicht wor-
den [1]. Die vorliegende Arbeit fokussiert 
insbesondere auf den Kohortenansatz des 
Projektes.

Ausgangssituation.  Mit der Wieder-
vereinigung Deutschlands wurden die 
Unterschiede in der Morbidität und Le-
benserwartung zwischen Ost und West 
offensichtlich [2]. In Ostdeutschland 
gab es zudem ein Süd-Nord-Gefälle bei 
der Lebenserwartung: Die geringste Le-
benswartung fand sich im Nordosten 
Deutschlands. Eine Hypothese zur Er-
klärung dieser regionalen Unterschie-
de war, dass es im Nordosten eine be-
sonders hohe Prävalenz und Inzidenz an 
häufigen, gesundheitsrelevanten Risiko-
faktoren gab, doch lagen hierzu keine 
wissenschaftlich belastbaren Daten vor. 
Eine in dieser Region zu etablierende 
Studie sollte aber nicht nur auf kardio-
vaskuläre Risikofaktoren und Erkran-
kungen fokussieren, sondern möglichst 
umfassende longitudinale Daten zu vie-
len populationsrelevanten Risikofakto-
ren und Erkrankungen sammeln. Diese 
Daten sollten dem nach der Wiederver-
einigung an der Universität Greifswald 
gegründeten Forschungsverbund Com-
munity Medicine als Forschungsgrund-
lage dienen.

Ziele der Studie.  Das populationsba-
sierte Projekt „Study of Health in Pome-
rania (SHIP)“ verfolgt zwei wesentliche 
Ziele: Erstens werden die Prävalenz und 
Inzidenz häufiger Risikofaktoren, sub-
klinischer Auffälligkeiten und manifes-
ter Erkrankungen abgeklärt, um die re-
gionalen Unterschiede in der Morbidität 
und Mortalität im Vergleich zu anderen 
deutschen Bevölkerungsstudien zu er-
klären. Zweitens werden die komplexen 
Zusammenhänge zwischen Risikofakto-
ren, subklinischen Auffälligkeiten und 
manifesten Erkrankungen untersucht; 
dabei zielt SHIP nicht auf eine Erkran-
kung oder Erkrankungsgruppe, sondern 
versucht, die Begriffe „Gesundheit“ und 
„Krankheit“ mit einem möglichst brei-
ten Ansatz zu erfassen.

Methoden

Infrastruktur: Der Forschungs- 
verbund Community Medicine

Als zentrales Forschungsinstrument ist 
SHIP an den Forschungsverbund „Com-
munity Medicine“ angebunden. Der in-
terdisziplinär besetzte Vorstand des For-
schungsverbundes berät das SHIP-Te-
am in inhaltlichen Belangen, entschei-
det über die Herausgabe von Daten und 
Biomaterialien für wissenschaftliche 
Zwecke und sichert somit den Interes-
sensausgleich zwischen den an SHIP be-
teiligten Instituten und Kliniken.

Die Organisation und Durchführung 
der Datensammlung obliegt der Abtei-
lung SHIP/Klinisch-Epidemiologische 
Forschung am Institut für Communi-
ty Medicine. Die Biobank wird vom In-
stitut für Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin verwaltet. Die Daten-
haltung erfolgt im Rahmen des zentra-
len Datenmanagements des Institutes für 
Community Medicine, das durch die Ab-
teilung „Versorgungsepidemiologie und 
Community Health“ organisiert wird.

Design

Das SHIP-Projekt besteht aus zwei von-
einander unabhängigen Kohorten. Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden 4308 Er-
wachsene aus der Region Vorpommern 
in der Basiserhebung (SHIP-0) der ersten 
Kohorte untersucht. Zwischen 2002 und 
2006 wurde die erste Fünf-Jahres-Nach-
untersuchung (SHIP-1) durchgeführt, und 
seit 2007 werden die Probanden ein drit-
tes Mal untersucht (SHIP-2). Parallel da-
zu werden weitere 10.000 Erwachsene aus 
der Region für die Basisuntersuchung 
einer zweiten Kohorte (SHIP-TREND) 
eingeladen.

Studienpopulation

Die Studienregion umfasst Vorpom-
mern einschließlich der Landkreise Ost- 
und Nordvorpommern und der kreisfrei-
en Städte Greifswald und Stralsund. Die 
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Inseln Usedom und Rügen wurden aus-
geschlossen. Die Stichprobenziehung für 
die erste SHIP erfolgte in Anlehnung an 
die MONICA/KORA-Studie nach einer 
zweistufigen stratifizierten Cluster-Me-
thode [3]. Die Nettostichprobe umfasste 
6265 Personen im Alter von 20 bis 79 Jah-
ren; von diesen nahmen 4308 (2193 Frau-
en) an der Basisuntersuchung teil (Re-
sponse 68,8%). Nach fünf Jahren verblie-
ben 3949 Personen, 3300 von ihnen wur-
den in SHIP-1 noch einmal untersucht 
(Response 83,6%) [4]. Für SHIP-TREND 
wurde eine alters- und geschlechtsstra-
tifizierte, aber ansonsten randomisierte 
Stichprobe aus den inzwischen zentrali-
sierten Registerdaten Mecklenburg-Vor-
pommerns gezogen.

Qualitätssicherung

Schon in der Konzeptionsphase wur-
den hohe Qualitätsstandards zur Durch-
führung von SHIP etabliert [3]. Zu allen 
Untersuchungsteilen existieren verbind-
liche Handbücher. Der komplexe Ab-
lauf der Studie wird in Pilotstudien getes-
tet. Die Studie wird kontinuierlich durch 
einen externen wissenschaftlichen Beirat 
(Data Safety and Monitoring Commit-
tee, DSMC) überwacht. Deskriptive Sta-
tistiken und Plausibilitätskontrollen wer-
den in vierteljährlichen Abständen proto-
kolliert und an das DSMC berichtet. Der 
große Aufwand, einen potenziellen Me-
thoden- und Observerbias zu minimie-
ren, rentiert sich insbesondere angesichts 
des Zieles, die methodische Aussagekraft 
der angewendeten Untersuchungsverfah-
ren über einen langen Zeitraum konstant 
zu halten.

Alle Untersucher, die bildgebende Ver-
fahren ausführen, werden trainiert und in 
strengen Tests zertifiziert. Die Methoden 
werden in einer Standard Operating Pro-
cedure (SOP) beschrieben, deren Lektüre 
und Befolgung für alle an der Studie be-
teiligten Mitarbeiter verbindlich ist. Nach 
einer mindestens dreimonatigen Trai-
ningsphase erfolgt die Erstzertifizierung 
der Untersucher. Ziel ist die Abschät-
zung eines Observerbias. Dazu werden 
die Inter- und Intra-Observer-Variabili-
tät bezüglich ausgewählter Zielparame-
ter (zum Beispiel linksventrikuläre Mas-
se, Marker der linksventrikulären diasto-

lischen Funktion, endotheliale Dysfunk-
tion, Echogenität der Leber, Schilddrü-
senvolumen und -knoten) ermittelt. Die 
statistische Analyse erfolgt für kontinuier-
lich verteilte Zielvariablen mithilfe eines 
Bland and Altman-Plots. Der Mean Bias 
(Maß für den systematischen Fehler) darf 
einen Wert von 5% und die doppelte Stan-
dardabweichung des Bias (Maß für den 
zufälligen Fehler) einen Wert von 25% 
nicht überschreiten. Die statistische Ana-
lyse für nominal verteilte Zielvariablen er-
folgt mittels κ-Statistik, wobei eine exzel-
lente Übereinstimmungsrate (κ≥90%) er-
wartet wird. Sollten Untersucher die Qua-
litätsanforderungen nicht erfüllen, absol-
vieren sie ein erneutes vierwöchiges Trai-
ning und eine gezielte Kalibrierung durch 
bereits zertifizierte Untersucher. An-
schließend wird die Zertifizierungspro-
zedur noch einmal wiederholt. Im Fal-
le eines erneuten Nichtbestehens, ist der 
Untersucher für die geplante Studie unge-
eignet. In der Studie werden halbjährliche 
Zertifizierungen der Untersucher an sechs 
bis zehn Freiwilligen durchgeführt.

Untersuchungsmethoden

SHIP-2 und SHIP-Trend beinhalten ein 
Untersuchungsprogramm in einem Um-
fang, der noch nie in einer Bevölkerungs-
studie angewendet wurde. Eine detaillier-
te Beschreibung der Untersuchungen fin-
det sich in [1]. In einem computerassis-
tierten persönlichen Interview werden In-
formationen zu sozioökonomischen Fak-
toren, zum beruflichen Umfeld und Risi-
koverhalten, zur Inanspruchnahme medi-
zinischer Leistungen und zu chronischen 
Erkrankungen erhoben. Plasma, Serum, 
DNA, Urin, Speichel und Schleimhaut-
abstriche werden in der Biobank asser-
viert. Einfache medizinische Untersu-
chungen schließen somatometrische und 
Blutdruckmessungen, EKG, Tele-EKG, 
bioelektrische Impedanzanalyse, Atem-
gasanalysen und den oralen Glukose
toleranztest ein. Sonographische Verfah-
ren umfassen Ultraschalluntersuchungen 
der Karotisarterien, der Schilddrüse und 
der Oberbauchorgane sowie Echokardio-
graphie, Elastographie, Messungen des 
Knöchel-Arm-Indexes und der endothe-
lialen Dysfunktion. Ausführliche zahn-
ärztliche Untersuchungen erheben In-

formationen zu Karies, Parodontitis, res-
taurativem Status und kraniomandibulä-
rer Dysfunktion. Dermatologen erheben 
Daten zu häufigen Hauterkrankungen. 
In der Funduskopie werden Auffälligkei-
ten des Augenhintergrundes untersucht. 
Die Lungenfunktion in Ruhe wird mit-
tels Bodyplethysmographie eingeschätzt. 
Die Spiroergometrie liefert Informationen 
zu belastungsinduzierten Lungen- und 
Kreislaufstörungen. In einem eigens für 
SHIP eingerichteten Schlaflabor werden 
in der Polysomnographie umfangreiche 
Daten während des Schlafes gesammelt.

SHIP ist die erste Bevölkerungsstu-
die, in die eine Ganzkörper-MRT-Unter-
suchung integriert wurde [5]. Die MRT-
Untersuchung an einem 1,5 T-Scanner be-
inhaltet eine native Ganzkörperuntersu-
chung sowie eine kontrastmittelgestütz-
te Kardio- und Angio-MR bei Männern 
beziehungsweise eine Kardio- und Brust-
MR bei Frauen.

Zudem werden weitere Informatio-
nen zu inzidenten Ereignissen in Mortali-
täts- und Morbiditäts-Follow-ups gesam-
melt. Zwischen 2007 und 2011 wurde eine 
umfangreiche psychologisch-psychiatri-
sche Befragung der ersten SHIP-Kohorte 
durchgeführt [1].

Ergebnisse

Analysen der SHIP-0-Daten bestätigten 
die Hypothese einer vergleichsweise ho-
hen Prävalenz von kardiometabolen Risi-
kofaktoren und Erkrankungen in Nord-
ostdeutschland [6]. Die hohe Adiposi-
tasprävalenz [7] erklärt die ebenfalls sehr 
hohe Prävalenz von arterieller Hyperto-
nie [8], linksventrikulärer Hypertrophie 
[9] und Typ-2-Diabetes-mellitus [10]. Die 
Gallensteinprävalenz ist in Vorpommern 
eine der höchsten weltweit [11]. Diese Be-
funde erklären teilweise die geringere Le-
benserwartung der Bevölkerung Vor-
pommerns im Vergleich zu anderen Tei-
len Deutschlands.

Der populationsbasierte Ansatz und 
die umfangreichen Informationen zu 
potenziellen Ausschlusskriterien erlau-
ben die Etablierung bevölkerungsreprä-
sentativer Referenzwerte für diagnosti-
sche Verfahren [12, 13]. Solche Referenz-
werte, wie zum Beispiel für Schilddrüsen-
funktionstests, werden häufig aus Daten 
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von Querschnittsstudien erstellt und sind 
damit von diagnostischer, jedoch nicht 
von prognostischer Signifikanz. In der 
klinischen Praxis lässt sich unter Anwen-
dung der Referenzbereiche schlussfol-
gern, dass zum Beispiel eine funktionsre-
levante Schilddrüsenerkrankung mit ho-
her Wahrscheinlichkeit vorliegt oder auch 
nicht. Es kann jedoch aus den Referenz-
bereichen nicht geschlussfolgert werden, 
mit welcher Wahrscheinlichkeit sich eine 
funktionsrelevante Schilddrüsenerkran-
kung oder eine mit Schilddrüsenfunk-
tionsstörungen assoziierte systemische 
Erkrankung in naher oder ferner Zukunft 
entwickeln wird. Derzeit verfügbare Refe-
renzwerte für Schilddrüsenfunktionstests 
helfen auch bei der Suche nach einem op-
timalen therapeutischen Bereich nicht 
weiter.

Das Kohortendesign der SHIP erlaubt 
es, die prognostische Signifikanz quer-
schnittlich analysierter Referenzwerte zu 
analysieren. Werden nicht nur Informa-
tionen zu manifesten und subklinischen 
Schilddrüsenerkrankungen aus der Basis-
erhebung, sondern auch Daten zu Morta-
lität und inzidenten Schilddrüsenerkran-
kungen von der Referenzpopulation aus-
geschlossen, ergibt sich ein Referenzbe-
reich für Schilddrüsenfunktionstests, der 
enger ist als der allein aus Querschnitts-
daten erstellte [14].

Der auch in SHIP verfolgte klassische 
Ansatz einer Kohortenstudie mit Basis-
untersuchung und konsekutiver Samm-
lung von Informationen zu inzidenter 
Morbidität und Mortalität erlaubt die Ab-
schätzung des prädiktiven Wertes von 
Basisparametern hinsichtlich zukünfti-
ger Endpunkte. In SHIP interessiert dabei 
insbesondere die Rolle subklinischer Auf-
fälligkeiten. So konnte nachgewiesen wer-
den, dass der Befund einer Steatosis hepa-
tis nicht nur mit einem höheren Mortali-
tätsrisiko assoziiert ist [15], sondern auch 
eine höhere Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen über die nächsten fünf 
Jahre voraussagt [16]. Ein hoher prädik-
tiver Wert für Mortalität konnte für eine 
Reihe laborchemisch analysierter Biomar-
ker nachgewiesen werden [17, 18, 19], doch 
keine dieser Variablen konnte die Mortali-
tät besser vorhersagen als die selbst emp-
fundene Lebensqualität [20].

Zusammenfassung · Abstract
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Zusammenfassung
Die „Study of Health in Pomerania (SHIP)“ ist 
ein populationsbasiertes Projekt in Nordost-
deutschland. Anliegen der Studie sind die 
Schätzung von Prävalenz und Inzidenz häu-
figer Risikofaktoren und Erkrankungen so-
wie die Erforschung der komplexen Zusam-
menhänge zwischen Risikofaktoren, subklini-
schen Auffälligkeiten und manifesten Erkran-
kungen. Die initiale SHIP-Kohorte startete mit 
4308 Personen (SHIP-0, Response 68,8%), von 
denen 3300 nach fünf Jahren erneut unter-
sucht wurden (SHIP-1, Response 83,6%). Der-
zeit werden Untersuchungsdaten für die Elf-
Jahres-Nachbeobachtung (SHIP-2) gesam-
melt. Parallel dazu werden die Basisuntersu-
chungen für eine zweite, unabhängige Ko-
horte (SHIP-TREND) durchgeführt. Die Unter-
suchungen reichen vom Interview über La-
boranalysen, somatometrischen und Blut-
druckmessungen, Zahn-, Haut-, kardiometa-
bolischen und verschiedenen Ultraschall-
untersuchungen bis hin zu Spiroergome
trie, Polysomnographie und Ganzkörper-MRT. 

Analysen der SHIP-0-Daten ergaben eine ho-
he Prävalenz kardiometabolischer Risikofak-
toren und Erkrankungen in Vorpommern. Der 
populationsbasierte Ansatz und die umfang-
reichen Informationen zu potenziellen Aus-
schlusskriterien erlauben die Etablierung be-
völkerungsrepräsentativer Referenzwerte für 
diagnostische Verfahren. Assoziationsanaly-
sen verschaffen Einblicke in die komplexen 
Zusammenhänge zwischen Risikofaktoren, 
subklinischen und manifesten Erkrankungen. 
SHIP ist eine Bevölkerungsstudie in Nordost-
deutschland, die sich durch eine besonders 
breite Charakterisierung der Studienteilneh-
mer auszeichnet. Nach Abschluss der Daten-
sammlung für SHIP-2 and SHIP-TREND wird 
ein umfangreicher Datensatz zur Untersu-
chung komplexer medizinischer Zusammen-
hänge zur Verfügung stehen.

Schlüsselwörter
Study of Health in Pomerania · SHIP · 
Nordostdeutschland · Bevölkerung · Kohorte

Study of Health in Pomerania (SHIP). Concept, 
design and selected results

Abstract
The Study of Health in Pomerania (SHIP) is 
a population-based project conducted in 
Northeast Germany. The main purpose is to 
assess prevalence and incidence of common 
risk factors, subclinical disorders and clini-
cal diseases, and to investigate associations 
and interactions among them. The first SHIP 
cohort included 4,308 individuals at base-
line (SHIP-0, response 68.8%) and 3,300 af-
ter 5 years (SHIP-1, response 83.6%). Current-
ly, data are being collected for the 11-year 
follow-up (SHIP-2). In parallel, baseline ex-
aminations of a second, independent cohort 
(SHIP-TREND) are being conducted. The as-
sessments range from interviews to labora-
tory analyses; somatometric and blood pres-
sure measurements; dental, dermatological, 
cardio-metabolic and various ultrasound ex-
aminations; to more demanding methods 
such as cardiopulmonary exercise tests, sleep 
monitoring and whole-body magnetic reso-
nance imaging. Analyses of baseline SHIP-0 
data revealed valuable information on the 

health status of the West Pomeranian popu-
lation, and generally confirmed the hypoth-
esis of an accumulation of common risk fac-
tors and diseases in this region. The popu-
lation-based character of the study and the 
profound information on potential exclusion 
criteria allow for analyses of population-rep-
resentative reference values. The comprehen-
sive data set offers various opportunities for 
association studies to gain new insight in-
to the complex relations among risk factors, 
subclinical and clinical disease parameters. 
SHIP is an established population-based proj-
ect conducted in Northeast Germany with a 
very comprehensive characterization of study 
subjects. After the data collection for SHIP-2 
and SHIP-TREND is finished, a comprehensive 
data set will be available that describes com-
plex interactions of health determinants.

Keywords
Study of Health in Pomerania · SHIP · 
Northeast Germany · Population · Cohort
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In der klinischen Routine werden im-
mer häufiger Entscheidungen nicht von 
Ja/Nein-Befunden, sondern von kontinu-
ierlichen Variablen abhängig gemacht. Ein 
Vorteil des SHIP-Kohortendesigns mit 
Untersuchungs-Follow-ups besteht in der 
Möglichkeit, die Veränderung einer Ex-
positionsvariablen mit der Veränderung 
einer kontinuierlich verteilten Zielvariab-
len zu assoziieren. So wurden die longitu-
dinalen Zusammenhänge zwischen Ver-
änderungen von Schilddrüsenparametern 
und Blutdruck [21] oder von Parodonti-
tisbefunden and Serum-HbA1C-Werten 
[22] untersucht. Diese Analysen ergrün-
den die zeitliche Abfolge von Exposition 
und Endpunkt und tragen so zur Abklä-
rung eines möglichen kausalen Zusam-
menhanges bei.

Diskussion und Ausblick

Stärken und Besonderheiten des SHIP-
Projektes sind der populationsbasierte 
Ansatz, die umfangreichen Informationen 
zu Risikofaktoren, subklinischen Auffäl-
ligkeiten und manifesten Erkrankungen. 
Der hohe Standardisierungsaufwand ist 
erforderlich, um Messfehler möglichst ge-
ring zu halten. Eine hohe interne Validi-
tät ist eine wesentliche Voraussetzung für 
verwertbare Ergebnisse, insbesondere aus 
longitudinalen Datenerhebungen; eine 
gute externe Validität ermöglicht den Ver-
gleich mit anderen deutschen und inter-
nationalen Studien.

Responsesteigernde Maßnahmen ver-
folgen das Ziel, eine möglichst gute Re-
präsentativität der untersuchten Stich-
probe für die Bevölkerung der Untersu-
chungsregion zu erreichen. In dieser Hin-
sicht stellen sowohl die großflächige Stu-
dienregion (maximale Nord-Süd- und 
Ost-West-Distanz jeweils fast 100 km) als 
auch das umfangreiche Untersuchungs-
programm (reine Untersuchungszeit im 
SHIP-Trend: bis zu 26 Stunden) große 
Herausforderungen dar. So beinhalten re-
sponsesteigernde Maßnahmen in SHIP 
nicht nur schriftliche und telefonische 
Einladungen, sondern auch persönliche 
Kontakte zwischen Studienmitarbeitern 
und potenziellen Probanden, Hausbe-
suchsdienste und mobile Untersuchungs-
zentren in den peripher gelegenen Städ-
ten [4, 23].

Die Zentralisierung der Einwohner-
meldeamtsdaten in Mecklenburg-Vor-
pommern ermöglicht nicht nur die Zie-
hung einer randomisierten Stichprobe, 
sondern bietet auch optimale Vorausset-
zungen für die Sammlung von Informa-
tionen zum Vitalstatus. Während Daten 
zur Mortalität hierüber gut zugänglich 
sind, erschweren die rigiden deutschen 
Datenschutzbestimmungen ein voll-
ständiges und valides Follow-up über-
lebter Endpunkte. Wünschenswert, auch 
im Hinblick auf die Nationale Kohor-
te, wäre die Erfassung von Daten ärztli-
cher Behandlungen in Registern, die Be-
völkerungsstudien zugänglich gemacht 
werden sollten. Solche Strukturen, die in 
skandinavischen Ländern seit langer Zeit 
verfügbar sind [24], liefern wichtige Ent-
scheidungsgrundlagen für gesundheits-
politische Fragestellungen und sind da-
mit von hohem gesellschaftlichem Inte-
resse.

Mittlerweile ist die dauerhafte Fort-
führung des SHIP-Projektes auch bezüg-
lich der Untersuchungen durch eine Fi-
nanzierung aus Mitteln des Bundeslandes 
Mecklenburg-Vorpommern gesichert. Ab 
2013 werden die 20-Jahres-Nachuntersu-
chungen für SHIP-3 und die Fünf-Jahres-
Nachuntersuchungen für SHIP-Trend-1 
in einem ähnlich breiten Umfang wie die 
aktuellen Datenerhebungen starten. Da-
mit wird SHIP auch in der Zukunft wert-
volle longitudinale Daten zu zeitlichen 
Veränderungen von Risikofaktoren, sub-
klinischen Auffälligkeiten und manifes-
ten Erkrankungen liefern.

Schlussfolgerungen

SHIP ist eine Bevölkerungsstudie in 
Nordostdeutschland, die sich durch 
eine besonders breite Charakterisie-
rung der Studienteilnehmer auszeich-
net. Nach Abschluss der Datensammlung 
für SHIP-2 and SHIP-TREND kann ein um-
fangreicher Datensatz zur Untersuchung 
komplexer medizinischer Zusammen-
hänge genutzt werden. 
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Internetportal bietet Hilfe  
bei Essstörungen

Jugendliche und junge Erwachsene mit 

Essstörungen wie Magersucht oder Bulimie 

finden in einem neuen Internet-Portal 

frühe und unkomplizierte Hilfe: Unter 

www.proyouth.eu können sie sich über 

Essstörungen und ihre Folgen informie-

ren, im Selbsttest herausfinden, ob sie 

gefährdet sind und anonym Kontakt zu 

Experten aufnehmen. Wissenschaftler der 

Forschungsstelle für Psychotherapie am 

Universitätsklinikum Heidelberg haben das 

Portal im Rahmen des von der EU geför-

derten Projektes „ProYouth“ entwickelt. Ziel 

ist es, unverbindlich und kostenlos über 

psychische Gesundheit und Essstörungen 

aufzuklären, dabei zu helfen das eigene 

Risikoverhalten zu erkennen, sowie Unter-

stützung z.B. in Wohnortnähe anzubieten. 

So soll der Entwicklung von Essstörungen 

vorgebeugt und die Zeit zwischen ersten 

Symptomen und dem Beginn der pro-

fessionellen Betreuung verkürzt werden. 

Die Internetplattform ist eine Weiterent-

wicklung des bewährten Heidelberger 

Präventionsprogramms „Es(s)prit“ („Ess-

störungsprävention über das Internet“) für 

Studenten. Das ProYouth-Team ist derzeit 

auf der Suche nach Kooperationspartnern 

wie Schulen, Beratungszentren und Netz-

werken zur Gesundheitsförderung, die sich 

an der Initiative beteiligen möchten.

Quelle:  

Universitätsklinikum Heidelberg,  

www.klinikum.uni-heidelberg.de
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