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ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS
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Nutrineal PD4 mit 1,1 % Aminosauren

1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS

Nutrineal PD4 mit 1,1 % Aminosauren

2. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE

ZUSAMMENSETZUNG

1 Liter Losung enthélt:

Alanin 951 mg/Il
Arginin 1071 mg/l
Glycin 510 myg/I
Histidin 714 mg/l
Isoleucin 850 mg/I
Leucin 1020 mg/I
Lysinhydrochlorid 955 mg/I
Methionin 850 mg/I
Phenylalanin 570 mg/l
Prolin 595 my/I
Serin 510 mg/I
Threonin 646 mg/I
Tryptophan 270 mg/l
Tyrosin 300 mg/I
Valin 1393 my/I
Natriumchlorid 5380 mg/I
Calciumchlorid-Dihydrat 184 mg/l
Magnesiumchlorid-Hexahydrat 51 mg/l
Natrium-DL-lactat 4480 mg/I
Zusammensetzung in mmol/I

Aminosauren 87,16 mmol/I
Na* 132 mmol/I
Ca*+ 1,25 mmol/l
Mg+ 0,25 mmol/I
CI- 105 mmol/I
C3H505™ 40 mmol/I
Osmolaritat 365 mOsmol/I
pH-Wert bei 25°C 6,6

Die vollstandige Auflistung der sonstigen
Bestandteile finden Sie in Abschnitt 6.1.

3. DARREICHUNGSFORM

Peritonealdialyseldsung.
Nutrineal ist eine sterile, klare und farblose
Ldsung.

4. KLINISCHE ANGABEN
4.1 Anwendungsgebiete

Nutrineal wird im Rahmen einer Peritoneal-
dialyse bei chronischer Niereninsuffizienz
als glucosefreie Peritonealdialyseldsung an-
gewendet. Die Losung eignet sich insbe-
sondere fUr die Behandlung von eiweil3-
mangelernahrten Peritonealdialyse-Patien-
ten (Albuminkonzentration < 35 g/I).

4.2 Dosierung,
Art und Dauer der Anwendung

Anwendung

Nutrineal ist nur zur intraperitonealen An-
wendung bestimmt. Nicht zur intravensen
Infusion.

Die Peritonealdialyselésung kann im Um-
beutel auf 37°C erwarmt werden, um die
Infusion fUr den Patienten angenehmer zu
machen. Dazu sollte jedoch nur trockene
Hitze (z.B. Heizauflage, Warmeplatte) ver-
wendet werden. Die L6sung darf aufgrund
der Verletzungsgefahr und zur Vermeidung
von Unannehmlichkeiten fur den Patienten
zum Aufwadrmen nicht in Wasser getaucht
oder in der Mikrowelle erwarmt werden.
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Wahrend des gesamten Peritonealdialyse-
verfahrens muss auf aseptische Arbeits-
weise geachtet werden.

Nicht verwenden, wenn die L&sung ver-
farbt oder trib ist, wenn sie Partikel enthalt
oder Anzeichen von Undichtigkeit aufweist
oder wenn die Versiegelungen nicht intakt
sind.

Die entzogene Flussigkeit auf das Vorhan-
densein von Fibrin oder Eintribungen pru-
fen, was auf eine Peritonitis hindeuten kann.

Nur zum einmaligen Gebrauch.

Dosierung, Art und Dauer der Anwen-
dung

Art der Therapie, Haufigkeit der Behand-
lung, Dialysatvolumen, Verweildauer und
Dauer der Dialyse sind vom verschreiben-
den Arzt festzulegen und zu Uberwachen.

Die Behandlung sollte nach drei Monaten
neu Uberdacht werden, wenn es zu keiner
klinischen oder biochemischen Verbesse-
rung des Zustands des Patienten gekom-
men ist.

Erwachsene: Die empfohlene Dosierung
ist ein einmaliger Peritonealdialyse-Aus-
tausch pro Tag eines 2,0 I- oder eines 2,5 I-
Beutels flr einen Patienten mit einem Kor-
pergewicht von 70 kg. Bei leichteren Pa-
tienten muss das Fullvolumen eventuell
entsprechend der KorpergroBe reduziert
werden. In Ausnahmeféllen kann eine an-
dere Dosierung angezeigt sein, jedoch
durfen pro Tag nicht mehr als zwei Beutel-
wechsel durchgefihrt werden. Bitte be-
achten, dass die empfohlene tagliche Pro-
teinzufuhr bei erwachsenen Dialysepatien-
ten insgesamt mindestens 1,2 g/kg Kor-
pergewicht betragt. Ein 2,0 I-Beutel Nutri-
neal enthalt 22 g Aminosauren, was bei
einem erwachsenen Dialysepatienten mit
70 kg Korpergewicht 0,30 g/kg Korperge-
wicht/24 Stunden (ca. 25% des téglichen
Proteinbedarfs) entspricht.

Altere Menschen: Wie fir Erwachsene.

Kinder und Jugendliche:

Es liegen keine Erfahrungswerte Uber die
Sicherheit und Wirksamkeit bei padiatri-
schen Patienten vor. Wird Nutrineal ange-
wendet wird ein Austausch pro Tag emp-
fohlen. Bei dieser Patientengruppe muss
der Nutzen von Nutrineal gegen das mdg-
liche Risiko von Nebenwirkungen abgewo-
gen werden. FUr p&diatrische Patienten al-
ter als 2 Jahre wird ein Fullvolumen von
800 bis 1400 ml/m2 bis maximal 2000 ml,
wenn dies toleriert wird, empfohlen. Fur
Kinder jinger als 2 Jahre werden Fullvolu-
mina von 200 bis 1000 ml/m?2 empfohlen.

4.3 Gegenanzeigen

Nutrineal darf nicht angewendet werden

— bei Patienten mit bekannter Uberemp-
findlichkeit gegen eine oder mehrere der
Aminosauren im Produkt oder einen der
in Abschnitt 6.1 aufgelisteten Bestand-
teile;

— bei Patienten mit einem Harnstoffspiegel
im Serum Uber 38 mmol/l;

— bei Symptomen einer Uramie;

— bei metabolischer Azidose;

— bei angeborenen Stérungen des Amino-
saurenstoffwechsels;

— bei Leberinsuffizienz;

— bei schwerer Hypokalidmie;

— bei nicht behebbaren mechanischen De-
fekten, durch die eine effektive PD nicht
moglich oder das Infektionsrisiko erhéht
ist;

— bei nachweislichem Verlust der Perito-
nealfunktion oder ausgepragten Adhéa-
sionen, die die Peritonealfunktion beein-
trachtigen.

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-

sichtsmaBnahmen fiir die Anwendung

Verkapselnde Peritonealsklerose (EPS) gilt
als bekannte, seltene Komplikation der Peri-
tonealdialysetherapie. EPS ist bei Patienten
aufgetreten, die mit einer Peritonealdialyse-
|6sung wie Nutrineal behandelt wurden. In
seltenen Féllen kann diese Komplikation
zum Tod fUhren.

— Bei Auftreten einer Peritonitis sollte die
Wahl und die Dosierung des Antibioti-
kums nach Moglichkeit auf den Ergeb-
nissen der ldentifizierung und Sensitivi-
tatstestung der untersuchten Stdmme
basieren. Vor Identifizierung der einzel-
nen Organismen kann ein Breitbandanti-
biotikum verabreicht werden.

Wenn der Verdacht oder Symptome
einer Uberempfindlichkeitsreaktion
auftreten, muss die intraperitoneale
Anwendung von Nutrineal sofort ab-
gebrochen werden. Eine geeignete
Behandlung je nach klinischer Indi-
kation muss eingeleitet werden.

Eine metabolische Azidose muss vor und
wahrend der Behandlung mit Nutrineal
korrigiert werden.

Die Sicherheit und Wirksamkeit bei pa-
diatrischen Patienten wurde nicht unter-
sucht.

Wahrend der Peritonealdialyse kann es
zu starken Verlusten von Arzneimitteln
(einschlieBlich wasserldslicher Vitamine)
kommen. Bei Bedarf mUssen diese er-
setzt werden.

— Die Proteinaufnahme Uber die Nahrung
muss Uberwacht werden.

— Die Peritonealdialyse ist mit Vorsicht an-
zuwenden 1) bei Patienten mit abdomi-
nellen Erkrankungen, einschlieBlich Per-
foration der Peritonealmembran oder des
Zwerchfells durch operativen Eingriff, auf-
grund angeborener Anomalien oder auf-
grund einer Verletzung, bis die Heilung
vollstdndig abgeschlossen ist, bei abdo-
minellen Tumoren, Bauchwandinfektio-
nen, Hernien, Kotfisteln oder Kolostomie
oder lliostomie, haufigen Divertikulitis-Epi-
soden, entztndlichen oder ischdmischen
Darmerkrankungen, groBen Zystennieren
oder anderen Erkrankungen, die zu Ver-
anderungen der Bauchwand, der Bauch-
decke oder der intraabdominellen Bauch-
héhle flhren, sowie 2) bei anderen Er-
krankungen einschlieBlich eingesetzten
Aortentransplantaten und schwerer Lun-
generkrankung.

— Die Infusion zu groBer Mengen der Peri-
tonealdialyseldsung in die Peritonealhdhle
kann zu Bauchauftreibung/Bauchschmer-
zen und/oder Atemnot flhren.
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Bei einer Uberinfusion der Peritonealdia-
lyseldsung ist die Lésung aus der Perito-
nealhdhle abzuleiten.

Der FlUssigkeitshaushalt muss genau
dokumentiert und das Kdrpergewicht
des Patienten sorgfaltig Gberwacht wer-
den, um eine De- oder Hyperhydratation
zu vermeiden.

Kalium ist aufgrund des Risikos der
Hyperkalidmie nicht in der Nutrineal-Lo-
sung enthalten.

Wenn ein normaler Kaliumspiegel im Se-
rum oder eine Hypokalidmie vorliegen,
kann die Zugabe von Kaliumchlorid (bis
zu einer Konzentration von 4 meg/l) an-
gezeigt sein, um eine schwere Hypokali-
amie zu vermeiden. Die Zugabe darf
nach sorgfaltiger Evaluierung des Se-
rums und des Ganzkorperkaliums nur
unter Anleitung eines Arztes erfolgen.

Die Serumelektrolyte (vor allem Bicarbo-
nat, Kalium, Magnesium, Calcium und
Phosphat) sowie die chemischen (z.B.
Parathormon) und hdmatologischen Blut-
parameter missen regelmasig bestimmt
werden.

Bei Diabetikern muss der Blutzucker-
spiegel regelmaBig Uberwacht und die
Dosierung von Insulin oder anderen blut-
zuckersenkenden Therapien entspre-
chend angepasst werden.

Ein Teil der Aminosduren in Nutrineal
wird zu metabolischen stickstoffhaltigen
Abbauprodukten wie Harnstoff umge-
wandelt. Bei einer ungenigenden Dialyse
kénnen die zusatzlichen Stoffwechsel-
Abbauprodukte, die durch die Verwen-
dung von Nutrineal entstehen, Symptome
einer Uramie wie Anorexie oder Erbre-
chen hervorrufen. Diese Symptome kon-
nen behandelt werden, indem die Anzahl
der Beutelwechsel reduziert, die Behand-
lung mit Nutrineal abgebrochen oder
eine Dialyseldsung ohne Aminosauren in
einer hdheren Dosierung gegeben wird.
Bei Patienten mit sekundarem Hyper-
parathyreoidismus mussen Nutzen und
Risiken der Anwendung einer Dialysel®-
sung mit einem niedrigen Calciumgehalt
sorgféltig gegeneinander abgewogen
werden, da der Hyperparathyreoidismus
verstarkt werden kann.

4.5 Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige
Wechselwirkungen

Es wurden keine Wechselwirkungsstudien
mit Nutrineal durchgefuhrt. Die Konzen-
tration von anderen dialysierbaren Arz-
neimitteln im Blut kann durch die Dialyse
verringert werden.

Bei Patienten, die mit Herzglykosiden
behandelt werden, muss der Kalium-,
Calcium- und Magnesiumspiegel sorg-
faltig Uberwacht werden, da das Risiko
einer Digitalis-Intoxikation besteht. Ge-
gebenenfalls ist eine ergdnzende Kalium-
zufuhr notwendig.

4.6 Fertilitat, Schwangerschaft und

Stillzeit

Es liegen keine klinischen Daten Uber eine
Anwendung in Schwangerschaft und Still-
zeit vor. Es stehen auch keine Daten aus
tierexperimentellen Studien zur Verflgung.

Systemorganklasse

Bevorzugter MedDRA-Begriff

Haufigkeit

INFEKTIONEN UND PARASITARE
ERKRANKUNGEN

Infektionen

Haufig

ERKRANKUNGEN DES IMMUN-
SYSTEMS

Uberempfindlichkeit

Nicht bekannt

Enkapsulierende peritoneale
Skelrose

Abdominale Beschwerden
Peritonitis

Trlbes Dialysat

ERKRANKUNGEN DES BLUTES UND | Andmie Haufig

DES LYMPHSYSTEMS

STOFFWECHSEL- UND Azidose Sehr haufig

ERNAHRUNGSSTORUNGEN Hypervolamie Sehr haufig
Hypokalidamie Haufig
Hypovolamie Haufig
Anorexie Sehr haufig

PSYCHATRISCHE ERKRANKUNGEN | Depression Haufig

ERKRANKUNGEN DER ATEMWEGE, |Atemnot Haufig

DES BRUSTRAUMS UND

MEDIASTINUMS

ERKRANKUNGEN DES Erbrechen” Sehr haufig

GASTROINTESTINALTRAKTS Ubelkeit Sehr haufig
Gastritis Sehr haufig
Bauchschmerzen Haufig

Nicht bekannt

Nicht bekannt
Nicht bekannt
Nicht bekannt

Anomale Peritonealfllissigkeits-
analyse

ALLGEMEINE ERKRANKUNGEN Asthenie Sehr haufig
UND BESCHWERDEN AM Fieber Nicht bekannt
VERABREICHUNGSORT Unwohlsein Nicht bekannt
UNTERSUCHUNGEN Erhohter Harnstoffspiegel Sehr haufig

Nicht bekannt

ERKRANKUNGEN DER HAUT UND
DES UNTERHAUTZELLGEWEBES

Juckreiz
Angioddem

Nicht bekannt
Nicht bekannt

* Die Begriffe ,Ubelkeit* und ,Erbrechen“ sind in MedDRA 11.0 nicht verfugbar. Die Begriffe
wurden beibehalten, um die verfigbaren Quelldaten entsprechend wiederzugeben.

Nutrineal sollte daher in der Schwanger-
schaft und Stillzeit nicht angewendet wer-
den, es sei denn, dies ist eindeutig erfor-
derlich.

4.7 Auswirkungen auf die Verkehrs-
tiichtigkeit und die Fahigkeit zum
Bedienen von Maschinen

Bei Peritonealdialysepatienten mit termi-
naler Niereninsuffizienz (ESRD) konnen Ne-
benwirkungen auftreten, die die Verkehrs-
tdchtigkeit oder die Fahigkeit zum Bedie-
nen von Maschinen beeintrachtigen (z.B.
Unwohlsein, Hypovolamie).

4.8 Nebenwirkungen

Die Nebenwirkungen in diesem Abschnitt
stehen vermutlich mit Nutrineal oder dem
Verfahren der Peritonealdialyse an sich im
Zusammenhang.

Die Nebenwirkungen, die im Rahmen Klini-
scher Studien und Anwendungsbeobach-
tungen bei mit Nutrineal behandelten Pa-
tienten auftraten, sind nachfolgend aufge-
fahrt.

Die Haufigkeit basiert auf der folgenden
Skala: Sehr haufig (= 1/10), haufig
(= 1/100 - < 1/10), gelegentlich (> 1/1.000
— < 1/100), selten (= 1/10.000 - < 1/1.000),
sehr selten (< 1/10.000) und nicht bekannt

Siehe Tabelle

Peritonitis.

kungen

4.9 Uberdosierung

(Haufigkeit auf Grundlage der verfligbaren
Daten nicht abschatzbar)

Andere Nebenwirkungen der Peritonealdia-
lyse, die mit dem Verfahren in Zusammen-
hang stehen, sind: Infektionen an der Ka-
thetereintrittstelle, Katheter-assoziierte Kom-
plikationen, Hypokalziamie und bakterielle

Meldung des Verdachts auf Nebenwir-

Die Meldung des Verdachts auf Nebenwir-
kungen nach der Zulassung ist von groBer
Wichtigkeit. Sie ermdglicht eine kontinuier-
liche Uberwachung des Nutzen-Risiko-Ver-
héltnisses des Arzneimittels. Angehorige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert,
jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung dem
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte, Abt. Pharmakovigilanz, Kurt-
Georg-Kiesinger Allee 3,
Website: www.bfarm.de anzuzeigen.

D-53175 Bonn,

— Eine Uberdosierung kann Hypervolamie

und Stoérungen des Elektrolythaushalts
verursachen. Die Infusion zu groBer Men-
gen der Peritonealdialyselésung in die
Peritonealhdhle kann zu Bauchauftrei-
bung/Bauchschmerzen und/oder Atem-
not fUhren.

001061-14975
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Behandlung einer Uberdosierung: 6. PHARMAZEUTISCHE ANGABEN 8. ZULASSUNGSNUMMER
* Bei einer Uberinfusion der Peritonealdia- | 6.1 Liste der sonstigen Bestandteile 30811.00.00
lyselésung ist die Lésung aus der Perito- i ) )
nealhéhle abzuleiten SKtoerlwliigtnerte Salzsaure zur pH-Wert-Ein- 9. DATUM DER ERTEII:UNG DER
e Hypervolamie ist mit hypertonischer W f Inieki] K ZULASSUNG/VERLANGERUNG
Peritonealdialyselésung und Flissigkeits- asser 1r injextionszwecks. DER ZULASSUNG

karenz zu behandein. 6.2 Inkompatibilitaten Datum der Zulassung:

e Stérungen des Elektrolythaushalts sind Der Zusat d A imittel zu Nutrineal 09/12/1997
entsprechend der bei der Blutanalyse er £usalz anderer Arzneimitiel zu Nutrinea

nachgewiesenen spezifischen Elektrolyt- W}.rd.nlcht.empfohlen, da. clhle"mlsohe Unver-
stérung zu behandeln. Die wahrschein- traglichkeiten (Inkompatibilitaten) auftreten

. N e kénnen und die Gefahr einer Verunreini-
lichste St , Hypokal , ist durch ) .
(Ijl(i:esoeraleorAuLTf%ahrﬁo vilr?mlzlit; (L)J(rjcer gung mit Krankheitserregern besteht. Ist 10. STAND DER INFORMATION

durch die Zugabe von Kaliumchlorid zu lc.je; Zusgttz anﬁerer fArzl,?elmlttﬁl e\;fcr)Tro‘IIer— August 2014
der vom behandelnden Arzt verschriebe- I!Chk SS (:i vor t?t:'ligt)c em|§](c: © De r;g: 11. VERKAUFSABGRENZUNG
nen Peritonealdialyseldsung zu behan- ichielt {rompatibiiial) zu pruen. Ler 2u ' u U
) : satz darf nur unmittelbar vor Anwendung
deln (siehe Abschnitt 6.2). ) )
und unter sterilen Bedingungen erfolgen.

Datum der Verlangerung der Zulassung:
30/11/2009

Apothekenpflichtig

5. PHARMAKOLOGISCHE EIGEN-
SCHAFTEN

5.1 Pharmakodynamische Eigenschaften

6.3 Dauer der Haltbarkeit
2 Jahre.

Das Produkt muss unmittelbar nach Ent-

Pharmakotherapeutische Gruppe: Perito- fernen des Umbeutels verwendet werden.

nealdialyselésung

ATC-Code: BOSDB 6.4 Besondere VorsichtsmaBnahmen

Bei Patienten mit Niereninsuffizienz dient fiir die Aufbewahrung
dl@;} PegtogetaldlalysedQerg Er;tfzrnensigﬁ» Nicht tiber 30°C lagern.
scher wubstanzen, die durch den Stick: Im Umkarton aufbewahren um den Inhalt
stoff-Metabolismus entstehen und norma- . .

. ) . ; vor Licht zu schitzen.
lerweise durch die Nieren ausgeschieden
w?rdgn. $|e unterstitzt die Rggullerung des 6.5 Art und Inhalt des Behiltnisses
Flissigkeits-, Elektrolyt- sowie des Saure-
Basen-Haushalts. PVC-Beutel mit 1000 ml, 2000 ml, 2500
Die Peritonealdialyselésung wird tiber einen oder 3000 ml Peritonealdialyselésung
Katheter in die Peritonealhthle eingeleitet.

; Nutrineal ist in folgenden PackungsgréBen
Der Austausch der Substanzen zwischen

k > ’ ’ erhaltlich:
der Dialysel6sung und den Peritonealkapil- 1000 ml 8 Beutel/Karton
laren des Patienten erfolgt nach dem Prin- 2000 ml 5 Beutel/Karton
zip von Osmose und Diffusion Uber die 2500 ml 4 Beutel/Karton
Peritonealmembran. Nach einer Verweilzeit 3000 ml 3 Beutel/Karton

von einigen Stunden ist die Lésung mit
toxischen Substanzen angereichert und 6.6 Besondere VorsichtsmaBnahmen

muss ausgetauscht werden. Mit Ausnahme fiir die Beseitigung und sonstige

von Lactat als Hydrogencarbonat-Vorstufe Hinweise zur Handhabung

wurde die Elektrolytkonzentration der L&-

sung mit dem Ziel gewahlit, die Plasma- Weitere Angaben Uber die Anwendung sie-
elektrolyt-Konzentration zu normalisieren. he Abschnitt 4.2.
Stickstoff-Abbauprodukte, die in hohen Kon- - Fir die intraperitoneale Gabe bendtigt
zentrationen im Blut vorliegen, diffundieren man einen speziellen Katheter und ein ge-
durch die Peritonealmembran in die Dialyse- eignetes Anwendungs-Set, das den Lo-
I6sung. sungsbeutel mit dem Katheter verbindet.

— Bevor die Patienten zu Hause selbst ei-
nen Ldsungsaustausch vornehmen, er-
halten sie detaillierte Instruktionen Uber
die Peritonealdialyse durch ein Training in
einem spezialisierten Trainingszentrum.

— Beschadigte Beutel mussen verworfen

Die Elektrolytkonzentration der Losung ent-
spricht im Wesentlichen der des physiologi-
schen Serums (mit Ausnahme von Lactat):
Osmolaritat = 365 mOsmol/I.

5.2 Pharmakokinetische Eigenschaften

werden.
Intraperitoneal  zugeflhrte  Aminosé&uren, — Der Beutel darf erst unmittelbar vor Ge-
Puffer, Elektrolyte und Wasser werden ins brauch aus dem Umbeutel enthommen
Blut aufgenommen und Uber die Ublichen werden.
Regelmechanismen metabolisiert. — Nur verwenden, wenn die Losung klar
Nach 4-6 Stunden Verweilzeit der Dialyse- ist.
|6sung in der Peritonealhdhle werden 70 % — Jeder nicht verbrauchte Rest der Losung
bis 80 % der infundierten Aminoséuren ins ist zu verwerfen.

Blut aufgenommen.
7. INHABER DER ZULASSUNG

Baxter Deutschland GmbH

Zentrale Anford :
5.3 Priiklinische Daten zur Sicherheit entraie Anforderung an

Rote Liste Service GmbH

Es gibt keine weiteren flr die klinische Si- EdisonstraBe 4

cherheit relevanten praklinischen Daten, 85716 UnterschleiBheim
die nicht bereits in anderen Abschnitten Telefon: 089/31701-0

dieser Fachinformation des Arzneimittels Fax: 089/31701-177 Mainzer LandstraBe 55
enthalten sind. E-Mail: info_de@baxter.com 60329 Frankfurt

001061-14975 3





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Generic Gray Profile)
  /CalRGBProfile (eciRGB v2)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /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 false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /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 ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
  >>
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Generic Gray Profile)
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


