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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

eine abwechslungsreiche und pflanzenbetonte Ernahrung,
erganzt durch tierische Lebensmittel, bildet die Basis
einer gesundheitsférdernden Erndhrung. Auch fur Patien-
tinnen und Patienten mit rezidivierenden Harnsteinleiden
ist eine ausgewogene Lebensmittelauswahl zur Vorbeu-
gung von Harnsteinen von grofRer Bedeutung, wobei dem
korrekten Trinkverhalten eine besondere Rolle zukommt.

In dieser Broschire geben wir Ihnen praxisnahe Empfeh-
lungen zur Ernahrung bei verschiedenen Harnsteinformen
und Tipps zur Auswahl von geeigneten Lebensmitteln und
Getranken. Diese Empfehlungen und Tipps sollen Sie dabei
unterstutzen, einer erneuten Harnsteinbildung vorzubeugen.

Im Hector-Center fur Ernahrung, Bewegung und Sport des
Uniklinikums Erlangen widmen wir uns in Wissenschaft und
Praxis wichtigen praventiven und therapeutischen Aspek-
ten der Erndhrungs- und Bewegungs- bzw. Sporttherapie
bei chronischen Erkrankungen.

In Kooperation mit der Urologischen und Kinderurologischen
Klinik sowie der Medizinischen Klinik 4 - Nephrologie und
Hypertensiologie des Uniklinikums Erlangen steht lhnen
unser kompetentes und erfahrenes Team bei ernahrungs-
therapeutischen Fragen gerne zur Verfugung.

Prof. Dr. med. Yurdagiil Zopf Dr. oec. troph. Hans Joachim
Professorin flr Integrative Herrmann
Medizin mit Schwerpunkt Ernahrungswissenschaftler

Erndhrungsmedizin

Unser Dank gilt Dr. med. Anja Pfau, Leiterin der Sprechstunde
fur rezidivierende Nierensteinerkrankungen/Nephrokalzinose,
fr ihre Mitwirkung an dieser Broschire (Kontakt: Medizi-
nische Klinik 4, nierensteine.m4@uk-erlangen.de).



Ernahrungsempfehlungen bei
rezidivierenden Harnsteinleiden

In den vergangenen Jahrzehnten konnte weltweit
eine Zunahme an Harnsteinen festgestellt werden.
Die Ursachen sind vielfaltig. Ungunstige Ernahrungs-
gewohnheiten - wie eine zu geringe Trinkmenge, ein
zu hoher Salzkonsum, eine unausgewogene Lebens-
mittelauswahl mit zu viel tierischem Eiweif3, zu viel
Zucker sowie wenig Obst und Gemlse - beglnstigen
die Bildung von Harnsteinen. Weitere Risikofaktoren
stellen das in der Gesellschaft inzwischen weitver-
breitete Ubergewicht und die Adipositas dar. Um das
Risiko eines wiederkehrenden Harnsteinleidens zu
reduzieren, spielen vor allem das Trinkverhalten und
eine an die Harnparameter und das persoénliche Risi-
koprofil angepasste individuelle Ernahrungstherapie
eine bedeutende Rolle.

Einfluss der Ernahrung

auf die Harnsteinbildung

Ebenso vielfaltig wie die Faktoren, die zu Harnsteinen
fUhren, sind auch die Harnsteine selbst. Denn Harn-
stein ist nicht gleich Harnstein: Die Mehrzahl der Harn-
steine sind Kalziumoxalatsteine, doch auch Harnsau-
resteine und Kalziumphosphatsteine treten haufiger
auf. Allen Harnsteinen gemeinsam ist eine Stoérung
im Gleichgewicht steinverhindernder und steinfor-
dernder Substanzen, die der Erkrankung vorangeht.
Dabei wird eine Uberséttigung des Urins mit stein-
bildenden Substanzen wie Kalziumoxalat, Harnsdure
oder Phosphaten nicht durch steinbildungshemmende
Substrate ausgeglichen. Stoffe, die die Harnstein-
bildung hemmen, sind z. B. Zitrat (Salz der Zitronen-
saure), Magnesium und ballaststoffreiche Nahrungs-
mittel. Sowohl die Konzentration steinbildender als
auch die steinbildungshemmender Substanzen wird
durch das Ernahrungsverhalten wesentlich beein-
flusst. Zum Beispiel kann ein erhéhter Konsum von
eiweifdreichen tierischen Lebensmitteln, insbeson-
dere von Fleisch und Fleischprodukten, den pH-Wert
des Urins senken und die Harnsaure- und Kalzium-
konzentration erh6hen. Dadurch steigt das Risiko
flr Harnsteine.



Pflanzenbetonte Ernahrung bevorzugen

Eine pflanzenbetonte Erndhrung mit Gemuise und Obst
fordert hingegen die Alkalisierung des Urins (Anstieg
des pH-Wertes) und verhindert so das Auskristalli-
sieren von Kalziumoxalat und Harnsaure. Dies ver-
mindert das Risiko einer Steinbildung. Bestimmte
Gemiuse- und Obstsorten wie Brokkoli, Kohlrabi und
Banane sind aufgrund ihres Magnesiumgehaltes
besonders glinstig. Andere Gemusesorten, z. B.
Hulsenfriichte, kdnnen durch ihren Gehalt an Purinen
und Phosphat das Steinrisiko hingegen erhdhen,
sodass die Aufnahme von Gemise differenziert
betrachtet werden muss.

Salz und Zucker sparsam verwenden

Eine hohe Aufnahme von Salz und Zucker fordert
die Steinbildung durch eine vermehrte Kalzium-
ausscheidung im Urin. Salz und Zucker sollten
daher sparsam verwendet werden. Meiden sollte
man hochverarbeitete Lebensmittel wie Wurstwaren
und Fertiggerichte, da sie haufig einen hohen Salz-
gehalt aufweisen. Zuckergesifite Getranke sind
wegen ihres hohen Zuckergehaltes nicht empfeh-
lenswert.

Ausreichend viel trinken

Eine ausreichende Harnverdinnung durch die Steige-
rung der Flussigkeitszufuhr stellt fur alle Patientinnen
und Patienten, unabhangig von der Steinart, die
wichtigste MaRnahme dar, um eine erneute Stein-
bildung zu vermeiden. Eine erhéhte Harnausschei-
dung verstarkt dartber hinaus die Durchspulung der
harnableitenden Wege und erschwert dadurch die
Bildung und das Wachstum von Kristallen. Zur Harn-
verdunnung sind sogenannte harnneutrale Getranke,
die weder die Zusammensetzung noch den pH-Wert
des Harns beeinflussen, fur jede Patientin und jeden
Patienten geeignet. Dazu zahlen alle handelslblichen
Nieren-, Blasen- und Frlchtetees, Leitungswasser
sowie Mineralwasser, Kalzium und Sulfat.



Ernahrungsempfehlung bei
Kalziumoxalatsteinen

Kalziumoxalatsteine machen den Grofteil der Harn-
steine aus. Wie ihr Name schon verrat, entstehen
sie bei zu hohen Konzentrationen an Kalzium und
Oxalat im Urin.

Was fordert die Bildung von
Kalziumoxalatsteinen?

Die erh6hte Kalziumkonzentration kann unter an-
derem aus einer zu hohen Aufnahme von Salz, Zucker
oder einem in der Regel vererbten Verlust von Kalzium
Uber die Nieren herruhren. Aber auch eine zu geringe
Aufnahme von Kalzium ist ungunstig: Wird namlich
sehr wenig Kalzium uber die Nahrung aufgenommen,
setzt der Korper Kalzium aus den Knochen frei, um
seinen Stoffwechselbedarf zu decken. Dieser Prozess
erhoht langfristig das Risiko, eine Osteoporose zu
entwickeln. Das Oxalat im Urin entstammt zum Grof3-
teil dem Abbau von EiweiSkomponenten im mensch-
lichen Stoffwechsel. Ein gewisser Teil wird auch
Uber die Nahrung aufgenommen und dann tber
den Harn ausgeschieden. Besonders oxalatreiche
Lebensmittel wie Rhabarber, Spinat, Rote Bete,
Mangold, Nusse und Kakao(pulver) sollten bei Nei-
gung zu Kalziumoxalatsteinen gemieden werden.
Ballaststoffe wiederum besitzen einen hemmen-
den Effekt auf die Steinbildung, da sie im Darm die
Ansiedlung bestimmter Bakterien fordern, die Oxalat
im Darm abbauen. Zudem kann eine zu hohe, regel-
magige Aufnahme von Vitamin C und D durch Sup-
plemente und Nahrungserganzungsmittel dazu fihren,
dass vermehrt Oxalat und Kalzium in den Urin gelangt
und das Steinbildungsrisiko erhéht. Als weiterer
Risikofaktor fur diese Harnsteinart gilt ein zu hoher
Harnsauregehalt im Urin. Harnsaure entsteht beim
Abbau von purinreichen Nahrungsmitteln. Dazu
zahlen vor allem Fleisch und Fleischprodukte, Fisch
und Schalentiere, aber auch bestimmte pflanzliche
Nahrungsmittel wie Hulsenfriichte. Purine erhéhen
das Steinbildungsrisiko zusatzlich, indem sie den
Urin-pH stark absenken.



Was wirkt der Bildung von

Kalziumoxalatsteinen entgegen?

Basische Kost kann die Sdure im Urin ausgleichen
und die Ausscheidung des steinbildungshemmenden
Zitrates im Urin erhéhen. Eine alkalisierende Wirkung
besitzen zum Beispiel Zitrussafte - allen voran Limo-
nensaft. Insbesondere hydrogencarbonathaltige
(HCO3) Mineralwasser sowie die meisten Gemuise-
sorten tragen effektiv zu einem basischen Harn bei.
Die wichtigste MaSnahme, um das Steinbildungsrisiko
zu reduzieren, ist eine ausreichende Harnverdiin-
nung durch eine adaquate Trinkmenge. Dies gilt fur
die Prophylaxe von Harnsteinen generell. Durch eine
ausreichende und gleichmaRig Gber den Tag verteilte
Trinkmenge wird die Konzentration von harnstein-
bildenden Substanzen im Urin vermindert, und das
erhdéhte Harnvolumen fordert die Ausscheidung von
Kristallen. Uber 24 Stunden verteilt sollte so viel
getrunken werden, dass das tagliche Harnvolumen
mindestens 2 - 2,5 Liter betragt. Je nach Umgebungs-
temperatur und korperlicher Aktivitat missen daflr
2,5 - 3 Liter oder mehr getrunken werden. Wichtig
ist dabei auch das Trinken vor dem Zubettgehen,
damit auch nachts fur eine ausreichende Harnverdin-
nung gesorgt ist. Das Fuhren eines Trinkprotokolls
kann anfangs dabei helfen, die notwendige Trink-
menge abzuschatzen.



Ernahrungsempfehlung bei Kalziumoxalatsteinen
m taglich 2,5 - 3 Liter Fliissigkeit gleichmagig tUber
den Tag verteilt und vor dem Zubettgehen zufihren

m Getranke:

= Mineralwasser mit hohem Hydrogencarbonat-
(21.500 mg/I1 HCOs.) und niedrigem Kalzium-
gehalt (<150 mg/I Ca*)

m Leitungswasser

= Nieren-, Blasen-, Friichtetees

m mit geeignetem Mineralwasser verdiinnte Zitrus-
safte (reine Safte wie Orangensaft haben einen
unerwinscht hohen Zucker- und Energiegehalt)

m zuckerhaltige Getranke und Getranke mit
Zuckerersatzstoffen meiden

m griinen und schwarzen Tee meiden (enthalten
Oxalsaure) und Kaffee nur in moderaten
Mengen (maximal 0,5 | pro Tag)

m alkoholische Getranke meiden (auch Bier)

m Lebensmittel und -zubereitung:

= Vollkornprodukte verwenden, da diese sowohl
Ballaststoffe als auch Magnesium enthalten,
z. B. Vollkornnudeln, -reis und -brot

m taglich Gemiise und Obst, moglichst frisch
(alternativ tiefgekuhlt); Ausnahme: oxalatreiche
Sorten wie Rhabarber, Spinat, Rote Bete oder
Mangold meiden (siehe Tabelle ,Oxalatgehalt in
Lebensmitteln®, S. 16)




m Salzzufuhr auf <6 g pro Tag begrenzen, da eine
erhdéhte Zufuhr die Kalziumausscheidung im Harn
fordert; Speisen frisch zubereiten und Salz durch
Krauter und andere GewUrze weitgehend ersetzen

= Normale Eiweif3zufuhr von taglich 0,8 - 1,0 g/kg
Korpergewicht: Bei einem Korpergewicht von
70 kg entspricht dies einer Zufuhrvon 56 - 70 g
pro Tag.

= Normale Kalziumzufuhr entsprechend der
Empfehlung fur Gesunde (1.000 - 1.200 mg
pro Tag): Die Kalziumzufuhr sollte durch eine
ausgewogene Zufuhr von Milch und Milchpro-
dukten und pflanzlichen Quellen erfolgen.

m oxalsaurereiche Lebensmittel und
Getranke meiden (siehe Tabelle ,Oxalatgehalt
in Lebensmitteln“, S. 16)

m wenig Zucker (auch wenig Schokolade wegen
des Oxalsauregehaltes)

m wenig Fleisch- und Wurstwaren: nicht mehr
als 100 - 150 g am Tag und moglichst wenig
verarbeitete Produkte, da diese vermehrt
Salz enthalten

= Innereien meiden wegen des hohen Puringe-
haltes (Leber, Nieren, Bries)

m Speisenzubereitung: Kochen und Wegschitten
des Kochwassers, Wassern, Dampfen, Blan-
chieren, Backen und Fermentieren reduzieren
den Oxalatgehalt in Lebensmitteln.




Ernahrungsempfehlung bei
Harnsauresteinen

Die zweithaufigste Harnsteinart sind Harnsauresteine,
deren Bildung durch ungunstige Ernahrungsgewohn-
heiten wie einen hohen Konsum von Fleisch- und
Wurstwaren, Fett, Zucker (insbesondere Fruktose)
und Alkohol gefoérdert wird. Fleisch enthalt ver-
gleichsweise grole Mengen Purine, deren Verstoff-
wechselung zur Bildung von Harnsaure fihrt und
den Harnsaurespiegel im Blut erhoht. Das Ziel einer
Ernahrungstherapie ist es, die Harnsaurekonzentra-
tion im Serum zu senken und den Urin zur besseren
Léslichkeit von Harnsaure zu alkalisieren (pH-Wert
6,5 - 7,0). Dies gelingt z. B. durch eine pflanzen-
betonte Kost und durch den Konsum alkalisierender
Getranke wie Saftschorlen von Zitrusfriichten und
Mineralwasser mit hohem Hydrogencarbonatgehalt.
Auch hier ist eine ausreichende Harnverdiinnung
durch eine adaquate Trinkmenge die wichtigste
Mafnahme, um einer erneuten Steinbildung vorzu-
beugen. Harnsauresteine konnen auch auf einen
beginnenden Diabetes mellitus Typ 2 hinweisen
oder auf eine sogenannte Insulinresistenz. Beim
erstmaligen Auftreten eines Harnsauresteines soll-
ten Sie sich auf diese Erkrankungen testen lassen.

Ernahrungsempfehlung

m taglich 2,5 - 3 Liter Fliissigkeit gleichmaRig tber
den Tag verteilt und vor dem Zubettgehen zufiihren

m Getranke:

= Mineralwasser mit hohem Hydrogencarbonat-
gehalt (21.500 mg/I1 HCO3)

m mit geeignetem Mineralwasser verdiinnte Zitrus-
safte (reine Safte wie Orangensaft haben einen
unerwinscht hohen Zucker- und Energiegehalt)

m Leitungswasser, Nieren-, Blasen-, Friichtetees

m zuckerhaltige Getranke und Getranke mit
Zuckerersatzstoffen meiden

m alkoholische Getranke meiden (Bier, auch
alkoholfreies, enthalt zudem purinreiche Hefe)

m Lebensmittel und -zubereitung:

m vielseitige, ballaststoffreiche Vollkost, insbe-
sondere eine ovo-lacto-vegetarische Kost mit
Kartoffeln, Vollkornprodukten, Gemiuse, Obst,
fettarmen Milchprodukten und Eiern



m wenig Fleisch- und Wurstwaren und auch nicht
taglich: nicht mehr als 100 - 150 g am Tag
und moglichst fettarme und wenig verarbeitete
Produkte; Fleisch moglichst kochen, da Purine
dadurch in das Kochwasser ibergehen
m sehr purinreiche Lebensmittel meiden
Dazu zahlen:
* Innereien (Leber, Nieren, Bries)
* Schalentiere
* bestimmte Fischarten (Hering, Forelle, Sprotte,
Sardine, Sardelle, Rotbarsch)
* die Haut von Geflugel und Fisch
* Hulsenfrichte und andere purinreiche
pflanzliche Lebensmittel, z. B. Kohl, Linsen,
weifle Bohnen und Erbsen
¢ Pflanzensamen und Nisse in grofleren
Mengen
= Normale Eiweif3zufuhr von taglich 0,8 - 1,0 g/kg
Korpergewicht: Bei einem Korpergewicht von
70 kg entspricht dies einer Zufuhrvon 56 - 70 g
pro Tag. Diese Menge ist z. B. enthalten in 200 g
Skyr oder Magerquark (22 bzw. 24 g Pro-
tein), 80 g Haferflocken (8 g Protein), zwei
Scheiben Vollkornbrot (10 g Protein) oder
70 g Emmentaler/Edamer (19 g Protein).
m Speisen fettarm zubereiten (diinsten,
dampfen, kochen, garen)
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Erndhrungsempfehlung bei
Kalziumphosphatsteinen

Kalziumphosphatsteine entstehen im Gegensatz zu
Kalziumoxalat- und Harns&uresteinen in alkalischem
Urin. Eine vielseitige, pflanzenbasierte, ballaststoff-
reiche Vollkost und eine ausreichende Harnverdiin-

nung tragen erheblich zur Verhinderung erneuter
Steinbildung bei. Ubergewicht férdert die Harnstein-
bildung, daher sollte ein gesundes Kdrpergewicht
angestrebt werden.
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Ernahrungsempfehlung
m taglich 2,5 - 3 Liter Fliissigkeit gleichmaRig tber
den Tag verteilt und vor dem Zubettgehen zufiuhren
m Getranke:
= Mineralwasser mit niedrigem Hydrogen-
carbonat- (<500 mg/I1 HCO;.) und niedrigem
Kalziumgehalt (<150 mg/I Ca**).
m Leitungswasser, Nieren-, Blasen-, Friichtetees
m Zitrussafte nur in geringen Mengen
m zuckerhaltige Getranke und Getranke mit
Zuckerersatzstoffen meiden
m alkoholische Getranke meiden (auch Bier)

m Lebensmittel und -zubereitung:

m vielseitige, pflanzenbasierte, ballaststoffrei-
che Vollkost mit Vollkornprodukten, Gemuse,
Obst, fettarmen Milchprodukten und Eiern

m Salzzufuhr auf <6 g pro Tag begrenzen,
da eine erhdhte Zufuhr die Kalziumaus-
scheidung im Harn férdert; Speisen frisch
zubereiten und Salz durch Krauter und
andere GewUlrze weitgehend ersetzen

m Gormale Kalziumzufuhr entsprechend der
Empfehlung fir Gesunde (1.000 - 1.200 mg
pro Tag): Das Kalzium sollte durch eine ausge-
wogene Zufuhr von Milch und Milchprodukten
(Joghurt, Quark, Weich- und Frischkase) und
pflanzlichen Quellen erfolgen. Hart-, Schnitt- und
Schmelzkase sind wegen des hohen Kalzium-
und Phosphatgehaltes nicht empfehlenswert.

= wenig Zucker

m wenig Fleisch- und Wurstwaren: nicht mehr
als 100 - 150 g am Tag und moglichst wenig
verarbeitete Produkte, da diese oft viel Salz
enthalten

m Speisen fettarm zubereiten (dinsten,
dampfen, kochen, garen)
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Ernahrungsempfehlung
bei Zystinsteinen

Zystinsteine entstehen infolge einer angeborenen
Fehlfunktion der Nieren. Wegen dieser Stoffwechsel-
stérung wird vermehrt Zystin im Harn ausgeschieden.
Dieses ist nur schwer I8slich, sodass sich Kristalle
bilden, die letztlich zur Steinbildung flhren. Es ist
eine lebenslange Therapie erforderlich, die eine Harn-
verdinnung, Erndhrungsumstellung und Medikamente
umfasst. Ein hohes Harnvolumen und die Alkalisierung
des Urins sind wichtige MaRnahmen, damit sich
keine Steine bilden. Zystin ist eine schwefelhaltige
Aminosaure und entsteht im Koérper beim Abbau von
Eiweif3 (Protein). Zystin wird also auch aus der Nahrung
gebildet, wenn tierisches Eiwei3 aufgenommen wird.
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Ernahrungsempfehlung

m Taglich sollten mindestens 3,5 Liter Harn
gebildet werden. Idealerweise sollte die dafur
notwendige Fllssigkeitsaufnahme gleich-
mafig Gber 24 Stunden verteilt werden.

m Getranke:

= Mineralwasser mit hohem Hydrogencarbonat-
gehalt (21.500 mg/I1 HCO3)

m mit geeignetem Mineralwasser verdiinnte Zitrus-
safte (reine Safte wie Orangensaft haben einen
unerwlinscht hohen Zucker- und Energiegehalt)

m Leitungswasser, Nieren-, Blasen-, Friichtetees

m zuckerhaltige Getranke und Getranke mit
Zuckerersatzstoffen meiden

m alkoholische Getranke meiden (auch Bier)

m kein Preiselbeer- und Johannisbeersaft
(enthalten zu viel Saure)

m Lebensmittel und -zubereitung:

m vielseitige, ballaststoffreiche,
pflanzenbasierte Vollkost

= Normale Eiweif3zufuhr von taglich 0,8 - 1,0 g/kg
Korpergewicht: Bei einem Korpergewicht von
70 kg entspricht dies einer Zufuhrvon 56 - 70 g
pro Tag. Diese Menge ist z. B. enthalten in 200
g Skyr oder Magerquark (22 bzw. 24 g Protein),
80 g Haferflocken (8 g Protein), zwei Scheiben
Vollkornbrot (10 g Protein) oder 70 g Emmentaler/
Edamer (19 g Protein).

m Salzzufuhr auf <6 g pro Tag begrenzen, da eine
erhdhte Zufuhr die Zystinausscheidung im Harn
fordert. Speisen frisch zubereiten und Salz
durch Krauter und andere Gewlrze weitgehend
ersetzen

m Haferflocken, Weizen, Dinkel nicht in
grofReren Mengen (Quelle: Souci, ,Food
composition and nutrition tables*, 8. Auflage)

m weifle Bohnen und insbesondere Sojabohnen
meiden (Quelle: Souci, ,Food composition and
nutrition tables*, 8. Auflage)
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Tabelle: Oxalatgehalt in Lebensmitteln

hoher Oxalsauregehalt:

iiber 50 mg Oxalsaure pro 100 g Lebensmittel
Da Lebensmittel naturlichen Schwankungen unterliegen,
sind die Mengenangaben nur Orientierungswerte.

Lebensmittel

Gemiise

Spinat
Sauerampfer
Rhabarber
SuRkartoffel

Okra

Rote Bete

grine Oliven
Hiilsenfriichte
weifle Bohnen
Sojabohnen
Wachtelbohnen
Kidneybohnen
grine Bohnen
Friichte
Sternfrucht
schwarze Holunderbeere
Brombeere

grine Stachelbeere
Kiwi

Feige
Pseudogetreide
Amaranth

Quinoa
Buchweizen
Getreide

Weizen

Weizen

Couscous

Bulgur

Niisse und Kakao
Sesam
Kakaopulver
Mandel

Haselnuss
Krauter und Gewiirze
Lakritz

blauer Bockshorn
schwarzer Pfeffer
Petersilie

Beschreibung

roh
roh
roh
roh
roh
roh
eingelegt

Samen, getrocknet
Samen, getrocknet
Samen, getrocknet
Samen, getrocknet
roh

roh
roh
roh
roh
roh
roh

NUsse
NUsse
Nisse

Kleie
Vollkornmehl

Wurzel
Pulver
gemahlen
roh

Quelle: Siener R. Nutrients. 2021, 13: 1917

Oxalatgehalt
(mg/100 g)

1.959
1.391
1.235
496
317
160
45,7

548
277
177
74,6
65,2

295
72,1
29,2
27
23
20,5

232
184
143

457
70
65,2
59,4

3.800
567 - 619
383

167

3.569
1.246
623
136
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So finden Sie uns

i Mit dem Bus
i —

Die kostenlose CityLinie (gelb) bringt Sie

+ im 15-Minuten-Takt zum Uniklinikum: vom

E Busbahnhof u. a. Giber die Haltestellen

g Unikliniken/Maximiliansplatz und
Krankenhausstrafie.

50 i J Mit dem Zug
2 Der Hauptbahnhof Erlangen (ICE-Anschluss)

~—— liegt etwa 1.200 m vom Internistischen
Zentrum entfernt.

Mit dem Auto

Folgen Sie von der A73 Ausfahrt , Erlangen-
Nord“ der Beschilderung ,Uni-Kliniken®. Im

Klinikbereich stehen nur begrenzt Kurzzeit-
und Tagesparkplatze zur Verfligung. Bitte
nutzen Sie das Parkhaus Uni-Kliniken an der
Palmsanlage (Kussmaulallee 14). Langzeit-
parkplatze finden Sie auch auf dem Grof3-
parkplatz westlich des Bahnhofs
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Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie,
Pneumologie und Endokrinologie
Direktor: Prof. Dr. med. Markus F. Neurath

Hector-Center fiir Ernahrung, Bewegung und Sport
Leiterin: Prof. Dr. med. Yurdagul Zopf

Ulmenweg 18 (Internistisches Zentrum), 91054 Erlangen
www.medizinl.uk-erlangen.de/hector-center

Tel.: 09131 85-45220
Fax: 09131 85-35216
hectorcenter.m1@uk-erlangen.de

Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir an einigen Stellen die kilrzere, méannliche Form.

Selbstverstandlich sprechen wir alle Geschlechter gleichberechtigt an.
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