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Bei der Arthrose handelt es sich um
die weltweit die häufigste
Gelenkerkrankung des Erwachsenen
und gleichzeitig die häufigste
Krankheit des älteren Menschen
überhaupt. 
Jeder vierte Mensch leidet nach
Erreichen des 60. Lebensjahres an
erheblichen Schmerzen oder
Funktionsstörungen an einem oder
mehreren Gelenken außerhalb der
Wirbelsäule, die durch arthrotische
Veränderungen bedingt sind.  
Aber auch im jüngeren und mittleren
Erwachsenenalter kommen Arthrosen
vor.

WAS IST ARTHROSE
UND WIE ENTSTEHT SIE?
Arthrose ist eine Erkrankung der
Gelenke, die durch Abnutzung und
Alterung verursacht wird.
Gelenke sind Verbindungen zwischen
zwei oder mehreren Knochen, die der
Beweglichkeit des Knochensystems
dienen. Sie bestehen aus, einander
angepassten Knochenenden, deren
Oberflächen von einem elastischen
Knorpel überzogen sind. Sie werden
durch eine bindegewebige
Gelenkkapsel sowie ein System aus
Bändern zusammengehalten. Die
Bewegung der Gelenke erfolgt durch
die Muskeln.
Die Knochenenden werden von
Gelenkknorpel umhüllt, der in seiner
Konsistenz und Funktion mit einem
Autoreifen oder einer Gummibesoh-
lung vergleichbar ist. Er hat die
Aufgabe, belastende Druckdifferenzen

auszugleichen. Er besteht aus flüssig-
keitsreichem Gewebe, das nicht von
Blutgefäßen durchzogen ist, sondern
nur von Nährstoffen ernährt wird, die
aus der umgebenden Flüssigkeit ein-
sickern.
Daraus resultiert auch sein besonde-
res Verhalten bei Alterungs- und
Verschleißprozessen (ähnlich wie bei
Gummi) und hinsichtlich der
Heilungsmöglichkeit von Defekten:
Der beim einzelnen Menschen vor-
handene Gelenkknorpel ist in seiner
anlagemäßigen bzw. ererbten
Qualität verschieden und dement-
sprechend mehr oder weniger ver-
schleißanfällig.
Wenn der Knorpel an stark belaste-
ten Stellen, wie z.B. im Kniegelenk,
abgeschliffen wird, entstehen raue
Stellen  Der Knorpel verliert seine
Elastizität. In der Folge bilden sich
Defekte mit Einrissen und weitere
Knorpelzerstörungen, bis die
Knorpelschicht bis auf den Knochen
aufgebraucht ist. Unter diesen
Voraussetzungen entsteht Arthrose. 
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An den Gelenkrändern bilden sich als
Reaktion auf den fortschreitenden
Arthroseprozess Knochenwülste und
Randzacken (Osteophyten). 
Im fortgeschrittenen Stadium kann es
als Folge der Arthrose dann auch zu
einer äußerst schmerzhaften
Entzündung der inneren Gelenkshaut
mit Bildung eines Ergusses und zu
Veränderungen des darunter liegen-
den Knochens kommen. 

WER KANN ARTHROSE BEKOMMEN?
WELCHE RISIKOFAKTOREN GIBT ES? 
Die Häufigkeit der Erkrankung nimmt
mit fortschreitendem Alter zu. Frauen
sind jenseits des 50. bis 60. Lebens-
jahres häufiger und intensiver betrof-
fen als Männer, besonders an den
Fingergelenken und am Kniegelenk.
Arthrosen können an nur einem
Gelenk, beidseitig oder an mehreren
Gelenken gleichzeitig auftreten. Am
häufigsten betroffen sind Kniegelenke
und Schultergelenke, gefolgt von
Arthrosen der Finger- und Zehen-
gelenke, sowie des Hüftgelenks.
Deutlich seltener sind Ellenbogen-,
Hand- oder Sprunggelenke betroffen.

RISIKO “STOP AND GO”
Überbelastung durch Sportarten mit
raschem Richtungswechsel oder star-
kem Druck auf die Gelenke, z.B.
Squash, Badminton, Tennis, das sind
“Stop and Go” - Sportarten.

RISIKO ÜBERBELASTUNG
Überbelastung im Beruf durch schwe-
re körperliche Arbeit (z.B. Arbeiter,
Handwerker, Landwirte).

RISIKO INSTABILE GELENKE
Instabilität von Gelenken nach
Verletzungen wie z.B. Kreuzbandriss,
Entfernung eines Meniskus oder
Oberschenkelhalsfraktur.

TYPISCHE SYMPTOME, DIE BEI
EINER ARTHROSE AUFTRETEN

Im frühen Krankheitsstadium:
zz Anlaufschmerz, besonders 

morgens nach dem Aufstehen.
zz Belastungsschmerz.

Ermüdungsschmerz.
Im späteren Krankheitsstadium:
zz  Ruheschmerz nach  längerem 

Verharren in gleicher Stellung.
zz Dauerschmerz.
zz Bewegungsschmerz und 

Muskelschmerz.
zz Nachtschmerz.
zz Gelenkschwellung.

BIN ICH BETROFFEN? 
Je früher Sie der Arthrose entgegen-
wirken, desto besser können Sie den
Krankheitsverlauf günstig beeinflus-
sen. Mit dem Test auf Seite 5 können
Sie feststellen, ob Sie gefährdet sind. 

TYPISCHE RISIKOFAKTOREN FÜR
DIE ENTSTEHUNG EINER ARTHROSE
zz Genetische Disposition
zz Höheres Lebensalter
zz Übergewicht
zz Rauchen
zz Osteoporose
zz Fehlstellungen der Beine 

(X- oder O-Beine)
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Wenn Sie mehr als zwei Fragen mit "JA" beantworten, sollten Sie sich von
Ihrem Arzt untersuchen lassen.

Ist Ihr Beruf mit schwerer  körperlicher 
Arbeit verbunden?

Betreiben Sie regelmäßig Squash, Tennis, 
Handball oder Fußball?

Haben Sie sich schon einmal im Kniegelenk 
den Meniskus oder ein Band verletzt?

Fühlt sich Ihr Kniegelenk morgens wie 
“eingerostet” an?

Macht sich bei Ihnen ein Wetterwechsel mit 
Gelenkschmerzen bemerkbar?

Hatten Sie schon einmal nach Belastung 
eine Erwärmung oder Schwellung im Gelenk?

Ist Ihr Kniegelenk schon einmal ohne 
erkennbaren Grund angeschwollen?

Leiden Sie an einer Bein-Fehlstellung 
(X- oder O-Beine)?

WER BEHANDELT DIE ARTHROSE?
Die erste Anlaufstelle ist meist der
praktische Arzt. Nicht immer kann
jedoch ein einziger Arzt die Arthrose
erfolgreich behandeln.
Der Ausschluss einer entzündlich
rheumatischen Erkrankung erfolgt
durch den niedergelassenen rheuma-
tologischen Facharzt oder durch eine
Spezialambulanz für Rheumakranke
im Krankenhaus.
Kommen orthopädisch-chirurgische
Therapiemaßnahmen in Betracht, so
wird ein orthopädischer Facharzt
herangezogen.

Niedergelassener
Rheumatologe

oder 
Rheuma-

Ambulanz im
Krankenhaus

Niedergelassener
Orthopäde

oder 
orthopädische
Ambulanz im
Krankenhaus

Praktischer Arzt

Patient

JAJA NEINNEIN 5



WELCHE
BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN
GIBT ES?
Die Arthrose ist leider nicht heilbar
und eine Wiederherstellung in ein
anatomisch und funktionell intaktes
Gelenk wie vor Beginn der Erkrankung
ist derzeit noch nicht möglich. ABER -
wie bereits erwähnt - die Arthrose ist
sehr gut behandelbar.
Ziel der Therapie ist die
Schmerzlinderung und Funktionsver-
besserung der Gelenke und der
Versuch, das Fortschreiten der
Erkrankung zu verlangsamen.

WAS MAN TUN KANN
Es stehen folgende Maßnahmen zur
Verfügung: 
Basismaßnahmen
zz Lebensstilumstellung
zz Beseitigung der Risikofaktoren
zz Hilfsmittel
Therapeutische Maßnahmen
zz Physikalische Therapie
zz Medikamentöse Therapie
Operative Maßnahmen
zz Gelenk erhaltende Eingriffe
zz Gelenk ersetzende Eingriffe

BASISMASSNAHMEN
BEI DER ARTHROSETHERAPIE
Die Basismaßnahmen sind ein
wesentlicher Teil einer erfolgreichen
Arthrosetherapie. Hier ist Ihre Mithilfe
gefragt. Durch die Änderung des
Lebensstils in Richtung einer gesun-
den Ernährung, mehr körperliche
Bewegung und Beseitigung von

Risikofaktoren kann bereits ein erster
wichtiger Schritt zur Bekämpfung der
Arthrose gesetzt werden. 
Besonders wichtig ist es, etwaiges
Übergewicht zu reduzieren. Das führt
nämlich bei allen Arthrosen im
Bereich der tragenden Gelenke (Knie,
Hüfte) zu einer einer Verminderung
der Beschwerden.

Natürlich liefert auch die richtige
Ernährung einen wichtigen Beitrag in
der Therapie der Arthrose.  Entgegen
vielen Meinungen gibt es keine soge-
nannte "Rheumadiät". Durch eine ein-
seitige Ernährung werden viel zu
wenig Vitamine, Mineralstoffe und
sekundäre Pflanzenstoffe aufgenom-
men. Die meisten Diäten führen des-
halb zu einer Mangelernährung und
können auf Dauer nicht empfohlen
werden. 

RICHTIGE ERNÄHRUNG
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Seit langem ist aber bekannt, dass die
so genannte "Mittelmeerdiät" auf
Patienten mit Arthrosen einen positi-
ven Einfluss hat. Dies gilt nicht nur für
Menschen, die in Südeuropa leben,
sondern auch für jene in Mittel- und
Nordeuropa. Bei der Mittelmeerdiät
stehen reichlich Obst, Gemüse,
Getreide, Fisch und ungesättigte
Fettsäuren, z.B. in Form von Olivenöl,
auf dem Speiseplan. Hier ein beson-
ders köstliches Fisch-Rezept als
Beispiel:

Zutaten für 4 Personen:
400 gr Welsfilet
1 kleine rote Rübe
200 ml Fischfond
50 ml Schlagobers
1 EL Zitronensaft
1 EL Pflanzenöl
1 TL Kren
Welsfilet in 4 Stücke schneiden. Die
rote Rübe in kleine Würfel schneiden.
Fischfond mit Schlagobers und den
roten Rüben verrühren und etwa eine
Minute kochen lassen. Danach mit
dem Mixstab fein pürieren. Danach
Fischfilets mit Salz und Pfeffer aus der
Mühle und Zitronensaft würzen und
mit der Hautseite nach unten im hei-
ßen Öl scharf anbraten, wenden und
bei reduzierter Hitze ca. drei Minuten

fertig braten. Die Sauce leicht erwär-
men, den Kren hinzufügen und den
Fisch anrichten.
Dazu reicht man Kartoffeln oder Reis.
Guten Appetit!

Auch eine Umstellung zu mehr sitzen-
den Tätigkeiten, z.b. beim Bügeln, die
Vermeidung von Kälte und Feuchtig-
keit sowie das Tragen wärmender
Kleidung wirken sich positiv aus. 

WER RASTET, DER ROSTET
Dies bedeutet aber nicht, dass die
körperliche Bewegung komplett ein-
gestellt werden darf, denn hier gilt im
wahrsten Sinn des Wortes: "wer ras-
tet, der rostet".
Förderlich ist eine wohldosierte
Belastung der Gelenke durch
Sportarten wie zum Beispiel
Schwimmen, Radfahren, Wandern,
Nordic Walken oder Tanzen mit der
entsprechenden Ausrüstung.
Von Kampfsport und Leistungssport
ist generell abzuraten. Joggen sollte
man nur mit gutem Schuhwerk, richti-
ger Lauftechnik und mit Maß und Ziel. 
Wenn Sie lange keinen Sport betrie-
ben haben, ist eine Untersuchung bei
Ihrem Arzt zur Feststellung Ihrer kör-
perlichen Leistungsfähigkeit unbe-
dingt zu empfehlen. Trainieren sie
nicht alleine,  sondern besser in einer
Gruppe. Es macht mehr einfach mehr
Freude. Und bedenken Sie: durch
regelmäßiges Training kann ein
Fortschreiten der Arthrose ver-
hindert werden. Und am
Besten, Sie  geben das
Rauchen auf!

RREZEPTEZEPT

WWELSELS MITMIT RROTENOTEN RRÜBENÜBEN
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GELENKSKAPSEL

GELENKSKNORPEL

SYNOVIALMEMBRAN

SYNOVIALFLÜSSIGKEIT

KNOCHEN

RISIKOFAKTOREN DER ARTHROSE
Übergewicht ab einem Body Mass Index von mehr als 30.
Osteoporose.
Rauchen.
Überbelastung durch schwere körperliche Arbeit (Handwerksberufe).
Knieende Arbeiten.
Überbelastung durch “stop and go” - Sportarten.
“No sport” gilt nicht! Prinzipiell ist Bewegung gut für die Gelenke! 
Instabile Gelenke nach Operationen.

GESUNDES GELENK 
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VERDICKTE, ENTZÜNDETE
GELENKSKAPSEL

HYPERTROPHIE DER 
SYNOVIALMEMBRAN

ENTZÜNDUNGSZELLEN IN 
DER SYNOVIALFLÜSSIGKEIT

VERDICKTER KNOCHEN
OHNE KNORPEL

ZYSTISCHE VERÄNDERUNGEN
IM KNOCHENGEWEBE

ARTHROTISCHES GELENK

BASISMASSNAHMEN GEGEN ARTHROSE
Gewichtsreduktion.
Umstellung zu mehr sitzenden Tätigkeiten.
Vermeidung von Feuchtigkeit.
Gelenk wärmende Wäsche tragen.
Regelmäßig Gymnastik, Schwimmen, Radfahren. 
Gehstock verwenden!
Tragen von richtigem, stützendem Schuhwerk. 
Hilfsmittel verwenden, z.B.  Strumpfanzieher, spezielle Schuhlöffel etc.
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Auch regelmäßige Gymnastik und
Schwimmen bei Wassertemperaturen
von 26 - 28 Grad sind sinnvolle
Begleitmaßnah-men. Bei Arthrosen
der Kniegelenke ist Rückenschwim-
men (nicht so gut ist Brustschwim-
men) empfohlen.

HILFSMITTEL
Verschiedene Hilfsmittel können
helfen, Schmerzen zu reduzieren.
Gehstöcke sollen auf der Gegenseite
des betroffenen Gelenkes getragen
werden und müssen genau auf die
richtige Länge eingestellt sein. Nur so
führen sie zu einer effizienten
Entlastung der das Gewicht tragen-
den großen Gelenke. 
Richtiges Schuhwerk (Schuhe mit
weichen Absätzen und Sohlen) oder
gegebenenfalls orthopädischen Ein-

lagen tragen ebenfalls sehr gut
zur Entlastung der

Gelenke bei.

Es gibt zahlrei-
che Hilfsgeräte,

die beispielsweise bei der Arthrose
der kleinen Fingergelenke ein Gelenk
schonendes Arbeiten im Haushalt
ermöglichen, z.B. spezielle Gläser-
und Flaschenöffner.  
Andere Hilfsmittel, wie
etwa spezielle Strumpfan-
zieher, Schuhlöffel und
Schuhverschlüsse, sowie
Gehroller ermöglichen
auch den stärker in ihren
Gelenksfunktionen eingeschränk-
ten Menschen, die meisten täglichen
Arbeiten selbständig zu verrichten.

THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

Physikalische Therapie
Für die Behandlung von Arthrosen gibt
es zahlreiche physikalische Therapie-
möglichkeiten. Dabei hängt die Art
der Behandlung in erster Linie von der
Krankheitsphase und vom betroffe-
nen Gelenk ab. Des weiteren von den
jeweiligen Begleiterscheinungen, die
vom Patienten als besonders störend
empfunden werden. Die wichtigsten
physikalischen Therapien sind:
zz Bewegungstherapie
zz Ultraschallbehandlungen
zz Elektrotherapie 
zz Streching 
zz Massage
zz Hydro-/Balneotherapie

MEDIKAMENTÖSE THERAPIE
Die Behandlung arthrotischer Gelenk-
veränderungen richtet sich danach,
welches Gelenk betroffen ist, in wel-
chem Ausmaß und wie stark die
Beschwerden sind.
Ziel der Behandlung ist
zz Schmerzlinderung bzw. Schmerz-

befreiung.
zz Verzögerung des Fortschreitens 

des Krankheitsprozesses.
zz Erhaltung bzw. Wiederherstellung 

der Gelenkfunktion.

BEWEGUNGSÜBUNGEN
sind als unterstützende

Maßnahme im Rahmen der
Arthrosebehandlung 

besonders zu empfehlen:
siehe Seiten 12 - 13
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Zur Schmerzlinderung stehen ver-
schiedene Schmerzmittel (so ge-
nannte Analgetika) zur Verfügung.
Daneben werden in dieser Phase oft
auch entzündungshemmende Medi-
kamente (NSAR - Nicht Steroidale
Antirheumatika) gegen die meist
äußerst schmerzhafte Entzündung der
inneren Gelenkshaut verabreicht. 
Mit Hilfe von Schmerzmitteln und ent-
zündungshemmenden Medikamenten
werden die führenden klinischen
Symptome - Schmerz und Begleitent-
zündung - unmittelbar beeinflusst. 
Leider ist es bisher nicht möglich,
bereits zerstörtes Knorpelgewebe
durch Gabe von Medikamenten wie-
der neu aufzubauen. 

SYSADOA
Es kann jedoch versucht
werden, das Fortschreiten
des Krankheitsprozesses
zu verzögern.
Derartige Medikamente werden in
der Gruppe der SYSADOA zusam-
mengefasst und entfalten ihre volle
Wirksamkeit erst nach
einigen Wochen. Aus
diesem Grund ist es meist
notwendig, sie mindes-
tens 3 Monate einzuneh-
men. Erst dann kann ihre
Wirksamkeit beurteilt
werden.  Sie sind grund-
sätzlich dort angezeigt,
wo noch reichlich intakter
Knorpel vorhanden ist,
also vor allem in einem
frühen Krankheitsstadium
der Arthrose.

Zur Gruppe der SYSADOA gehören
die Substanzklassen Diacerein,
Hyaluronsäure, Chondroitinsulfat
und Glucosaminsulfat.
Die Behandlung einer Arthrose mit
SYSADOA oder mit intraartikulären
Injektionen von Hyaluronsäure ist für
viele Patienten eine sehr gute
Behandlungsmöglichkeit. Welche die-
ser Substanzen beim jeweiligen
Patienten zum Einsatz kommen,
hängt allerdings von mehreren
Faktoren ab und muss vom behan-
delnden Arzt individuell entschieden
werden. 
Wesentlich sind unter anderem die
folgenden Fragen: 

Stärkegrad der Arthrose:
ist es eine beginnende oder eine
schon weit fortgeschrittene Arthrose?
Ursache des Schmerzes: 
entzündungsbedingt, muskulär bedingt
oder vorwiegend von der Belastung
des Gelenks abhängig?

Das Röntgenbild zeigt, dass zu wenig
Knorpel vorhanden ist. Wenn Knochen auf
Knochen reibt entstehen starke Schmerzen.
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DIACEREIN
Der Wirkstoff Diacerein wird aus dem
subtropischen Liliengewächs Aloë
gewonnen und blockiert die Bildung
des Botenstoffes Interleukin-1, der
nach abgesicherten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen eine Schlüsselrolle
bei der Entstehung der Arthrose spielt. 
Diacerein ist in Kapseln  enthalten und
sollte über einen Zeitraum von mehre-
ren Monaten zweimal täglich einge-
nommen werden.

HYALURONSÄUREPRÄPARATE
Hyaluronsäure ist ein wesentlicher
Bestandteil der Gelenksmatrix. Sie
fungiert als “Gleitmittel”, wenn die 
Bewegungen langsam ablaufen, und
als "Stoßdämpfer" bei schnell ablau-
fenden Bewegungen. 
Hyaluronsäure-Präparate
werden direkt in die
erkrankten Gelenke
gespritzt. Sanfte Sportarten, wie
zum Beipiel Golfen, sind dann wieder
leicht möglich.

GLUCOSAMINSULFAT
UND CHONDROITINSULFAT
Glucosaminsulfat und Chondroitin-
sulfat sind natürliche Bausteine des
Knorpelgewebes. Glucosamin kommt
in geringen Mengen in der Nahrung
vor und wird auch von Knorpelzellen
hergestellt. Seine Hauptaufgabe ist
es, die Produktion langkettiger
Zuckermoleküle - der sogenannten
Glucosaminoglykane anzuregen.
Diese werden bei der Bildung von
Knorpelgewebe benötigt.
Chondroitin ist ein Mucopolysacharid
(Zuckermolekül), das durch sein
hohes Wasserbindungsvermögen die
Elastizität und Geschmeidigkeit des
Knorpelgewebes beeinflusst. 
Glucosaminsulfat und Chondroitin-
sulfat werden ebenfalls in Form von
Kapseln eingenommen.
Meist ist es durch die Kombination
von medikamentösen Maßnahmen,

ALOË

Bevorzugen Sie sanfte Sportarten!Bevorzugen Sie sanfte Sportarten!
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“Wer rastet, der rostet”....“Wer rastet, der rostet”....
© fotolia



<<
  /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
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 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
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /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
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /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 ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




