Vorwort zur 4. Auflage

»Diabetologie kompakt* — kompetente
Information auf aktuellstem Stand

Die 4. Auflage von Diabetologie kompakt fiinf Jahre
nach dem ersten Erscheinen - dies beweist das
kontinuierlich steigende Interesse am Diabetes
mellitus, der ,Volkskrankheit Nr.1“. Im Bewusst-
sein der breiten Allgemeinheit und in immer
mehr Disziplinen gewinnt der Diabetes an Beach-
tung, sei es als zugrunde liegende Stoffwechselsto-
rung und Ursache fiir eine Vielzahl weiterer Er-
krankungen, oder aber als wichtiger Kostenfaktor
fiir das Gesundheitswesen.

Neue Kapitel, neue Autoren -
auch aus Osterreich

Die 4. Auflage enthalt Kapitel auch {iber die 6ster-
reichischen Diabetes-Leitlinien, {iber Betreuungs-
konzepte (Disease-Management-Programme) in
Osterreich, Ausfithrungen iiber den Typ-2-Diabe-
tes im Kindes- und Jugendalter sowie Kapitel tiber
den Diabetes im Alter und das zunehmend Interes-
se findende Thema ,Diabetes und psychiatrische
Erkrankungen®. In einem weiteren neuen Kapitel
wird durch einen Osterreichischen Spezialisten
das Vorgehen bei Patienten unter enteraler (Son-
den-) und parenteraler Erndhrung behandelt. Die
aktuellen, teilweise immer noch kontrovers disku-
tierten Fragen zur Bedeutung der postprandialen
Hyperglykdmie fiir die endotheliale Dysfunktion,
die subklinische Inflammation und Gerinnungs-
storungen, bis hin zur permanenten Gefdschddi-
gung und den Folgeerkrankungen werden durch
einen Osterreichischen Fachmann kompetent be-
sprochen. Ein neuer Abschnitt befasst sich mit
den heute vielfach propagierten Naturstoffen ein-
schlieBlich des Zimts. Die Blutzuckermessgerate
sowie die Verfiigbarkeit und die Preise der oralen
Antidiabetika finden sich jetzt sowohl fiir Deutsch-
land als auch Osterreich aufgelistet.

»Diabetologie kompakt* =
»Diabetologie aktuell“

Alle bisherigen Kapitel wurden griindlich tiberar-
beitet und aktualisiert, wobei die Literatur bis
April 2006 vielfach noch eingearbeitet werden
konnte. Einen wichtigen Teil nehmen dabei die
Neuerungen bzw. die neuen Resultate bei den Me-
dikamenten ein. Die stiirmischen Entwicklungen
in der Gesundheitspolitik (Stichwdrter: Gemeinsa-
mer Bundesausschuss, Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, Disease-
Management-Programme) ergaben in den letzten
Wochen und Monaten laufend neue Situationen,
die nur kurz, wenn iiberhaupt, angesprochen wer-
den konnten und zum Teil schon bald wieder iiber-
holt sein diirften. Ich danke allen Autoren fiir ihre
Sorgfalt und Miihe bei der Neubearbeitung ihrer
Kapitel und auch fiir die Beriicksichtigung meiner
Anderungs- und Ergidnzungswiinsche.

Die 4. Auflage jetzt zweispaltig
mit neu gestalteten Abbildungen
und Tabellen

Unser jetziges Verlagshaus, der Georg Thieme-Ver-
lag, hat die 4.Auflage unseres Buches komplett
neu gestaltet: Das Werk ist nun zweispaltig ge-
druckt und alle Abbildungen sind einheitlich ge-
zeichnet. Mein wichtigstes Anliegen war, dass die
Inhalte des Buches, insbesondere die Abbildungen
und Tabellen, méglichst nutzerfreundlich darge-
stellt werden. Dazu bedurfte es vieler Anstrengun-
gen von allen Seiten. Ich hoffe, dass eine tragfdhige
Losung gefunden werden konnte. Ich danke unse-
rem Verlag und seinen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern fiir alle Anstrengungen, die mit dieser
4. Auflage in neuem Gewand verbunden waren.
Alle haben sich redlich bemiiht, meinen Vorstel-
lungen und Wiinschen gerecht zu werden.

Schatz, Diabetologie kompakt (ISBN 3131377240), © 2006 Georg Thieme Verlag KG
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Diabetologische Fortbildung
in deutscher Sprache

Ich hoffe, dass die 4. Auflage von Diabetologie kom-
pakt unseren Leserinnen und Lesern in Deutsch-
land und Osterreich, und auch in anderen Regio-
nen Europas, wo man die deutsche Sprache ver-
steht, bei ihrer tdglichen Arbeit helfen wird. Alle
sind herzlich eingeladen, ihr diabetologisches Wis-
sen auch auf den - vorwiegend in deutscher Spra-
che abgehaltenen - jdhrlichen Fortbildungsveran-
staltungen der Zentraleuropdischen Diabetesge-
sellschaft, der Foderation der Internationalen
Donau-Symposia iiber Diabetes mellitus (FID) zu
vertiefen. Auf ,Donausymposien“ dieser Gesell-
schaft, die eine lange Tradition - seit 1969 - auf-
weisen, halten auch viele der Autoren von Diabeto-
logie kompakt Fortbildungsvortrdge zu aktuellen

Themen. Im Jahre 2006 wird in Riga, Lettland, ge-
tagt, als Austragungsorte wurden fiir die niachsten
Symposien die Insel Kos in Griechenland 2007,
Bulgarien 2008 und Salzburg 2009 festgelegt. Ge-
nauere Informationen und Daten finden Sie auf
der Homepage der Zentraleuropdischen Diabetes-
gesellschaft, der FID (www.donausymposium.de;
oder: www.donausymposium.at).

Der Herausgeber dieses Buches wiirde sich - als
derzeitiger Prasident der Zentraleuropdischen Dia-
betesgesellschaft - sehr freuen, moglichst viele Le-
ser von Diabetologie kompakt auf diesen Kongres-
sen begriiflen zu kénnen.

Bochum, im April 2006 Helmut Schatz
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Aufbruchstimmung in der Diabetologie

Die Diabetologie befindet sich gegenwartig in stiir-
mischer Entwicklung. Sie ist im Umbruch und im
Aufbruch zugleich, vergleichbar mit den zwanziger
Jahren, nachdem das Insulin entdeckt worden war.
Den Patienten ging es damals plétzlich unver-
gleichlich besser, aber durch die verlingerte Le-
benszeit mit der viel lingeren Krankheitsdauer
enthiillte sich das ,2. Gesicht* des Diabetes erst
richtig. E. Joslin hatte noch im Jahre 1917 geschrie-
ben, dass ,der Diabetes weder Augen noch Nieren
schadige“. Heute wissen wir freilich, wie auf dem
Europdischen Diabetes-Kongress in Jerusalem im
September 2000 im allerersten Kongressvortrag
an einer groRBen Patientenzahl erst wieder darge-
stellt wurde, dass schon bei der Diagnosestellung
eines Typ-2-Diabetes etwa ein Drittel aller Patien-
ten Folgeerkrankungen aufweist, bei jedem 4. fin-
den sich mikrovaskuldre und bei jedem 6. kardio-
vaskuldre Komplikationen. Diese bestimmen heu-
te beim {iberwiegenden Teil der Betroffenen deren
Schicksal.

Die St.-Vincent-Deklaration 1989 -
ein ,,Fiinfjahresplan“ der Diabetologie

Im Oktober 1989 trafen sich daher Vertreter der
Weltgesundheitsorganisation WHO, der Interna-
tionalen Diabetes-Gesellschaft und der Gesund-
heitsbehoérden der Europdischen Linder in St. Vin-
cent im Aosta-Tal und stellten folgende Fiinf-Jah-
res-Ziele als Forderungen an die Diabetestherapie
auf: mindestens ein Drittel weniger Erblindungen
und ein Drittel weniger Nierenversagen, Halbie-
rung der FuBamputationen, Senkung der Morbidi-
tdt und Mortalitdt durch koronare Herzerkrankung
und Reduktion der Schwangerschaftskomplikatio-
nen in den Bereich von stoffwechselgesunden
Frauen. Zur Erreichung dieser Ziele wurden kon-
krete gesundheitspolitische MafSnahmen vorge-
schlagen, die jedoch noch keineswegs durchge-

hend umgesetzt werden konnten. Dementspre-
chend sind die Zielwerte auch heute, nach tiber 10
Jahren, noch ldngst nicht erreicht, wenn sich auch
an einigen Stellen eine Besserung abzuzeichnen
beginnt: So sind die Resultate bei den Schwanger-
schaften von Diabetikerinnen bereits befriedigend.
Eine wesentliche Forderung der St.-Vincent-Dekla-
ration war die ,Weckung des Bewusstseins in der
Bevolkerung und bei den Tragern des 6ffentlichen
Gesundheitswesens tiiber die bereits bestehenden
und zukiinftigen Moglichkeiten der Prdvention
von Diabetes-Komplikationen und des Diabetes
selbst“. Erst heute wird aber die breite Offentlich-
keit, sowohl in der Allgemeinbevoélkerung, aber
auch in der Arzteschaft, gewahr, und auch das oft
mit noch etwas ungldubigem Staunen, welch un-
gemein groRRen Einfluss der scheinbar ,leichte Al-
terszucker”, ja selbst schon dessen Vorstadium
der gestorten Glucosetoleranz, auf die kardiovas-
kuldre Morbiditdt und Mortalitat hat.

Der Diabetes: Eine kardiovaskuldre
Erkrankung mit Stoffwechselstorung?

In seinem Hauptreferat auf dem Jerusalemer Dia-
betes-Kongress im September 2000 definierte ein
eingeladener Kardiologe den Diabetes recht origi-
nell als eine ,kardiovaskuldre Erkrankung mit ei-
ner Stoffwechselstérung®. Ahnliches mag auch fiir
die Nephrologie gelten: heute sind gut ein Drittel,
mancherorts sogar bald die Halfte aller neu chro-
nisch Dialysierten Diabetes-Patienten. Ein deut-
scher Nephrologe sprach diesbeziiglich vor kur-
zem von einer ,von der deutschen Arzteschaft
bisher weitgehend unbemerkt gebliebenen, schlei-
chenden Epidemie im letzten Jahrzehnt“.

Schatz, Diabetologie kompakt (ISBN 3131377240), © 2006 Georg Thieme Verlag KG
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Schulung, Selbstbehandlung und
»Micro-High-Tech“ in der Diabetologie

Die Diabetologie der letzten Jahrzehnte erlebte
eine hochst erfolgreiche Entfaltung der Selbstkont-
rolle und Selbsttherapie, basierend auf einer struk-
turierten Schulung und der Motivation der Betrof-
fenen. Die friiher strenge Didt der Patienten konnte
gelockert bzw. so weit aufgehoben werden, dass
man heute statt von , Didt“ von , Diabetes-gerech-
ter Kost“ sprechen kann, wobei auch friiher un-
denkbare ,kleine Siinden“ ohne Stoffwechsel-Ent-
gleisungen moglich sind, wenn der Patient gut
geschult wurde und addquat reagiert. Die diabeto-
logische ,Micro-High-Tech* hat dies moglich ge-
macht: der Blutzucker kann durch die Patienten
sehr exakt bestimmt werden, und die Insulinzu-
fuhr stellt heute durch die Pen-Systeme mit ihren
ultrafeinen, schmerzarmen Nadeln in der Regel
kein oder kaum mehr ein Problem dar. Selbst die
Insulinpumpentherapie ist heute sehr einfach ge-
worden.

Neue Insuline, neue Tabletten

Neue, gentechnologisch hergestellte Insuline, sehr
rasch und kurz als Bolus-Insulin wirkend oder seit
kiirzerem mit langer und gleichmdRiger Wirkung
zur Basal-Insulin-Versorgung, ermoglichen eine
dem physiologischen Sekretionsmuster nahe kom-
mende Insulinsubstitution. Sechs verschiedene
Firmen-Kooperationen entwickeln inhalierbare
Insuline, ein Praparat befindet sich bereits in Phase
IIl der klinischen Erprobung. Zur oralen Diabetes-
therapie stehen neben den Sulfonylharnstoffen,
den eine Renaissance erlebenden Biguaniden und
den Alpha-Glucosidase-Hemmern neue, rasch und
kurz wirkende insulinotrope Substanzen, die keine
Sulfonylharnstoffe sind, zur Verfiigung. Sie verbes-
sern somit die Hormonversorgung gerade in der
Frithphase nach einer Mahlzeit. Eine gestorte Insu-
linsekretion in dieser Frithphase ist ja ein Charak-
teristikum des Typ-2-Diabetes und auch schon sei-
ner Vorstadien. Die Thiazolidindione wiederum
mit ihren Prdparaten der zweiten Generation so-
wie bald auch andere, am Peroxisomen-Prolifera-
tor-aktivierten Rezeptor gamma angreifende Sub-
stanzen senken die Insulinresistenz. Sie greifen so-
mit an dem anderen, fundamentalen Defekt des
Typ-2-Diabetes an, der verminderten Insulinemp-

findlichkeit. Der Typ-2-Diabetes wird heute als
eine ,duale Erkrankung“ angesehen. Vermutlich
wird es nicht mehr allzu lange dauern, bis auch in
Deutschland - ebenso wie heute schon in den
USA - ein ,duales Therapieprinzip“ in Form einer
entsprechend zusammengesetzten Misch-Tablette
von der pharmazeutischen Industrie angeboten
werden wird. Auch die gerade bei Diabetes so
wichtige energische Absenkung des Blutdrucks
und der Blutfette ist durch den Einsatz neuerer
Medikamente heute noch besser moglich als frii-
her.

Durchbruch bei der
Inselzelltransplantation?

Im Jahre 2000 erzielte eine kanadische Arbeits-
gruppe einen Durchbruch bei der Inseltransplanta-
tion, nach weltweiten, jahrzehntelangen For-
schungen auf diesem Gebiet. Mit einer neuen
Technik, insbesondere einem steroidfreien Proto-
koll mit neuen Substanzen zur Immunsuppression,
wurde in bisher fast allen Fillen eine anhaltende
Insulinfreiheit erzielt. Ahnliches war in gréerem
AusmafR bisher nur durch die den Patienten viel
belastendere - und kaum wiederholbare - Pank-
reasorgantransplantation gelungen.

Hoffnungen auf den biotechnologischen
Einsatz der Insulin produzierenden
Zellen durch ,,Genetic engineering*

Prinzipiell erscheinen hier fiinf Verfahren aus-
sichtsreich: die genetische Manipulation von hu-
manen, explantierten Beta-Zellen eines Spenders,
um diese vor Immunzerstoérung zu schiitzen, die
Zichtung von modifizierten Beta-Zellen aus
Stammzellen des Patienten, eine Beta-Zell-Induk-
tion durch In-vivo-Gentransfer, der Beta-Zell-Er-
satz durch immunisolierte Zell-Linien und schlief3-
lich die gentechnologische Modifikation von
Nicht-Beta-Zellen, z.B. Keratinozyten, Hepatozy-
ten oder Darmzellen des Patienten, zur glucosere-
gulierten Insulinproduktion und -sekretion. Hier
scheint im Jahre 2000 ebenfalls ein erster Durch-
bruch erzielt worden zu sein.

Schatz, Diabetologie kompakt (ISBN 3131377240), © 2006 Georg Thieme Verlag KG
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Ein ,,duales* Diabetes-Buch

Als der Blackwell Verlag mit der Frage herantrat,
ob ich ein Diabetes-Buch schreiben wolle, war zu
entscheiden: allein schreiben, gleichsam als ,,dia-
betologischer Generalist, oder moglichst von
dem jeweils besten Spezialisten auf seinem Gebiet
verfasste Kapitel gesammelt als Buch herausge-
ben? Die Entscheidung fiel zundchst fiir ein ,Viel-
madnner-/frauen-Buch” mit dem groBen Vorzug
der jeweils hochstmdéglichen Fachkompetenz. Zu-
gleich sollte das Buch aber auch etwas von dem
unbestreitbaren Vorteil eines Ein-Mann-Werkes
haben, dass ndmlich die einzelnen Themen bei
dem vorgegebenen Gesamtumfang einigermafRen
ausgewogen, ohne gréRere Uberschneidungen,
Liicken oder Widerspriiche untereinander in mog-
lichst einheitlicher Form dargestellt werden. Nach
einer ersten Planung wurden von mir in den
Sommerferien des Jahres 2000 nochmals alle Ma-
nuskripte in Inhalt und Umfang aufeinander abge-
stimmt, selbst in den Schlussfolgerungen. Auch
stilistische Anderungen im Manuskript wurden
mit dem Ziele einer Straffung und Kiirzung der Ka-
pitel vorgeschlagen. Eine letzte Angleichung er-
folgte noch in den Druckfahnen im Februar 2001.
Anstelle der traditionellen Uberschriften wurden
den Kapiteln und Absitzen ,Merksitze“ vorange-
stellt, wie es in einigen der aus dem Amerikani-
schen iibersetzten Medizinlehrbiicher meiner Kin-
der zu sehen war und wie es von den heutigen Me-
dizinstudenten geschatzt wird. Ich war tiberrascht,
dass dies von den , gestandenen* Autoren, allesamt
hochaktive Kliniker und Grundlagenforscher aus
der Spitzenmannschaft der deutschen Diabetolo-
gie, darunter 8 Lehrstuhlinhaber und 6 Prasiden-
ten der Deutschen Diabetes-Gesellschaft, ohne
Murren oder irgendeine UnmutsdufSerung akzep-
tiert wurde. Dafiir mein herzlicher Dank an alle!
Der ,geneigte Leser* moge entscheiden, ob sich
die grofRe Miihe von uns allen gelohnt hat, ob tat-
sdchlich ,.ein Werk wie aus einem Guss“ entstan-
den ist, um bei der frither iblichen Diktion
deutschsprachiger wissenschaftlicher Verlage zu
verharren. So hatte es ja oft in Begleittexten zu
Vielmdnner-Biichern werbewirksam geheif3en,
ohne dass dies immer zutreffend gewesen ware.
Zwischen den Kapiteln zur Therapie des Typ-1-
und Typ-2-Diabetes und den Kapiteln zu den ein-
zelnen Antidiabetika wird man freilich manche
unterschiedlichen Nuancen finden kénnen: Dies
spiegelt die vielfdltigen Moglichkeiten und die

Vielfalt der Auffassungen in der deutschen Diabe-
tologie — und das Prinzip der ,Therapiefreiheit” -
wider.

Aktuelle Informationen
aus ,,erster Hand“ fiir den
diabetologisch tatigen Arzt

Unser Buch wurde vor allem fiir diabetologisch in-
teressierte Arzte aller Fachrichtungen geschrieben,
welche sich rasch und moglichst knapp und ein-
prdgsam aus ,erster Hand“ iiber den neuesten
Stand der Diabetologie informieren wollen. Viel-
leicht findet aber auch der spezialisierte Diabeto-
loge einige Hinweise auf aktuelle Entwicklungen
an mancher Stelle auf dem weiten Feld der Diabe-
tologie. Entsprechend dem multidisziplindren
Charakter der Diabetologie sind unter den Autoren
nicht nur Internisten mit endokrinologisch-diabe-
tologischem Schwerpunkt, sondern auch Kardiolo-
gen, Nephrologen, Gastroenterologen, Pddiater,
Gyndkologen, Urologen, Laboratoriumsmediziner,
Biochemiker, Pharmakologen, Immunologen und
Psychologen.

Das Buch wurde wéhrend eines Abendessens in
einem ausgezeichneten Fisch-Restaurant im Golf
von Palermo am Rande einer Diabetes-Tagung von
Herrn Professor Hans-Ulrich Haring, Tiibingen,
und mir konzipiert und die Liste der Wunschkan-
didaten fiir die einzelnen Kapitel - bei vorziigli-
chem Wein - gleich auf der Riickseite der Speise-
karte festgehalten. Alle dieser damals ins Auge ge-
fassten Personen haben, mit nur einer einzigen,
wegen der knappen Terminplanung zeitlich be-
dingten Ausnahme, mitgemacht. Dafiir mein ganz
herzlicher Dank an alle Autoren und auch an ihre
hilfreichen Mitstreiter ,vor Ort“! Ganz besonderer
Dank gebiihrt meinem Mitarbeiter in Bochum,
Herrn PD Martin Pfohl, welcher die grofte Zahl an
Kapiteln zur Bearbeitung iibernommen hat.

Den so iiberaus freundlichen Damen in Berlin
beim Blackwell Wissenschafts-Verlag sei fiir ihre
stete Hilfe bei der Umsetzung meiner Wiinsche ge-
dankt. Frau G. Bartel, Frau I. Leifels und Frau Ch.
Schroder aus meinem Sekretariat gebiihrt der
Dank fiir ihre Mitarbeit bei der Redaktion der Ma-
nuskripte und meiner Sekretdrin, Frau R. Cramer,
fiir die organisatorische Arbeit im Zusammenhang
mit der Herausgabe dieses Buches.

Bochum, im Frithjahr 2001 Helmut Schatz
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<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


