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Der menschliche Korper besitzt unter-
schiedliche Sinnesorgane, um Sinnes-
eindrlcke aus der Umwelt aufzuneh-
men. Das Sehen gehort, neben Horen,
Schmecken, Riechen und Tasten, zu
unseren funf Sinnen. Unsere Augen sind
auf die Wahrnehmung von Lichtreizen
spezialisiert und vielleicht haben unsere
Augen gerade in der heutigen - auf
visuelle Reize ausgerichteten Welt -
noch einmal mehr an Bedeutung
gewonnen.

Viele Erkrankungen der Augen sind
schwerwiegend, kdnnen zur Sehver-
schlechterung oder gar zur Erblindung
fuhren und damit das Leben nachhal-
tig beeintr&chtigen.

Vorwort

Eine solche schwere chronische Augen-
erkrankung ist der ,Grlne Star” (in der
Fachsprache Glaukom genannt). Das
Glaukom ist eine Sehnervenerkrankung,
deren groBter Risikofaktor der erhdhte
Augeninnendruck darstellt,

In Deutschland haben etwa 3 Millionen
Menschen einen zu hohen Augenin-
nendruck und rund 800.000 Menschen
sind an einem Glaukom erkrankt;
davon sind ca. 10 % von einer Erblin-
dung bedroht. Experten schdfzen die
Dunkelziffer jedoch auf bis zu T Million
an einem Glaukom erkrankten
Menschen.

Wd&hrend andere Augenerkrankungen
sich zundachst durch duBere Anzeichen
wie R&tung, Schmerzen oder gar einer
Verschlechterung des Sehens bemerk-
bar machen, weist das Glaukom in
seinen Anfangsstadien keine dieser
Symptome auf - und so verlauft diese
Erkrankung am Anfang fur den Patfien-
ten oft unbemerkt, schmerzfrei und
schleichend. Um diese allmdahlich fort-
schreitende Erkrankung trotzdem

zu erkennen, ist die Vorsorge und Fru-
herkennung besonders wichtig, denn
weder Sie noch Ihr Augenarzt sehen
Ihren Augen von auBen an, ob Sie an
einem Glaukom leiden.

Diese Broschure mdchte Sie mit der
Ursache des Glaukoms, seiner Diagnose
und Therapie vertraut machen. Ein
wichtiges Anliegen dabei ist, Sie als
Patienten zur notwendigen Mitarbeit bei
Vorsorge, Diagnostik und Behandlung
dieser Erkrankung zu motivieren und zu
unterstttzen.

Dr. med. Sigrun Weede
Augendrztin

Anschrift
SchlierseestraBe 77
81539 MUnchen



Das Auge kann in zwei Abschnitte
untergliedert werden: den hinteren und
den vorderen Augenabschnitt. Beide
Abschnitte sind durch Linse und Regen-
bogenhaut rumlich voneinander
getrennt.

Das Auge ist aus mehreren Schichten
aufgebaut: der Lederhaut, der Ader-
haut und der Netzhaut. Jede dieser
Schichten erfullt bestimmte Funktionen,
wobei fur den eigentlichen Sehprozess
die in der Netzhaut liegenden licht-
empfindlichen Sinneszellen verantwort-
lich sind. Das auf das Auge fallende
Licht wird von der Linse gebundelt und
auf der Netzhaut abgebildet. Die Sin-
neszellen in der Netzhaut nehmen
diesen Reiz wahr, verarbeiten ihn und
leiten ihn Uber den Sehnerv an das
Gehirn weiter.

Das Auge

Das Auge muss eine gewisse Formsto-
bilit&t aufweisen, um seine Funktion zu
erfullen.

Diese Formstabilitét wird durch einen
bestimmten Druck im Inneren des
Auges gewdhrleistet. Dieser Druck wird
als Augeninnendruck bezeichnet und
betragt im Normalfall 12 bis 21 Milli-
meter Quecksilberséule (mmHQ).

Zustande kommt der Augeninnendruck
durch fortlaufende Bildung des so ge-
nannten Kammerwassers im hinteren
Augenabschnitt. Das Kammerwasser
flieBt anschlieBend in die vordere
Augenkammer (das ist der Hohlraum
zwischen Hornhaut, Linse und Regen-
bogenhaut).

Da das Kammerwasser kontinuierlich
gebildet wird, ist es sehr wichtig, dass
es auch in gleichem MaBe wieder
abflieBen kann. Der Abfluss erfolgt

Uber ein feines Kanalsystem, dem
Schlemm’schen Kanal, welchem eine
siebdhnliche Struktur, das Trabekel-
Maschenwerk, vorgeschaltet ist

Augenmuskel Lederhaut
‘ Aderhaut

Zonulatasern -

Linse == == : Sehnerv

Pupille

Regenbogenhaut -

Homhaut

Trabekel-Maschenwerk
schlemm'scher Kanal
Hintere Augenkammer

Ziliarkdrper

- BlutgefaBe

Netzhaut

Aufbau des Auges




Ursachen und Entstehung

Mit zunehmendem Alter kommt es zu
Verdnderungen an verschiedenen
Geweben und Strukturen des Auges.
So verdndert sich bei einem am Glau-
kom erkrankten Auge das Trabekel-
Maschenwerk. Es verhartet und kann
nicht mehr so viel Kommerwasser

Kammerwasserfluss im gesunden Auge

Glaukom

abflieBen lassen wie im gesunden
Zustand. Das heiBt, bei gleicher Produk-
fion des Kammerwassers kommmt es zu
einer Abflussbehinderung, was zu einer
Stérung der Druckverhdltnisse im Auge
fuhrt — der Augeninnendruck steigt an.

Kammerwasserfluss im erkrankten Auge

Folgen des erhdohten Augeninnendrucks

Auf den erhdhten Augeninnendruck
reagiert vor allem der Sehnerv
besonders empfindlich. Der Sehnerv
leitet die vom Auge aufgenommenen
Sehinformationen zum Gehirn weiter.
Die Druckerhdhung im Auge bewirkt
einen mechanischen Schaden am
Sehnerv und auBerdem werden die
Nervenfasern im Laufe von Monaten

bis Jahren nicht mehr gentugend mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.
Halt diese Unterversorgung an, stirbt
der Sehnerv langsam ab. Meistens sind
beide Augen betroffen und es kommt
ohne geeignete Behandlung zu
Gesichtsfeldausfallen oder sogar zur
Erblindung.

Gestdrter Kammerwasserabfluss und seine Folgen




Diagnose und Fritherkennung des Glaukoms

Wie kann ein Glaukom diagnostiziert werden?

Augeninnendruckmessung
Der Augeninnendruck kann relativ kommen prinzipiell zwei Verfahren zur

unkompliziert gemessen werden. Hier Anwendung:

Bei dem Standardverfahren wird der Augeninnendruck Uber direkten
. Kontakt mit der Hornhaut gemessen.
]

Bei der sog. Non Contact Methode, wird der Augeninnendruck ohne
. BerUhrung des Auges gemessen.

Augeninnendruckmessung

Untersuchung des Sehnervs
Allein Uber die Augeninnendruckmes-

sung kann jedoch die Diagnose des
Glaukoms nicht gestellt werden. Der
erhdhte Augeninnendruck ist nicht der
einzige Fakfor, der zu einer Schadigung
des Sehnervs fuhren kann. Da die Seh-
nervenschddigung aber letztlich zu
schweren Sehverlusten bzw. sogar zur
Erblindung des Auges fuhrt, ist die Be-
urteilung des Sehnervs ausgesprochen

Sehnervenkopf beim gesunden Auge

Eine M&glichkeit, die Funktion des
Sehnervs zu prufen, ist die Gesichtsfeld-
untersuchung. Die Gesichtsfeldunter-
suchung gibt Auskunft dartber, ob der
Sehnerv bereits durch den erhdhten
Augeninnendruck geschadigt wurde
und wie sehr die Schadigung fortge-
schritten ist.

wichtig, um ein Glaukom feststellen zu
kénnen.

Die Beurteilung des Sehnervs verlangt
groRe Erfahrung, weil es zahlreiche
Variationen im Aussehen des Sehnervs
gibt. Selbst die GroBe des Sehnerven-
kopfs, d.h. des Anteils des Sehnervs, der
fur den Augenarzt sichtoar ist, unter-

scheidet sich von Patient zu Patient.

Mit freundlicher Genehmigung: Online Journal of

Ophthalmology

Sehnervenkopf am Glaukom erkrankien Auge

Seit einigen Jahren gibt es moderne
bildgebende Verfahren (HRT, OCT,
GDX) zur Beurteilung des Sehnervs und
der Nervenfaserschicht der Netzhaut.
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Bedeutung der diagnostischen Méglichkeiten

Es muss betont werden, dass alle Ver-
fahren nur diagnostische Bausteine bei
der Diagnose .Glaukom” darstellen.
Jeder Einzelne fUr sich kann auf eine
falsche Fé&hrte fuhren, nur die Gesamt-
heit aller Befunde fuhrt zur richtigen
Diagnose. Mit einer einzigen Augenin-
nendruckmessung ist es somit nicht
getan.

Die umfassende augendrztliche Unter-
suchung gibt fur einen bestimmten

Glaukomtherapie

Augentropfen
In der Regel wird ein Glaukom mit

Augentropfen behandelt. Es gibt flr
die Augeninnendrucksenkung unter-
schiedliche Wirkstoffe. Sie verbessern
das gestdrte Verhdlinis zwischen Kam-
merwasserzufluss und -abfluss durch
eine Verminderung der Kaornmer-
wasserbildung und/oder durch eine
Verbesserung des Abflusses.

Zeitraum Sicherheit. Auch im Fall einer
Erkrankung mussen bestimmte Unter-
suchungsintervalle eingehalten
werden. So sollte der gut eingestellte
Glaukom-Patient ca. alle 3 Monate
eine erneute Augeninnendruckkontrol-
le durch seinen Augenarzt durchfUhren
lassen und bendtigt mindestens einmal
im Jahr eine Gesichtsfelduntersuchung
sowie eine Beurteilung des Sehnervs.

Wenn der Augenarzt ein Glaukom
diagnostiziert hat, wird er meistens die
Therapie mit einer so genannten Mono-
therapie beginnen, d.h. es kommt
lediglich eine Arf von Augentropfen

mit einem einzigen Wirkstoff zur Anwen-
dung. Diese mussen ein bis zweimal
taglich eingetropft werden. In die
Therapieerwdgungen des Augenarztes

spielen auch Aspekte wie zum Beispiel
Grunderkrankungen und Alfer des
Patienten, Hohe des Augeninnendrucks
sowie Vorschadigung des Auges mit
ein.

Erst wenn festgestellt wird, dass durch
ein einziges Medikament der Augenin-
nendruck nicht zufriedenstellend
gesenkt werden kann, wird ein weiteres
Praparat und/oder ein Kombinations-
praparat Anwendung finden.

Lasertherapie und Operation

Es gibt Patienten, bei denen im Laufe
der Jahre die Wirkung der Tropfen
nachldsst sowie Patienten, die sich
nicht mit Tropfen einstellen lassen oder
bei denen der Schaden des Sehnervs
bereits sehr weit fortgeschritten ist. Fur
diese Patienten besteht die Moglichkeit
einer Lasertherapie oder Operation,
bei der kUnstliche Abflusswege im
Auge geschaffen werden, um den
Augeninnendruck zu regulieren und
den Schaden nach Moglichkeit zu
begrenzen.

Meistens findet eine Glaukomoperation
erst dann Anwendung, wenn andere
therapeutische Mdglichkeiten aus ver-
schiedenen Grunden nicht mehr aus-
reichen. Es muss jedoch ausdrtcklich
betont werden, dass eine Operation
des Glaukoms nicht zu einer Verbesse-
rung der Sehschdarfe fuhrt,
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Therapieziele und Eigenverantwortung

des Glaukom-Patienten

Alle Therapieméglichkeiten des Glau-
koms zielen lediglich darauf ab, die
Erkrankung zu stoppen. Eine Verbes-
serung der bereits eingetretenen
Schadigung ist nicht moglich, eine
echte Heilung der Erkrankung gibt es
nicht. Deswegen ist hier Ihre Mitarbeit
von so groBer Bedeutung: Nur Sie
selbst kbnnen durch eine dauerhafte,
zuverlassige Einhaltung der Therapie
und regelmdaBige Kontrollen bei Ihrer
Augenarztin/lhrem Augenarzt Ihr
Augenlicht erhalten.

Durch Nebenwirkungen der Therapie
wie zum Beispiel Brennen, RGtung,
Fremdkoérpergefuhl kbnnen Beschwer-

den auftreten. Das ist fur viele Patien-
fen nicht immer ganz einfach hinzu-
nehmen bei einer Erkrankung, die

im Anfangsstadium Uberhaupt keine
wahrnehmbaren Beschwerden ver-
ursacht. Gerade an dieser Stelle ist Ihre
Mitarbeit unerlésslich, weil es sich trotz
anfanglicher Beschwerdefreiheit um
eine ernstzunehmende Augenerkran-
kung handelt, die unbehandelf zur
Erblindung fUhren kann.

Heutzutage stehen fur das Glaukom

moderne diagnostische Techniken und
eine verbesserte, effektive Therapie zur
Verfugung - nutzen Sie diese Chancel

Richtige Anwendung von Augentropfen

Durch die richtige Anwendung von
Augentropfen kann ein optimales
Behandlungsergebnis erreicht werden.

Deshalb erhalten Sie hier einige Tipps,
wie Sie mit Augentropfen umgehen
sollten:

Zur richtigen Anwendung von Augen-

tfropfen legen Sie den Kopf nach hinten

in den Nacken. Ziehen Sie mit der
linken Hand das Unterlid leicht nach

unten bis eine ,Unterlidtasche” entsteht.

Neigen Sie die Flasche und halten Sie
sie etwas oberhalb des Unterlidrandes.
Nun drtcken Sie leicht auf die Flasche,
bis ein Tropfen in die Unterlidtasche

gelangt. Wichtig ist, dass Sie mit der
Spitze der Tropfflasche nicht das Auge
oder Augenlid berthren, um den Inhalt
nicht mit Keimen zu verunreinigen.

Danach schlieBen Sie sanft das Auge

und drucken ca. 1T Minute lang auf den

inneren Augenwinkel neben der Nase.
Dadurch vermeiden Sie, dass der

Wirkstoff unndtig in den Blutkreislauf ge-
langt und eventuell zu unerwinschten
Nebenwirkungen fuhrt.



Haufig gestelite

Fragen:

Ich weiB nicht, ob ein Tropfen ins Auge gekommen ist, kann ich vorsichts-
halber nachiropfen?

Sie sollten auf alle Falle nachtropfen, damit der Therapieerfolg gewdhrleistet ist.
Ein Trick ist, die Tropfen zu kUhlen, weil Sie so besser bemerken, ob ein Tropfen ins
Auge gelangt ist.

Was mache ich, wenn ich versehentlich zu viele Tropfen ins Auge getropft
habe?

Das Auge kann nur ein begrenztes Volumen FlUssigkeit aufnehmen, welches in
der Regel maximal einem Tropfen entspricht. Die Uberschlssige Menge wurde bei
versehentlichem Nachtropfen ausgeschwemmt werden.

Kénnen meine Augentropfen Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
haben?

Prinzipiell ja. Sie sollten Ihren Augenarzt Uber alle von Ihnen verwendeten Medika-
mente informieren, damit er das geeignete Préparat auswdhlen kann. Auch Ihr
Hausarzt sollte Uber die von Ihnen verwendeten Augentropfen informiert werden.

Ich verwende zwei verschiedene Augentropfen. Kann ich sie hintereinander
ins Auge eintropfen?

Sie sollten eine Zwischenzeit von 10-15 Minuten bis zur Anwendung der zweiten
Augentropfen verstreichen lassen.

Muss ich meine Kontaktlinsen enifernen, bevor ich die Augentropfen eintropfe?
Sie sollten vor Anwendung Ihrer Glaukomiropfen Ihre Kontaktlinsen herausnehmen
und erst nach ca. 15 Minuten wieder einsetzen.

Miissen die Tropfen geschiittelt werden?

Das hangt von der Art der Tropfen ab. Suspensionen sollfen vor Anwendung
geschuttelt werden. Im Zweifelsfall soliten Sie inren Augenarzt/ Apotheker befragen
oder im Beipackzettel nachsehen.

Miissen die Tropfen lichtgeschiitzt und im Kiihischrank aufbewahrt werden?
Auch hier unterscheiden sich die unterschiedlichen Augentropfen. Deswegen
sollten Sie ihren Augenarzt/ Apotheker befragen oder im Beipackzettel nach-
sehen, welche Lagerungsbedingungen fur Ihre Augentropfen erforderlich ist.

Reichen meine Augentropfen fiir die vereinbarten Untersuchungsintervalle

von 3 Monaten?

Normalerweise werden Ihnen, wenn Inr Augeninnendruck gut eingestellt ist, von
Ihrem Augenarzt 3 Fidschchen Augentropfen verordnet. Mit einer Tropfflasche
reicht der Patfient durchschnittlich einen Monat und die Tropfen sind je nach
Praparat 4-6 Wochen haltbar, so dass die Therapie genau auf das entsprechende
3 Monats-Kontrollintervall abgestimmt ist.



Aderhaut:

Augeninnendruck:

Augenkammern:

GDX:

Gesichtsfeldausfall:

Glaskérper:

,Griner Star*:

Hornhaut:

Glossar

Auch Chorioidea. Ist der groBte Abschnitt der mittleren Augen-
haut. Sie bildet die Mittelschicht zwischen Lederhaut und
Netzhaut in der hinteren Hdlffe des Augapfels und versorgt die
Netzhaut mit Sauerstoff und Né&hrstoffen.

Auch Infraokulardruck. Bewirkt eine konstant glatte Wolbung
der Hornhautoberflédche, einen gleich bleibenden Abstand
zwischen Hornhaut, Linse und Netzhaut des Auges, sowie eine
gleichmdBige Ausrichtung der Photorezeptoren auf der
Netzhaut. Der normale Augeninnendruck liegt zwischen 12 und
21 mmHg. FUr den Augeninnendruck ist das Kammerwasser
verantwortlich.

Mit Kammerwasser geflllte Hohlr&lume im vorderen
und hinferen Teil des Auges.

Gerdt, das mittels Laser Polarimetrie den Augenhintergrund
abtastet und dabei die Dicke der einzelnen Nervenfasern
misst. AnschlieBend an die Messung vergleicht das Gerat die
Dicke der Fasern in der Netzhaut mit der normalen Dicke in
gesunden Augen. So kdnnen geringe Abweichungen von der
Norm festgestellt werden

Auch Skotom. Empfindlichkeitsherabsetzung an einer Stelle im
Gesichtsfeld, bei der Patienten in manchen Bereichen ihres
Gesichtsfeldes schwarz, grau, verwischt oder verzerrt sehen.
Diese werden oft gar nicht oder erst sp&t bemerkt.

Gallertartige, durchsichtige Substanz, die sich zwischen Linse
und Netzhaut befindet.

Auch Glaukom. Ist eine der h&ufigsten Erkrankungen des
Sehnervs. Charakteristisch ist ein kontinuierlicher Verlust von
Nervenfasern, was am Sehnervenkopf bei fortgeschrittenem
Krankheitsverlauf als zunehmende Aushohlung sichtbar wird.
Als Folge entstehen charakteristische Gesichtsfeldausfalle und
im Extremfall eine Erblindung des Auges. Als wichtigster Risiko-
faktor wird ein zu hoher Augeninnendruck angesehen.

Auch Cornea. Der glasklare, von TrénenflUssigkeit benetzte,
gewolbte vordere Teil der GuBeren Augenhaut.

HRT:

Kammerwasser:

Lederhaut:

Linse:

Netzhaut:

OCT:

Photorezeptoren:

Regenbogenhaut:

Schlemm’scher Kanal:

Sehnerv:

Sehnervenkopf:

Trabekel-Maschenwerk:

Ziliarkérper:

Zonulafasern:

Steht fUr ,Heidelberg Retina Tomograph” und ist ein computer-
gestutztes optisches System, das den Sehnerv genau
vermessen kann.

Klare Korperflussigkeit die vom Ziliarkérper im hinteren Augenalb-
schnitt gebildet wird und in den vorderen Augenabschnitt flieBt.
Dient zur Aufrechterhaltung des Augendrucks.

Auch Sklera (von griech. skleros ,hart”) genannt. Sie umschlieBt
den Augapfel fast vollsténdig und schutzt das Auge. Zusam-
men mit der Hornhaut (Cornea) gehdrt sie zur duBeren
Augenhaut.

Ein kristallklarer elastischer Kérper, der sich sowohl an der Vor-
derseite als auch an der Hinterseite des Auges befindet und
als Sammellinse das durch die Pupille eintretende Licht an der
Hinterseite des Auges so bundelt, dass auf der Netzhaut ein
scharfes Bild entstehen kann.

Auch Retina (von lateinisch rete ,Netz”). Ist eine Schicht von
spezialisiertem Nervengewebe an der hinteren Innenseite des
Auges. In ihr wird das auftreffende Licht in Nervenimpulse
umgewandelt.

Steht fUr ,Optische Kohdrenztomografie” und ist eine Unter-
suchung des Augenhintergrundes bzw. des hinteren Augen-
abschnitts.

Sinneszellen der Netzhaut

Auch Iris. Ist eine durch Pigmente geférbte Blende des Auges.
Sie reguliert den Lichteinfall in das Auge. Ihre Weite wird
unwillkUrlich durch die Kontraktion von Muskeln geregelt.

Ringformig verlaufender Kanal, durch den das Kammerwasser
abflieBt.

Ist der zweite Hirnnerv und der erste Abschnitt der Sehbahn. Er
enthdlt etwa eine Million Nervenfasern. Der Sehnerv leitet die
Sehinformation von der Netzhaut an das Gehirn weiter.
Erkrankungen der Sehnerven fUuhren haufig zu Gesichtsfeld-
ausfallen des betfroffenen Auges.

Auch Papille. Ist die Austrittsstelle des Sehnervs im Augapfel.

Ein siebartiges Geflecht, durch das das Kommerwasser aus der
vorderen Augenkammer in den Schlemm’schen Kanal abflieBt.

Auch Strahlenkoérper. Im Ziliarkdrper wird das Kammerwasser
gebildet und in das Augeninnere abgegeben.

Elastische Fasern, an denen die Linse aufgehdangt ist.



HEXAL AG
IndustriestraBe 25 - 83607 Holzkirchen
Tel.: 08024 /908-0 - Fax: 08024 /908-1290
E-Maqil: service@hexal.com - Internet: www.hexal.de

Stand: 10/2008

Art-Nr.: 642348




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed false
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /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 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /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 1.25000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName <FEFF0068007400740070003a002f002f007700770077002e0063006f006c006f0072002e006f00720067ffff>
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU <FEFF00530065007400740069006e006700730020006600fc00720020006400690065002000450072007300740065006c006c0075006e006700200076006f006e002000500044004600730020006600fc0072002000640065006e0020004f006600660073006500740064007200750063006b0020006200650069006d0020004f00720074006d0061006e006e005400650061006d002e>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3000 3000]
  /PageSize [595.000 822.000]
>> setpagedevice


