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Fettgewebe unter der Haut zählen,

erforderlich. Liegen solche Schall-

hindernisse zwischen dem Schall-

kopf und dem Herzen,

so kann eine Un-

tersuchung unmöglich

werden. Vor allem bei

Kindern jenseits der

Neugeborenen- und

Kleinkindzeit und nach

Herzoperationen sind

bestimmte Bereiche

des Herzens, insbeson-

dere die rechte Herz-

kammer, die Lungen-

arterien oder operativ

geschaffene Kurz-

schlußverbindungen,

aufgrund der genann-

ten Schallhindernisse

schwer oder  gar nicht

einsehbar.

Die Herzkatheteruntersuchung un-

ter Röntgendurchleuchtung ist ein

invasives Untersuchungsverfahren.

Ein Katheter wird dabei von der Lei-

ste aus in ein zentrales Blutgefäß

wie Hauptschlagader (Aorta), Hohl-

vene oder in eine Herzkammer vor-

geschoben. Bei diesem Verfahren

können bestimmte Komplikationen

wie eine größere Blutung oder eine

Gefäßverletzung auftreten. Das Vor-

schieben der Katheter erfolgt unter

Röntgenkontrolle, für die Untersu-

chung selbst werden in kurzem Zeit-

abstand viele Röntgenbilder aufge-

nommen, die anschließend als Film

betrachtet werden können. Dabei

entsteht eine nicht unerhebliche

Strahlenbelastung für das Kind.

Vorteile des Herzkatheters sind die

Möglichkeiten der direkten Druck-

und Flussmessungen im Gefäß. Dar-

über hinaus können therapeutische

Maßnahmen (Interventionen) über

den Katheter durchgeführt werden,

wie z.B. das Aufweiten einer engen

Stelle (Stenose) im Gefäßsystem

mittels eines Ballons oder das Ein-

legen eines sich selbst ausdehnen-

den Drahtrohres – Stent – in einen

veränderten Gefäßabschnitt.

Die Magnetresonanztomographie-

untersuchung des Herzens (Cardio-

MRT) stellt eine Alternative zu den

beiden anderen Verfahren dar. Bei

vielen Fragestellungen ist sie be-

reits heute die Methode der Wahl,

wie zum Beispiel bei der Abklärung

einer angeborenen Verengung der

Hauptschlagader (Aortenisthmus-

Die Echokardiographie ist ein

schnell und mobil einsetzbares Ver-

fahren, das die Untersuchung des

Herzens in Echtzeit gestattet. Die

Bildqualität in der Echokardiogra-

phie wird wie bei allen Ultraschall-

verfahren durch den Körperbau des

Patienten mitbestimmt. Ein  geeig-

netes Schallfenster ist für eine Be-

urteilung des Herzens ohne Schall-

hindernisse, zu denen Luft in der

Lunge, Knochen (Rippen) oder viel
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MRT des Herzens (Cardio-MRT) bei Kindern

Mit der Entwicklung moderner, leistungsfähiger MRT-Geräte ist es möglich geworden, in sehr kurzer Zeit (< 50 ms)

Bilder mit hoher räumlicher Auflösung zu erstellen. Dies gestattet eine bildgebende Diagnostik auch des schla-

genden Herzens mit hoher räumlicher und zeitlicher Auflösung. Bildgebung des Herzens war bisher die Domä-

ne der Echokardiographie und des Herzkatheters.

� Abb. 1: Zustand nach OP einer Aortenisthmusstenose
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stenose), nach Herzoperationen

und zur Abklärung operativ ge-

schaffener Kurzschlussverbindun-

gen zwischen zentralen Gefäßen

oder Herzhöhlen. Die Kernspinto-

mographie ist ein nichtinvasives

Verfahren und benötigt keine Rönt-

genstrahlen. Anatomische Hinder-

nisse in Form von Luft, Knochen

oder Fettgewebe wie im Ultraschall

gibt es in der Kernspintomographie

nicht. Fehler im Bild (Artefakte) ent-

stehen nur dort, wo metallische

Fremdkörper, wie Gefäßklips, Stents

oder künstliche Herzklappen mit

Metallanteilen in das Herz oder die

zentralen Gefäße eingebracht wor-

den sind. Nachteile sind die relativ

hohen Kosten, der Zeitauf-

wand für die Untersuchung

und die noch nicht überall

verfügbaren Geräte. 

Für Herzuntersuchungen in

der Kernspintomographie

werden Magnete mit einer

Magnetfeldstärke von (min-

destens) 1,5 T benötigt.

Außerdem sind eine spezielle

Oberflächenspule zum Emp-

fang der Messsignale sowie

leistungsfähige Gradienten-

spulen erforderlich. Nur so

lassen sich schnelle Bildfol-

gen mit hoher räumlicher Auf-

lösung erzeugen. 

Zur Vorbereitung auf eine

Herzuntersuchung benötigt

der Patient eine Verweilkanü-

le in einer Armvene, um

Kontrastmittel oder Medikamente

zur Herzanregung spritzen zu kön-

nen. Unmittelbar vor der Untersu-

chung werden dem Patienten EKG-

Elektroden zur Erfassung der Herz-

ströme auf die Brustwand geklebt

(sog. Vektor-EKG). Zusätzlich erhält

der Patient zur Registrierung der

Atembewegungen einen Meßgurt

auf den Oberbauch. 

Die Untersuchung beginnt mit eini-

gen Planungsbildern, einem sog.

Scout, in Höhe des Herzens. Daran

schließen sich spezielle für die Herz-

untersuchung entwickelte Meßse-

quenzen an. Diese Sequenzen wer-

den vom EKG-Signal getriggert, das

heißt, sie werden durch einen defi-

nierten Impuls des EKGs gestartet.

Nach ihrem Start werden in 20-25

aufeinanderfolgenden Phasen ei-

nes Herzzyklus Bilder des Herzens

erzeugt. Diese Messungen werden

in den nachfolgenden Herzzyklen

wiederholt, sodaß mehrere Daten

pro Schicht und Herzphase gewon-

nen werden, die abschließend für

das endgültige Bild gemittelt wer-

den. Während einer Meßsequenz,

die je nach Anzahl der Schichten,

der Anzahl der gemessenen Herz-

phasen und der Herzfrequenz zwi-

schen 6 und 20 s dauert, muss der

Patient die Luft anhalten. Ergebnis

einer solchen Messung sind 20-25

Bilder des Herzens in verschiedenen

Herzphasen. Nacheinander als Film

zusammengestellt, geben sie das

schlagende Herz wieder. Es werden

zwei verschiedene Arten von Se-

quenzen unterschieden: Meßse-

quenzen, die das Blut in den Herz-

kammern und Gefäßen weiß dar-

stellen, sog. White blood Sequenzen

und Meßsequenzen, die das Blut

schwarz wiedergeben, sog. Black

blood Sequenzen (Abb. 2). Nach

dem Scout werden in bestimmter

Reihenfolge mit diesen speziellen

Herzsequenzen (in der Regel White

blood Sequenzen) Schnittebenen

durch das Herz gelegt, um die ge-

naue Herzachse im Körper ermitteln

zu können. Ergebnis ist neben dem

Vierkammerblick, bei dem sowohl

beide Herzkammern als auch beide

Vorhöfe in einer Ebene dargestellt

werden (Abb. 3), die Kurze-Achse-

� Abb. 2a/b: White blood Technik (oben) und
Black blood Technik (unten) bei einem rechts
gelegenen Herz mit schwerem Herzfehler



Ebene, die eine Ebene senkrecht

zum Vierkammerblick mit Quer-

schnitten durch die Herzhöhlen dar-

stellt . Auf der Basis dieser definier-

ten Ebenen können weitere Ebenen

durch das Herz geplant werden, die

z. B. die Ausflußbahn aus der linken

Herzkammer in die Hauptschlag-

ader oder aus der rechten Herz-

kammer in die Lungenarterie dar-

stellen.

Die auf diesem Weg erhalte-

nen Bilder in den verschiede-

nen Ebenen des Herzens er-

lauben eine rein morphologi-

sche Auswertung (Aussehen

des Herzens). Herzfehler wie

Veränderungen der Herzhöh-

len, der Herzscheidewände,

des Herzmuskels (Abb. 4), der

Abgänge oder Mündungen

der zentralen Gefäße (Abb.

5), operativ geschaffene Ver-

änderungen am Herzen (Abb.

6) oder auch Herztumore und

Blutgerinnsel in einer Herzhöhle

können diagnostiziert werden. Da-

für ist es häufig erforderlich, nicht

nur ein, sondern mehrere neben-

einander liegende Bilder pro

Schichtebene darzustellen. Speziel-

le atemgetriggerte Meßsequenzen

mit dünnen Schichten können die

Herzkranzgefäße darstellen.

Da Informationen nicht nur aus ei-

ner bestimm-

ten Phase des

H e r z z y k l u s

vorliegen, son-

dern in 20-25

verschiedenen

Phasen Bilder

g e m e s s e n

werden, kön-

nen anhand

der zu einem

Film zu-

s a m m e n g e -

stellten Bilder

problemlos Be-

wegungsstörungen der Herzwände

und Kontraktionsstörungen des

Herzmuskels untersucht werden.

Bewegungsstörungen werden z.B.

bei einer Herzmuskelerkrankung

(Kardiomyopathie) oder einem Blut-

hochdruck in der Lungenstrombahn

beobachtet. Kontraktionsstörungen

des Herzmuskels können Ausdruck

einer Narbe des Muskels z.B. nach

einem Herzinfarkt sein. Neben der

rein visuellen Erfassung können sol-

che Bewegungsstörungen auch se-

miquantitativ ausgewertet werden.

Ein geänderter Bewegungsablauf

findet sich z.B. bei bestimmten

Herzfehlern. 

Da Bilder aus verschiedenen Herz-

phasen, also bei verschiedenen

Kontraktionszuständen des Herz-

muskels, vorliegen, kann über volu-

metrische Verfahren die Änderung

der Volumina der Herzhöhlen im

Verlauf einer Herzaktion berechnet

werden. Neben dem Volumen am
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� Abb. 3: Vierkammerblick – LV = linke Herzkam-
mer, LA = linker Vorhof, RV = rechte Herzkam-
mer, RA = rechter Vorhof
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� Abb. 4: Herzmuskelerkrankung mit vergrößerten Herzkam-
mern (LV = linke Herzkammer, RV = rechte Herzkammer)

� Abb. 5:  Weite Lungenarterie (PA) bei Hochdruck
in der Lungenstrombahn. Ao = Hauptschlag-
ader, LA = linker Vorhof, LV = linke Herzkammer
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Ende der Austreibungsphase (end-

systolisch) und am Ende der Fül-

lungsphase (enddiastolisch) lassen

sich das Schlagvolumen, die Aus-

wurffraktion, das Herzzeitvolumen

und die Muskelmasse berechnen.

Berechnet man die Volumina für

beide Herzkammern, so kann aus

der Differenz das Ausmaß von Kurz-

schlussverbindungen und Herzfeh-

lern quantifiziert werden. Zur Be-

rechnung der Volumina stehen zwei

verschiedene Methoden zur Verfü-

gung. Im Vierkammerblick kann das

Volumen einer Herzkammer mittels

der Methode nach ALEF (area

length ejection fraction) geschätzt

werden (Abb. 7). 

Voraussetzung für diese relativ ein-

fach durchzuführende Methode ist

allerdings eine ovale Form der Herz-

kammer. Für die nur selten oval ge-

formte rechte Herzkammer ist diese

Methode nur bedingt verwendbar.

Genauer ist die Methode nach

Simpson, bei der Schichten in der

Kurze-Achse-Ebene benötigt wer-

den. Beide Herzkammern müssen

dafür lückenlos in dieser Ebene dar-

gestellt werden (Abb. 8). Für das

Einkreisen der Herzkammern wer-

den automatische Segmentierungs-

hilfen bereitgestellt, die allerdings

die exakte Form der Herzkammern

nur ungenau erfassen. Eine ma-

nuelle Korrektur der Markierungsli-

nien ist in den meisten Fällen erfor-

derlich. Dadurch wird diese Metho-

de sehr arbeits- und zeitaufwendig,

gestattet dafür aber eine sehr ge-

naue Bestimmung der Volumina

beider Herzkammern. In den White

blood Sequenzen wird die Flußrich-

tung des Blutes erkennbar. Sehr

schnell fließendes Blut hat eine feh-

lende Signalintensität. Bei Betrach-

tung der Bilder als Film kann des-

halb ein veränderter Blutfluß gese-

hen werden, wie er z.B. bei Herz-

klappenfehlern auftritt. Bei der Ver-

engung einer Herzklappe kommt es

zu einer Flußbe-

schleunigung im Be-

reich der Verengung

mit Ausbildung eines

Jets (sehr schnelle

Blutflußgeschwindig-

keit), der bis weit hin-

ter die verengte Klap-

pe zu beobachten ist.

Bei einer Herzklappe-

ninsuffizienz kommt

es dagegen zu einem

Rückfluß von Blut

über die normaler-

weise verschlossene

Herzklappe (Abb. 9). 

Kontraktionsstörun-

gen des Herzmuskels

nehmen unter Bela-

stung zu und sind

dann leichter erkenn-

bar. Solche Belas-

tungssituationen kön-

nen im Stress-MRT si-

muliert werden. Hier-

bei spritzt man dem

Patienten ein Medi-

kament (Dobuta-

min), das das Herz

stärker schlagen lässt (Abb. 10). 

Eine andere Form des Stress-MRT ist

die Verabreichung eines Medika-

mentes (Adenosin), das zu einer Er-

weiterung der Herzkranzgefäße

führt. In geschädigten Gefäßab-

schnitten ist eine Weitstellung des

Gefäßes nicht mehr oder nur einge-

schränkt möglich, es kommt hier

nach Kontrastmittelgabe in der Mu-
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� Abb. 6:  Operativ veränderter linker Vorhof mit Einbringen
einer Trennwand bei Fehlabgang der Hauptschlagader
und der Lungenarterie

� Abb. 7:  Volumenbestimmung der linken Herzkammer
(LV) nach ALEF



ment“. Auch bei dieser Methode

wird ein Kontrastmittel über eine

Vene gespritzt, eine Stress-Situation

ist allerdings nicht erforderlich. 15

Minuten nach der Kontrastmittel-

gabe findet sich in

den Narben eine im

Vergleich zur gesun-

den Herzmuskulatur

vermehrte An-

reicherung von

Kontrastmittel, sie

stellen sich in geeig-

neten Meßsequen-

zen signalintensiv

dar. Das Verfahren

ist allerdings nicht

spezifisch für Nar-

ben bzw. Infarkte,

auch z.B. Fibrosen

und Entzündungen des Herzmu-

skels zeigen eine Mehranreicherung

von Kontrastmittel.

Mit speziellen dünnschichtigen

Meßsequenzen, die selektiv Kon-

trastmittel signalintensiv darstellen,

werden Angiographien (Gefäßdar-

stellungen) durchgeführt. Das Ein-

führen eines Katheters in eine Arte-

rie oder Vene, wie bei der klassi-

schen Angiographie, im Röntgen ist

nicht mehr erforderlich. Es wird ei-

ne geringe Menge Kontrastmittel

über eine Armvene injiziert. Mit ei-

ner sehr schnellen Planungsse-

quenz wird der Kontrastmittelein-

strom in die Gefäße dargestellt. Er-

reicht das Kontrastmittel die zu

untersuchenden Gefäße wird auf

skulatur zu einer verminderten oder

fehlenden Kontrastmittelanreiche-

rung. Ein weiteres Verfahren zur

Darstellung von Narben in der Herz-

muskulatur ist das „late enhance-
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� Abb. 9:  Insuffizienz der Pulmonalklappe zwischen Lungen-
arterie (TP) und rechter Herzkammer (RV) mit rückläufi-
gem Jet in der Füllungsphase

� Abb. 8:  Volumenmessung der linken Herzkammer (LV) nach Simp-
son, oben vor Beginn der Austreibungsphase, unten am Ende der
Austreibungsphase

LV

TP

RV



weiter verdrängen wird.

die eigentliche

Meßsequenz umge-

schaltet. 

Die Dauer dieser

Messung liegt bei

15-25 s. Nach Ab-

schluss der Mes-

sung wird eine drei-

dimensionale Re-

konstruktion ange-

fertigt, bei der nur

signalintensive Strukturen berük-

ksichtigt werden (sog. MIP = maxi-

mal intensity projection). 

Das Ergebnis ist eine dreidimensio-

nale Darstellung des Gefäßsystems,

das in Form eines Films um eine ge-

wählte Achse gedreht werden kann.

Dies erlaubt eine virtuelle Betrach-

tung der Gefäße von allen Seiten.

Darüber können nicht nur der Ge-

fäßverlauf, sondern auch Gefäß-

verengungen und Umgehungs-

kreisläufe beurteilt werden.

Bei einem anderen Verfahren, bei

dem die bereits weiter oben be-

schriebenen White blood Sequen-

zen zum Einsatz kommen, werden

Phasenverschiebungen in dem zu

untersuchenden Gefäß gemessen.

Diese Phasenverschiebungen sind

proportional zur Flußgeschwindig-

keit. Wird solch eine Messung in ei-

nem senkrecht zur Gefäßachse lie-

genden Querschnitt über eine Herz-

aktion durchgeführt, kann daraus

ein Flußprofil des Gefäßes errechnet

werden. Dieses Flußprofil ermög-
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licht eine quantitative Aus-

wertung der Flußverhält-

nisse im Gefäß und gibt ne-

ben dem Vorwärtsfluß, dem

Schlagvolumen, der mittle-

ren und maximalen Flußge-

schwindigkeit auch den Rük-

kfluss bei einer Flußumkehr

im Gefäß an. Darüber lassen

sich z.B. die Flußveränderun-

gen bei Herzklappenfehlern

(Verengung oder Insuffi-

zienz) und damit ihre Aus-

prägung beurteilen und

quantifizieren. 

Mit der Kernspintomogra-

phie des Herzens steht uns somit

ein Verfahren zur Verfügung, das ei-

ne Beurteilung morphologischer

und funktioneller Veränderungen

am Herzen z.B. bei Kindern mit an-

geborenen Herzfehlern erlaubt.

Aufgrund der vielfältigen Möglich-

keiten des Herz-MRT ist zu erwar-

ten, dass es – gerade bei der Dia-

gnostik von Kindern – andere Ver-

fahren, insbesondere die invasive

Herzkatheteruntersuchung, immer

� Abb. 10: Vierkammerblick zu Beginn der Austrei-
bungsphase ohne Belastung (a), am Ende der
Austreibungsphase ohne Belastung (b) und unter
Belastung (c). Bereich verminderter Kontraktilität
in der Herzscheidewand 

Dr. med. Jörg Detlev Moritz
Klinik für Diagnostische Radiologie
Abt. Päd. Radiologie und Sonographie
Schwanenweg 20
D-24105 Kiel

�

a b

c



<<
  /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 /sRGB
  /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 (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 600
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /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.)
    /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
      /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 [595.276 841.890]
>> setpagedevice


