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Regulation und Storung des Essverhaltens

Essstorungsdefinition zwischen willentlicher Beeinflussung
und physiologischer Regulation

Dr. Dipl.-Psych.
Ulrich Cuntz

Essstorungen liegen dann vor, wenn das Essver-
halten selbst zu einer erheblichen Storung des
subjektiven Wohlbefindens der Betroffenen fiihrt
oder das Essverhalten zu einer unzureichenden
Versorgung des Organismus mit Nahrung flhrt.
Fir die Anorexia nervosa ist eine willentliche her-
beigefiihrte Gewichtsabnahme, die zu einem
krankhaften Untergewicht fiihrt, wesentlicher Be-
standteil der Definition. Essanfalle, bei denen
groBe Nahrungsmengen in kurzer Zeit gegessen
werden, wobei das Gefiihl des Kontrollverlustes
auftritt sind das Kennzeichen der Bulimia nervo-
sa und der Binge-Eating-Stérung. Bei der Bulimia
nervosa wird die so gesteigerte Nahrungszufuhr
durch gegensteuerndes Verhalten, also Erbre-
chen, Diuretikaeinnahme, Laxantien oder exzes-
siven Sport kompensiert. Zusatzlich gibt es eine
groBere Gruppe von schlecht definierten Sto-
rungsbildern, den nicht naher bezeichneten Ess-
storungen, die zu keiner der oben genannten
Diagnosen eindeutig zuzuordnen sind, die aber
ebenfalls mit einer subjektiven Storung der nor-
malen Regulation der Nahrungsaufnahme einher-
gehen.

Der Schliissel zum Verstindnis der Esssto-
rungen liegt in der Restriktion, einer willent-
lichen und lang anhaltenden Reduktion der
Nahrungsaufnahme unter den aktuellen Be-
darf. Dies fiihrt bei den meisten der Betroffe-
nen zu unkontrolliertem Essverhalten mit
den charakteristischen Essanfillen. Bei einer
kleineren Anzahl der Essgestorten liegt das
Korpergewicht in einen bedrohlich unterge-
wichtigen Bereich (bei Frauen erkenntlich am
Auftreten einer primiren oder sekundiren
Amenorrhoe).

Fir alle Essstorungen gilt, dass sie bei Frauen
um mehr als den Faktor zehn hiufiger und
junge Frauen zwischen 15 und 25 Jahren am
meisten betroffen sind. Gute epidemiologi-
sche Daten fiir Deutschland liegen nicht vor.
Etwas mehr als zehn Prozent der Frauen
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diirften im Lauf des Lebens eine Episode ei-

ner Essstérung erleben, die Punktprivalenz in

der am meisten betroffenen Altersgruppe
liegt zwischen vier und sechs Prozent. Dage-
gen sind die Punktprivalenzen der Anorexia
nervosa mit deutlich unter ein Prozent und
der Bulimia nervosa mit ca. zwei Prozent in
der Altergruppe der jungen Frauen wesent-
lich niedriger.

Einleitung

Menschliches Essverhalten ist variantenreich.
Die Nahrungsmenge, die Anzahl und Gréfie
der Mahlzeiten, die priferierten Speisen, die
Toleranz von Hunger oder Sittigungsgraden
variieren ganz erheblich interindividuell (zwi-
schen den Menschen) aber auch intraindivi-
duell (zeigen Anderungen beim gleichen In-
dividuum tiber die Zeit). Das Essverhalten
unterliegt sozialen und kulturellen Umge-
bungseinflissen und kann durch willentlichen
Entschluss in weiten Grenzen verindert wer-
den.

Trotz der offensichtlichen Freiheitsgrade bei
der Ausgestaltung des individuellen Essver-
haltens unterliegt die Nahrungsaufnahme ei-
nem klarem physiologischen Auftrag: der
ausreichenden Versorgung des Organismus
mit Energie und fir den Stoffwechsel not-

Castingshows mit bedenklichen Aussagen?

wendigen Nahrungsbestandteilen. Die Ver-
sorgung mit Energie hat fiir den Organismus
héchste Prioritit. Unsere Nahrungsaufnahme
wird so geregelt, dass tiber lingere Zeitab-
schnitte die aufgenommene Nahrungsmenge
fast genau der fiir Grundumsatz und Arbeits-
umsatz benstigten Energie entspricht. In Re-
lation hierzu ist die Menge der tiberflissigen
Energie, die dann in Fettzellen gespeichert
wird, eine zu vernachlissigende Grofie von
allenfalls wenigen Promille der Gesamtnah-
rungsmenge. Fiir die in Anbetracht der mog-
lichen Stérfaktoren erstaunlichen Uberein-
stimmung von Nahrungszufuhr und Nah-
rungsbedarf sind drei Faktoren verantwort-
lich, die allerdings quantitativ ganz unter-

schiedliche Bedeutung haben.

Der wichtigste Faktor ist die hypothalami-
sche Regelung der Nahrungsaufnahme. Der
Hypothalamus regelt das Niveau von Hunger
und Sittigung so, dass auf lange Sicht genau
so viel gegessen wird, wie benétigt wird. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber diejeni-
gen Peptidhormone, die die hypothalami-
schen Zentren tiber den Energiebedarf des
Organismus informieren, wird in den letzten
Jahren rasant grofler. Eine prominente Be-
deutung hat dabei weiterhin das aus den Fett-
zellen in direkter Relation zur gespeicherten
Fettmenge freigesetzte Leptin.
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Der zweite Regelungsmechanismus ist die
letztlich unbewusste Regelung der kérper-
lichen Aktivitit: Im Zustand der initialen
Uberernihrung tendieren tierische und
menschliche Organismen reflektorisch dazu
sich mehr zu bewegen, wihrend beginnender
Nahrungsmangel beim Menschen zu einer
Abnahme der Aktivitit fithrt. Dieser Teil der
Gewichtregulation ist allerdings weniger sta-
bil geregelt, sodass hier willentliche Einfluss-
nahme einfacher erscheint, als bei der Regu-
lation der Nahrungsaufnahme.

Schlieflich kann der Organismus iiberflissige
oder mangelnde Nahrungszufuhr in begrenz-
tem Umfang iiber eine Anpassung des Stoff-
wechsels im Sinne einer vermehrten oder ver-
ringerten Wirmeproduktion kompensieren.
Dieser Bereich der Gewichtsregulation unter-
liegt als einziger nicht der Méglichkeit (oder
Gefahr) einer willentlichen Beeinflussung.

Die homéostatische Regulation des Kérper-
gewichts ist asymmetrisch und schiitzt den
Koérper wesentlich effektiver gegen Unterge-
wicht als gegen Gewichtszunahme. Der
menschliche Organismus ist in seiner phylo-
genetischen Entwicklung wesentlich besser
auf Mangel als auf Uberfluss eingerichtet.

Formen von Essstorungen

Die Abgrenzung von normalem und patholo-
gischen Essverhalten ist angesichts der hohen
Varianz menschlichen Essverhaltens nicht
einfach und bedient sich unterschiedlicher
Dimensionen der Definition:

Das Essverhalten selbst ist eindeutig vom
normalen Spektrum abweichend und die be-
troffenen Individuen empfinden ihr eigenes
Essverhalten als stérend und nur noch in
Grenzen ihrer eigenen Steuerung unterwor-
fen. Dies gilt insbesondere fiir die Essanfille
im Rahmen einer Bulimia nervosa, der Bin-
ge-Eating-Stérung und in der Regel weniger
ausgeprigt bei der bulimischen Form der
Anorexie. Es werden sehr groffe Nahrungs-
mengen aufgenommen, was dem person-
lichen Ziel der Gewichtsreduktion entgegen-
steht. Die Betroffenen haben das Gefiihl die
Kontrolle tiber das eigene Essverhalten zu
verlieren. Am hiufigsten treten solche Essan-
fille in den Abendstunden oder nachts auf.
Andere Formen des gestérten Essverhaltens
lassen sich diagnostisch nicht eindeutig ab-
grenzen: hierzu gehort beispielsweise auch
das ,grazing®, der vollstindige Verlust einer
Mabhlzeitenstruktur mit einer Nahrungszu-
fuhr, wann immer sich die Gelegenheit hier-
fiir ergibt (siche Tabelle).
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Allen Essstorungen ist die Intention der Ge-
wichtsreduktion gemeinsam (auch wenn dies
in den Kriterien der Binge-Eating-Stérung
nicht explizit aufgefiihrt ist). Der Impuls-
durchbruch des Essanfalles wird deswegen bei
der Bulimie durch anschliefiendes Erbrechen,
durch Laxantien oder Diuretika und exzes-
siven Sport kompensiert. Bei der Binge-
Eating-Stérung fehlt das kompensatorische
Verhalten. Das Gewicht ist deswegen auch in
der Regel deutlich héher als bei der Bulimie.

Diagnostisch lisst sich nur willkiirlich herbei-
gefiihrtes Untergewicht verwerten. Dagegen
ist Ubergewicht oder Adipositas kein Beleg
fiir das Vorliegen einer Essstérung. Charakte-
ristisch, wenn auch nicht diagnostisch, fiir al-
le Essstorungen ist ein erheblich schwanken-
des Gewicht, was auf die Stérung der ge-
wichtsregulierenden Mechanismen hinweist.

Restriktives Essverhalten

Der menschliche Organismus ist tiber Jahr-
tausende an eine latente Nahrungsmittel-
knappheit adaptiert. Die Speicherung aller
tiber den unmittelbaren Bedarf hinaus zuge-
fiihrten Energie im Fettgewebe ist eine not-
wendige Strategie, um Notzeiten zu iiberdau-
ern. Uber die lingste Zeit der Existenz von
Menschen hatten diejenigen einen geneti-
schen Vorteil, deren Organismus sparsam mit
Nahrung umgeht und méglichst viel davon in
den Fettdepots vor der unmittelbaren Ver-
stoffwechselung schiitzt.

Dieser Vorteil kehrt sich in Zeiten eines un-
begrenzten Nahrungsmittelangebots in eine

Kriterien

Anorexia nervosa

Taillenumfang in Ordnung?

tdliche Falle. Adipositas und mit ihr ver-
bunden eine Vielzahl von Krankheiten, die
frither wenigen privilegierten Schichten vor-
behalten waren, wurden zur gréfiten Bedro-
hung der Volksgesundheit. Viele von uns tra-
gen in ihren Genen damit eine Veranlagung
zu einem zu hohen Kérpergewicht mit sich.

Gleichzeitig wandelte sich das Schénheits-
ideal insbesondere fir junge Frauen: Das von
der Mode vorgeschriebene Kérpergewicht
liegt hiufig noch unter den untersten Gren-
zen dessen, was fiir den Kérper noch gesund
ist. Dabei ist schon ein gesundes Korperge-
wicht zwischen einem BMI von 20 und 25
fiir viele nur unter einem bewusst kontrollier-
ten Essverhalten zu erreichen.

Bulimia nervosa

Zwischen einer genetischen Anlage zum
Ubergewicht, dem ubiquitiren Uberangebot
von Nahrung einerseits und dem gesellschaft-
lich verordneten niedrigen Kérpergewicht,
werden stindige Didten zur Pflichtiibung im-
mer breiterer Schichten der Bevélkerung, wo-
bei davon in besonders hohem Mafl junge
Frauen betroffen sind.

Hunger und Sittigung, die die normalen Re-
gulatoren der Nahrungsaufnahme sind, wer-
den zunehmend aufler Kraft gesetzt, miissen
ignoriert werden, um die Nahrungsaufnahme
bewusst und willentlich zu begrenzen, wo ei-
ne Orientierung am eigenen Hungergefiihl zu
einer wesentlichen gréfleren Nahrungsauf-
nahme und zu einer unerwiinschten Ge-
wichtszunahme fithren wiirde.

Binge-Eating

Gewicht

Essverhalten

Gegensteuerndes Verhalten

Wahrnehmung des eignen
Korpers

Punktpravalenz bei
15- bis 25-jahrigen Frauen

Untergewichtig (< 75 Prozent des zu
erwartenden Gewichts, bei Erwach-
senen BMI < 17,5)

Stark restriktiv, bei der bulimischen
Form der Anorexie auch regelmaBi-
ge Essanfalle

Bei der bulimischen Form Erbre-
chen, Laxantien, Diuretika; bei bei-
den Formen haufig exzessiver Sport

Korperschemastorung: das AusmaB
des eigenen Untergewichts wird ver-
kannt; starke Angst vor Gewichtszu-
nahme

< 1 Prozent

Tabelle: Ubersicht iber die Essstérungsdiagnosen.
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Zumeist normalgewichtig, stark
schwankendes Gewicht

Essanfalle mit erheblichem AusmaB
mit Kontrollverlust, auBerhalb der
Essanfalle restriktiv

Erbrechen, Laxantien, Diuretika (nur
bei Bulimia nervosa purging type),
exzessiver Sport, Fasten (auch bei
Bulimia nervosa non-purging type)

Geringe Korperakzeptanz, Wunsch
das Gewicht zu reduzieren

2 bis 4 Prozent

Zumeist Ubergewichtig oder adipos,
schwankendes Gewicht

Essanfalle mit erheblichem AusmaB
mit Kontrollverlust, (mindestens
zweimal pro Woche — auBerhalb der
Essanfalle restriktiv)

keines

Geringe Korperakzeptanz

< 1 Prozent

Foto: BilderBox.com
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Magersucht iiberwunden?

Der damit willentlich aufrechterhaltene Zu-
stand einer unzureichenden Nahrungszufuhr
fiihrt bei den einen immer dann zu den oben
beschriebenen Essanfillen, wenn die Kontrol-
le zum Beispiel durch emotionale Einflisse,
durch duflere Storeinfliisse oder einfach nur
durch eine iiberzogene Restriktion zusam-
menbricht.

Bei den rein restriktiven Essstérungen wird
der Antrieb zu essen immer weiter reduziert:
viele Anorexiepatienten klagen tiber ein rasch
einsetzendes Vollegefiihl, sobald sie auch nur
kleine Mengen essen.

Epidemiologie

Gute epidemiologische Zahlen liegen fiir
Deutschland nur fiir Kérpergrofle und Ge-
wicht vor, nicht dagegen fiir die unterschied-
lichen Formen gestorten Essverhaltens. Ein-
deutig ist dabei Ubergewicht und Adipositas
das fithrende gesundheitliche Problem.

Grofle angelegte prospektive Studien in den
USA wie die National Cancer-Study oder die
Nurses Health-Study belegen, dass die Le-
benserwartung in einem BMI-Bereich von 20
bis 25 optimal ist und darunter und dartiber
recht rasch schlechter wird. Gemif§ den An-
gaben des Statistischen Bundesamtes mit
Zahlen aus dem Jahr 2003 befinden sich we-
niger als die Hilfte der Bevélkerung im ge-
sunden Gewichtsbereich. Mehr als ein Drittel
ist tibergewichtig (BMI zwischen 25 und 30)
und mehr als zehn Prozent sind im deutlich
gefihrdeten Gewichtsbereich der Adipositas
(BMI > 30). Dagegen sind nur 2,3 Prozent
untergewichtig, die Privalenz der Anorexia

Titelthema |

nervosa ist mit wenigen Promille in der Ge-
samtbevélkerung im Vergleich zu Adipositas
ein quantitativ geringes Problem.

Allerdings steigt die Privalenz von Esssts-
rungen rapide an, wenn man ausschlieflich
die gefihrdete Gruppe der 15- bis 25-jihri-
gen Frauen betrachtet. Schitzungsweise zehn
Prozent aller Frauen leiden zumindest einmal
im Leben unter einer Episode einer Esssts-
rung. Die Punktprivalenz in der Altergruppe
liegt immer noch bei vier bis sieben Prozent.
Ein bis zwei Prozent haben zu einem be-
stimmten Zeitpunkt eine Bulimia nervosa,
wobei hier eine nicht unerhebliche Dunkel-
ziffer vorliegen dirfte. Sowohl das Erleben
von Essanfillen, als auch das nachfolgende
Erbrechen werden meist schamhaft ver-
schwiegen. Sehr viel seltener, letztlich deut-
licher leichter zu erkennen ist die Anorexia
mit einer Punktprivalenz in der Altergruppe,
die unter einem Prozent liegen diirfte.

Minner leiden sehr viel seltener unter Esssto-
rungen. Anorexia nervosa und Bulimia nervo-
sa sind um den Faktor zehn bis zwolf selte-
ner. Entgegen mancher Darstellung in den
offentlichen Medien gibt es keinen sicheren
Beleg fiir den Anstieg der Hiufigkeit von
Essstorungen bei Minnern.

Fazit

Essstérungen entwickeln sich in einem Kraft-
feld zwischen hypothalamischer Gewichtsre-
gulation, einem Nahrungsmitteliiberangebot,
fiir das der menschliche Organismus nicht
geriistet zu sein scheint, und dem tiber dsthe-
tische (und medizinische) Normen entste-
henden Druck, das Gewicht immer weiter zu
reduzieren.

Diese beiden Bedingungen sind notwendig
aber nicht hinreichend um Essstérungen zu
erkliren. Im Vergleich zu der epidemisch auf-
tretenden Adipositas sind Essstérungen ver-
gleichsweise selten. Auch wenn alle den be-
sonderen Ernihrungsbedingungen und
Gewichtsnormen unserer Zeit ausgesetzt
sind, scheinen insbesondere genetisch Pri-
disponierte unter Essstérungen zu leiden. Sie
betreffen vor allem junge Frauen, bei denen
die Erfiillung eines Gewichtsideals wichtig
fiir das Selbstwertgefiihl ist. Und sie treten
hiufig mit familidren und sozialen Konflikt-
situationen auf, was die Rolle der Psyche in
der Genese der Essstérungen unterstreicht.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Dipl.-Psych. Ulrich Cuntz, Chefarzt, Klinik
Roseneck, Am Roseneck 6, 83209 Prien am
Chiemsee, E-Mail: Ucuntz@schoen-kliniken.de

nd

was machen Si

—in lhrer Fr

Individuelle Betreuung
Vorfinanzierung
3 Monate Null-Risiko-Test
Spezialisten
fiir jede Fachrichtung
25 Jahre Abrechnungserfahrung

Erstklassige Referenzen

—
[ i)

089 14310-115

Ihre Ansprechpartnerin: Esther Koch

Fax 089 14310-200
info@medas.de

Bayerisches Arzteblatt 5/2006 225

Anzeige




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /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 true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /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 <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. 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 for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


