Geschichtlicher Riickblick des
Shang-Han-Lun

Das Werk Shang-Han-Za-Bing-Lun wurde
von Zhang-Zhong-Jing in den Jahren 196
bis 204 nach Christus verfasst (8). Zhang-Ji
(142-220 n. Chr.) wurde in Nan-Yang in
der Provinz Henan in der spédteren Han-Dy-
nastie (25-221 n. Chr.) geboren (4). Zhang-
Ji verlor in jungen Jahren innerhalb von
zehn Jahren durch Kilte-Verletzung
(Shang-Han) zwei Drittel seiner Familie, die
iber 200 Mitglieder umfasste (7). Dies
fithrte er zum Teil auch auf die schlechten
Arzte der damaligen Zeit zuriick.

Auch zu Zhang-Zhong-Jings Zeiten ver-
schrieben die CM-Arzte, ohne die Klassiker
zu studieren und somit ohne eine detail-
lierte Bian-Zhengdiagnose besser gesagt
Bian-Zheng, irgendwelche einfache Rezep-
te, die natiirlich nicht zum Erfolg fithrten.
Daraufhin begann Zhang-Ji sein Studium
der Klassiker der CM.

Bevor uns die vorliegende Form des Shang-
Han-Za-Bing-Lun erreichte, unterlag es
mehreren Korrekturen.

Die erste Korrektur wurde vom Arzt Wang-
Shu-He (210-285 n. Chr.) durchgefiihrt.
Hier wurden erstmalig die Pulse sortiert
und editiert. Daraus entstand wahrend der
Qin-Dynastie (265-420 n. Chr.) das ,Mai-
Jing“ der Pulsklassiker (4)

Lin-Yi, ein beriihmer Arzt aus der Song-
Dynastie (960-1279 n. Chr), teilte das
Shang-Han-Za-Bing-Lun in Shang-Han-
Lun und Jing-Gui Yao-Lue-Fang-Lun ein.

Das Shang-Han-Lun wurde von Zhao-Kai-
Mei Ming-Dynastie (1368-1644 n. Chr.)
erstmalig in Holzblockdruckplatten ge-
schnitten und von Chen Lin-Tong ver-
glichen (4)

1976 wurde durch den Shanghaier Volks-
verlag die letzte Korrektur durchgefiihrt.
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In den Jahren 1127-1279 (stdliche Song-
Dynastie) wurde das Shang-Han-Za-Bing-
Lun in das bekannte Werk Shang-Han-Lun
und Jink-Yaolue-Fanglun (Die Abhandlun-
gen der Rezepturen des Wichtigen des Gol-
denen Schreines) aufgeteilt.

Beide Werke sollten nicht nur als histori-
sche Dokumentationen betrachtet werden,
sondern sie stellen die Basis fiir das heuti-
ge Praktizieren der Chinesischen Medizin
dar. Neben der detaillierten Bian-Zhengbe-
schreibung und der Entwicklung des sechs
Schichtkonzeptes (Tai-Yang, Shao-Yang-,
Yang-Ming, Jue-Yin, Shao-Yin) dokumen-
tierte Zhang-Ji die Pulsbefunde.

Diese wurden spéter, wie oben schon er-
wihnt, von dem berithmten Arzt Wang-
Shu-He erstmalig sortiert und an weitere
Arztegenerationen weitergegeben.

Nach fast 1800 Jahren stellt es wie das Hu-
ang-Ti-Nei-Chiing (Ling-Shu) ,, Des gelben
Kaisers Klassiker der Akupunktur (Heraus-
geber Prof. Dr. med. Schnorrenberger) im-
mer noch ein fundamentales Basiswerk fiir
die Chinesische Medizin dar.

Das Versténdnis einer richtigen CM-Thera-
pie kann nur nach einer fundierten Syn-
drom-Diagnose bzw. Bian-Zhen erfolgen.
Die Assoziation von CM-Physiologie, CM-
Pathogenese und der CM Diagnose Bian-
Zhen stellen somit die Grundlage fiir das
Verstehen der Klassiker, hier des Shang-
Han-Lun, dar.

Im Folgenden sollen anhand von Hb.
Ephedrae (ma-huang) eine exemplarische
Detailanalyse sowie wichtige Zusammen-
hange gezeigt werden.

In der heutigen Zeit ist ein fundiertes Wis-
sen der Klassiker der CM von der schulme-

dizinischen Pharmakologie kaum wegzu-
denken.

Das Wissen der heutigen schulmedizini-
schen Pharmakologie hilft dem CM-Arzt,
ein fundiertes Wissen iiber die CM-Arznei-
mittellehre zu gewinnen und Wechselwir-
kungen mit evtl. schulmedizinischen Medi-
kamenten zu vermeiden.

Ma-Huang

- Ephedrae sinica Stapf (Mu-Cao-Ma-Hu-
ang)

- Ehedrae sinica equesetina Bunge (Mu-
Cei-Ma-Huang)

- Ephedrae intermedia Schrnk et Mey

Droge: Herba Ephedrae

Geschmack: scharf (xin),
leicht bitter (wei-ku),
Temperatur: warm (wen)
Organ und LeitgefaBzuordnung:
Lunge (Fei-Jing)
Blase (Pang-Guang-Jing)
Uber die Blase die Niere (Shen)
Milz (Pi)

Bian-Zheng-Wirkungen:

e SchweiBtreibend (Fa-Han)

e Auflockern der Oberflache (Jie-Biao)
e Verbreiten der Lunge (Xuan-Fei)

e Beruhigen der Atemnot (Ping-Chuan)
e Diurese (Li-Shui)

CM Indikation:
e Verletzung durch Wind-Kélte (Shang-
han)

Schulmedizinische Indikation:

e Erkrankungen des Respirationstraktes:
Asthma bronchiale, Bronchitis,

¢ Erkrankungen des Bewegungsapparates:
Myalgien, Arthralgien

Dosierung: 5 Fen - 3 Qian
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Kontraindikationen:

® Leere der Oberfliche mit spontanem
Schwitzen, Qi-Leere mit Asthma-Husten
(Qi-Xu Chuan-Ke)

® Milz-Leere mit 6dematdsen Schwellun-
gen (Pi-Xu Shui-Zhong)

e Bluthochdruck (Gao-Xue-Ya)

® Schwangerschaft von CM Arzneimitteln

Analyse und Dokumentation in Bezug
auf Bian-Zheng Pathogenese :

Nach Zhang-Zhong-Jing geht es hier um
einen Befall von einem &duBeren Wind
(Wai-Feng), nicht zu verwechseln mit dem
inneren aufsteigenden Leber Wind (Gan-
Feng-Nei-Dong).

| Wind-Differenzierung |

Dabei verbindet sich der pathogene Faktor
Kilte (Han-Xie-Qi) mit dem pathogenen
Faktor Wind (Feng-Xie-Qi). Wind-Kilte
(Feng-Han) verletzt (Shang) nach dem 6-
Schichten-Konzept aus dem Shang-Han-
Lun die Tai-Yang-Schicht und fiihrt zu ei-
nem Tai-Yang-Bian-Zheng (Tai-Yang Bian-
Zheng). Dies ist meist das Resultat eines
Yang-Mangels im Korper. Das Yang-Qi und
das Wei-Yang (Abwehrfunktion) kénnen
nicht die Oberfliche erreichen und somit
nicht vor den pathogenen Faktoren Wind-
Kilte (Feng-Han-Xie-Qi) schiitzen.

Die Kilte-Verletzung (Shang-Han) blok-
kiert den Fluss von Qi und Blut (Xue) und
auch von Ying (Erndhrung) und Wei (Ab-
wehr) in den GefiBleitbahnen (Jing-Mai).
Dies duBert sich durch akute Erkéltungs-
symptome wie Frosteln, Arthralgien, Myal-
gien.

Die Verletzung durch Kilte (Shang-Han) ist
hier so stark, dass die Hautporen sich nicht
6ffnen koénnen und der Patient nicht
schwitzen kann. Dies ist ein wichtiges dif-
ferentialdiagnostisches charakteristisches
Symptom fiir die Rezeptierung von Ephe-
drae (Ma-Huang) oder Rml. Cinnammomi
(Gui-Zhi).

Wenn Wind-Kilte (Feng-Han) weiter in die
Tiefe eindringt, beeintrachtigt sie die Lun-
ge (Fei) in ihrer Verbreitungs- und Séiube-
rungsfunktion (Xiang-Jiang). Dies fiihrt zu
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Verletzung durch
Ka\te
Shang Han)

A

Kilte (Han)

Kalte
(Han)

A

Manifestation

Poren schlieBen sich

A
Verletzung

durch Kélte
(Shang-Han)

Wind-Kalte [~ "o

(Fei-Qi)

Abwehr Qi

(Feng-Han) (Wei-Qi)

Zhang-Fu

<>
Verbindung

Niere
(Shen)

Blase
(Pa-Guan-Jing)

l
]

l Manifestation

l Manifestation

Pathogener Faktor dringt
weiter in die Tiefe

Abb. 2

folgenden Symptomen: Husten, Kurzat-
migkeit. Spédter zu Bronchitis und evtl. zu
chronischer Asthma bronchiale.

Uber Leitbahnenbezug (Jing-Mai) kann es
auch zu einem Befall der Harnblase (Pa-
Guan-Jing) und tber die Speicher-Hohlor-
gan-Verbindung (Zhang-Fu) zu einem Be-
fall der Nieren kommen. Es entstehen Ode-
me.

Puls: oberflichlich (fu), gespannt (jin)

Der oberflichliche und gespannte Puls
deutet hier auf einen Befall der Tai-Yang-
Schicht hin. (Abb. 2)

Bian-Zheng-Wirkungen:

Erlduterung: SchweiBtreibend (Fa-Han)
und Auflockern der Oberfliche (Jie-Biao)

Das warme Temperaturverhalten (wen) und
der scharfe Geschmack (xin) bewegen das
Qi und das Blut (Xue). Es lockert (Jie-Biao)
und befreit die Oberfliche vom &uBeren
Wind-Kilte (Feng-Han) Angriff, indem es

die Poren 6ffnet und schweiBtreibend (Fa-
Han) wirkt. Durch das Offnen der Poren
kann sich die diaphoretische Wirkung von
Ephedrae entfalten und so den pathogenen
Faktor (Xie-Qi) nach auBen beférdern. Da-
durch wird ein weiteres Eindringen in die
Tiefe verhindert. Die geringe adstringieren-
de und somit antidiaphoretische Wirkung
wird durch den leicht bitteren Geschmack
(wei-ku) von Epehdrae erzielt.

Erlduterung: das Verbreiten der Lunge
(Xuan-Fei) und beruhigen der Atemnot
(Ping-Chuan)

Der scharfe Geschmack (xin) und das war-
me Temperaturverhalten (wen) sowie der
Organbezug haben folgende positive Aus-
wirkungen auf die Lungen: Das Warme
zerstreut, bewegt das Qi-Blut (Qi-Xue) in
den Lungen, was zur Beseitigung des ein-
gedrungenen pathogenen Faktor (Xie-Qi)
in den Lungen fihrt.

Dadurch kann das pathologische gegenldu-
fige Lungen-Qi (Fei-Qi Shang-Ni) beseitigt
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werden, was zur beruhigen der Atemnot
(Ping-Chuan) fiihrt.

Erliduterung: die diuretische Wirkung (Li-
Shui)

Ephedrae (Ma-Huang) besitzt weiterhin ei-
nen Bezug zur Lunge und zur Harnblase.
In der Blase entfaltet der bittere Ge-
schmack seine diuretische Wirkung was ei-
ner Reduzierung der Odeme mit sich
bringt.

Chemische Zusammensetzung: folgenden
Substanzen wurden gefunden:

- Ephedrine alkaloide (I-ephedine, d-pseu-
doephedrine, 1-norephedrin, d-pseudoe-
phedrin, etc. (6)

Moderne pharmakologische
Wirkungen (9):

Moderne pharmakologische Untersuchun-
gen haben die diaphoretische und antipy-
retische Wirkung bestétigen kénnen.

Auf den Respirationstrakt wirkt Hb. Ephe-
drae bronchiodilatatorisch sowie antitussiv.
Auch eine diuretische Wirkung wird ihr zu-
geschrieben. Die Einnahme von Hb. Ephe-
drae fiihrt zu einer leichten peripheren Va-
sokonstriktion und somit zur Erhéhung des
systolischen Blutdrucks. ITm ZNS wirkt es
sympathomimetisch, was zu einer Bron-
chiodilatation fiithrt. Hb. Ephedrae wirkt
antibiotisch und virizid gegen Staphylo-

coccus aureus, L-Streptokokken, B-Strepto-
kokken, Bacillus anthracis, Corynebacte-
rium Diphteriae, Pseudomonas, Bacillus
dysenteriae, Salmonnella typhii, E.coli,
Candida albicans, Influenzae virus

Moderne Pharmakolo-gische
Wechsel-wirkungen mit (6):

Die gleichzeitige Einnahme von B-Blocker
wie z.B. Metoprolol kann zu einem Anstieg
der Norepinephrin-Konzentration fiihren
und somit zu Blutdruckschwankungen
fahren.

Auch die Kombination mit Diuretika wie
z.B. Furosemid kann zu einer Vermehrung
der Diurese fithren und dariiber hinaus zu
Wasser und Elektrolytverlust.

Bei der Kombination mit Herzglykoside
und Sympathomimetika wie z.B.Coffein,
Monoamino-Oxidase-Hermmer (MAO1) wie
z.B. Hypericum perforatum kann es zu ei-
ner Stimulation des ZNS fiihren. Es kdnnen
Arythmien, Tremor und Mydriasis entste-
hen. (Abb. 3)

Moderne Pharmakologische
Toxizitat mit (6): (Abb.4)

Eine unsachgemiBe Verschreibung {iiber
ldingere Zeit oder ohne fachkundige
Kenntnisse konnen zu einer Hyperhidro-
sis fiihren. Eine Uberdosierung kann so-
wohl Hyperhidrosis, Fieber, Nausea, Vo-
mitus und Gastro-Intestinale-Krimpfe
fiihren.

Die tédliche Dosierung liegt bei iiber 100g.
Dies entspricht 1-2g L-Ephedrin Konzen-
tration.

Schlusswort

Heutzutage ist ein
fundiertes Wissen

Substanz Schulmedizin Wechselwirkung

[B-Blocker Metoprolol, > (Norepinephrin)c RR-Schwankungen
Propranolol, etc.

Diuretika Furosemid > Diurese Wasser und

Elektrolytverlust der Klassiker der

Herzglykoside,
Sympathomimetika

Epinephrin, Coffein,

Monoamine-Oxidase-
Hemmer (MAOI) z.B.
Hpyericum peforatum

ZNS Stimulation

CM und das Wissen
der schulmedizini-
schen Pharmakolo-
gie kaum wegzu-
denken.

Arythmien,
Mydriasis,
Tremor

Abb. 3

Das Wissen der
heutigen schulme-
dizinischen Phar-

Besonderheiten Symptome

makologie hilft
dem CM-Arzt, ein

Langzeitanwendung Hyperhidrosis

fundiertes Wissen

Uberdosierung

Hyperhidrosis, Fieber, Nausea, Vomitus, GIT Krampfe

tber die CM-Arz-
neimittellehre  zu

Abb. 4
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gewinnen und
Wechselwirkungen

mit eventuellen schulmedizinischen Medi-
kamenten zu verstehen und zu vermeiden
Des Weiteren zeigt uns diese Analyse, dass
der CM-Arzt, Kenntnisse unserer modernen
Schulmedizin und Pharmakologie, wie z.B.
chemische Zusammensetzung, pharmako-
logische Wirkungen und Wechselwirkun-
gen sowie pharmakologische Toxizitét,
durch das richtige Handeln bzw. rezeptie-
ren meiden und eliminieren kann.

Literaturverzeichnis

1. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Praktische
Rezeptur nach Bian-Zhengen. Die sechs GefédBverldufe
des Shang-Han-Lun (2. Teil: Materia Medica)
Herausgeber: LIFU International College of Chinese
Medicine (LICCM) Europe

2. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Einftihrung in die
Kklassische chinesische Medizin (Zhong-Yao-Xue),
Skriptum zum Seminar vom 5. bis 7. Mérz 1999 in der
Schmerzklinik Kirschgarten (Basel/Schweiz) Herausgeber:
LIFU International College of Chinese Medicine (LICCM)
Europe

3. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Die 80 SHL-
Krduter nach Gruppen geordnet Herausgeber: LIFU
International College of Chinese Medicine (LICCM)
Europe

4. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Lehrbuch der
chinesischen Medizin fiir westliche Arzte, Herausgeber:
Hippokrates Verlag 3. Auflage, Stuttgart, 1985

5. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Taschenatlas der
Zungendiagnostik Herausgeber: Hippokrates Verlag 3.
Auflage, 2002

6. Dr. John-K.Chen, Tina T.Chen Chinese Medical
Herbology and Pharmacology

7. Craig Mitchel, Feng Ye, Nigel Wiseman
Shang-Han-Lun / On Cold Damage

(Translation & Commentaries) Brookline, USA, 1999

8. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Skriptum:
Geschichte der Chenisischen Medizin Herausgeber: LIFU
International College of Chinese Medicine (LICCM)
Europe, Basel, 2007

9. Zhong Xi Yi Jle He Za Zhi Journal of Integrated
Chinese and Western Medicin, 1989

10. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Skriptum: Bian-
Zheng-Differenzierung und Therapie in der Chinesischen
Medizin Herausgeber: LIFU International College of
Chinese Medicine (LICCM) Europe, Basel, 2007/2008
11. Prof. Dr. med. Schnorrenberger C.C. Skriptum:
Differenzierende Bian-Zheng-Analyse der Krankheits-
Bian-Zhenge von Qi, Blut (Xue) und Kérpersifte (Jin-Ye)
Herausgeber: LIFU International College of Chinese
Medicine (LICCM) Europe, Basel 19./20. Mai 2007

Anschrift des Verfassers:
Gaetano Cammilleri
Waldstr. 51

76133 Karlsruhe

Tel. 0721-38489814

Naturheilpraxis 02/2009




<<
  /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


