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Ektopische Ureteren beim Entlebucher Sennenhund- 
Wo stehen wir heute und wie geht es weiter? 
Wie alles begann

„Ektopische Harnleiter schienen bei Entlebucher 
Sennenhunden häufiger aufzutreten als bei Hun-
den anderer Rassen“. Diese Beobachtung mach-
ten wir, die Abteilung für Kleintierfortpflanzung, 
die auf Inkontinenz spezialisiert ist, als wir den 
Erfolg der Operation ektopischer Harnleiter an-
hand der Fälle von 1999 bis 2005  überprüf-
ten.  Unter 30 Hunden verschiedenster Rassen 
mit ektopischen Harnleitern befanden sich 3 
Entlebucher Sennenhunde. In einer weiterge-
henden Studie, die alle operierten Hunde bis 
2007 erfasste, waren von den zwischenzeitlich 
operierten 50 Hunden 7 Entlebucher Sennen-
hunde. Damit war der Entlebucher stark über-
repräsentiert, da im gesamten Klinikklientel der 
Entlebucher Sennenhund nur mit einem Anteil 
von 0.3% vertreten ist, bei der obengenannten 
Operations-Studie dagegen mit 14%. 
Nachdem der SSV Kontakt mit der Abteilung 
für Kleintierfortpflanzung aufgenommen hat-
te, wurde gemeinsam das weitere Vorgehen 
besprochen. Die Angaben des SSV passten gut 
zu den obengenannten Zahlen: von Züchtern 
wurden und werden immer wieder Welpen 
mit Harntröpfeln und Hunde mit Nierenerkran-
kungen gemeldet.
 
■ Was bedeutet eigentlich Ektopie?
Ektopie (griechisch εκτοπíα, ektopía, „Außerört-
lichkeit“; von εκτíς, ektós „außen“, und τóπος, 
tópos „Ort“) bedeutet eine Verlagerung von 
Gewebe oder auch ganzen Organen an eine 
ungewöhnliche Stelle innerhalb des Körpers, 
an der sich dieses Gewebe üblicherweise nicht 
befindet. Als Ursache kommt eine Störung in 
der Entwicklung, im Stadium des Embryos oder 
des Fetus in Frage. Man spricht zum Beispiel von 
einer ektopischen Schwangerschaft, wenn sich 
die Frucht nicht in der Gebärmutter, sondern im 
Eileiter oder in der Bauchhöhle befindet. 

■ Ektopische Harnleiter
Wenn ein Hund ektopische Ureteren aufweist 
bedeutet dies, dass die Einmündungsstellen der 
Harnleiter nicht im Trigonum liegen, sondern im 
Blasenhals, in der Harnröhre, in der Prostata, der 

Scheide oder im Scheidenvorhof. Als Trigonum 
bezeichnet man die Stelle an der die Harnleiter 
normalerweise einmünden. 

■ Klinik ektopischer Harnleiter
Klinische Anzeichen bei Vorhandensein von ek-
topischen Harnleitern können Harntröpfeln – so-
wohl bei Welpen als auch bei älteren Hunden – , 
Rückstau des Harns in die Nieren (Wassernieren) 
und wiederkehrende Blasenentzündungen sein.  
Sehr viele Hunde mit ektopischen Harnleitern 
zeigen keine Symptome. Bei Mündungen der 
Harnleiter in die Harnröhre, Prostata und Schei-
de sind klinische Symptome und hier insbe-
sondere das Harnträufeln als Harninkontinenz 
wahrscheinlicher.

■ Warum ist ein Hund inkontinent?
Um dies zu verstehen, muss man sich die 
Grundlagen für Kontinenz betrachten: um die 
Kontinenz des Hundes zu gewährleisten müs-
sen mehrere Mechanismen funktionieren. Der 
Harn wird von den Nieren über die Harnleiter 
in die Harnblase geleitet. Die Harnblase sam-
melt den Harn passiv. Damit sich die Harnblase 
nicht ständig entleeren muss, dehnt sie sich 
aus. Der Verschluss der Harnröhre erfolgt über 
den Verschlussmechanismus der Harnröhre. Falls 
irgendeiner dieser Voraussetzungen nicht ge-
geben ist, dann kann dies zu Inkontinenz, zu 
Harnträufeln führen. Mündet der Harnleiter wie 
bei schweren Fällen von Harnleiterektopie nicht 
korrekt in die Blase, sondern erst hinter dem 
Verschlussmechanismus in die Harnröhre, dann 
wird der Urin nicht gesammelt, sondern tropft 
permanent nach aussen, der Hund ist inkonti-
nent.
Aber auch andere Ursachen wie ein schlechter 
Harnröhrenverschlussdruck, eine Reizblase, die 
dazu führt, dass der normale Verschlussdruck 
der Harnröhre nicht ausreicht, eine Senkschei-
de, in der sich der Harn sammelt (Urovagina), 
neurologische Ursachen, Notfallinkontinenz (die 
Tiere trinken aufgrund eines anderen Problemes 
mehr und setzen dadurch vermehrt Harn ab) 
oder Fisteln nach Kastration, können Ursachen 
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für eine Inkontinenz sein. Da ektopische Harn-
leiter jedoch nicht immer zu Inkontinenz führen, 
sondern betroffene Tiere bis ins fortgeschrittene 
Alter oder bis zum Zeitpunkt der Kastration 
klinisch unauffällig bleiben können, müssen wir 
auch klinisch gesunde Tiere untersuchen, um 
festzustellen, ob ihre Harnleiter am richtigen Ort 
münden.

■  Untersuchungsgang auf ektopische 
Harnleiter

Wenn Sie sich für eine Untersuchung auf ekto-
pische Harnleiter entschieden haben sieht das 
Untersuchungsprozedere am Tierspital in Zürich 
folgendermassen aus:
Die Hunde werden mit einem Chip-Lesegerät 
identifiziert. Mit Hilfe einer Allgemeinuntersu-
chung wird sichergestellt, dass das Tier gesund 
ist. Weil die Hunde für die Ultraschallunter-
suchung bis zu einer halben Stunde auf dem 
Rücken liegen müssen, bekommen sie eine Be-
ruhigungsspritze (Sedation). Bei alten Hunden 
passen wir die Dosierung dementsprechend an. 
Das Beruhigungsmittel wird in den Muskel ge-
spritzt. Anschliessend stecken wir einen Venen-
katheter, aus welchem auch gleich die für eine 

Genanalyse vor-
gesehene Blut-
probe entnom-
men wird. 

Warten auf den 
Ultraschall

Setzen eines 
Venenkatheters

■  Für die Ultraschalluntersuchung wird 
der hintere Bereich des Bauches ausge-
schoren. 

Während der Untersuchung liegen die Hunde 
auf dem Rücken in einem Schaumstoffpolster. 
Zuerst untersucht der Radiologe beide Nie-
ren und beide Harnleiter. Damit kann er eine 
Wasserniere mit Sicherheit diagnostizieren oder 
ausschliessen. Danach bekommt der Hund In-
fusionsflüssigkeit über den Venenkatheter. Diese 
bewirkt, dass der Hund mehr Urin produziert. 
Bei Bedarf verabreichen wir auch ein Medika-
ment (Furosemid), welches die Harnproduktion 
zusätzlich anregt. Durch die Erhöhung der Flüs-
sigkeitsmenge produziert der Hund mehr Harn. 
Dies kann der Radiologe anhand des Harnein-
stromes oder “Harnjets” im Bereich der Harn-
leitermündungen sehen. Die Darstellung des 
Harneinstromes und der Harnleitermündungen 
erfolgt mittels Dopplersonographie, welche far-
big den Harnstromfluss darstellt.
Die Ultraschalluntersuchung ist eine Screening-
untersuchung, sie ist für den Hund nicht bela-
stend, da sie keine Narkose und kein Kontrast-
mittel benötigt. Die Kosten für diese Untersu-
chung am Tierspital in Zürich betragen 50sFr 
(ca. 33 EUR). Die Möglichkeiten der Ultraschall-
untersuchung sind allerdings begrenzt, eine 
korrekte Aussage ist nur möglich, wenn beide 
Harnleitermündungen dargestellt werden kön-
nen. Vor allem bei zu weit hinten mündenden 
Harnleitern kann die genaue Darstellung mit 
Ultraschall schwierig werden. Beurteilt werden 
im Ultraschall zuerst die Nieren, danach sucht 
der Radiologe die Harnleiter und lokalisiert ihren 
Mündungsort in die Harnblase. Bisher haben wir 
jedoch sehr gute Erfahrungen mit der Aussage-
kraft der Ultraschalluntersuchung gemacht. Von 
139  Hunden konnte bei 119 Hunden eine de-
finitive Aussage anhand der Ultraschallbefunde 
gmacht werden.

■ Weiterführende Untersuchungen
Wenn die Mündungen mit Hilfe der Ultra-
schalluntersuchung nicht klar dargestellt werden 
können, ist eine weiterführende Untersuchung 
notwendig. Als weiterführende Untersuchungs-
methoden dient die Spiral-CT Untersuchung (in 
Zürich bevorzugt), die Endoskopie und das Rönt-
gen nach Verabreichung von Kontrastmittel. 
Bei unklarem Befund nach der Ultraschallunter-
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suchung sind weiterführende Untersuchungen 
notwendig um eine Zuchterlaubnis zu erhalten. 
Für uns sind sie von grosser Wichtigkeit für die 
Aufklärung des Erbganges. Eine weiterführende 
Untersuchung erfolgt immer nach Absprache 
mit dem Besitzer, dieser kann die Untersuchung 
nach dem Ultraschall auch beenden. Für eine 
weitere Abklärung wird eine Kurznarkose und 
eine vorherige Blutuntersuchung benötigt, um 
sicherzustellen, dass die Nierenfunktion normal 
ist und eine Kurznarkose und der Einsatz eines 
Kontrastmittels vom Hund gut vertragen wer-

den.
Dreidimensionale Rekonstruktion der CT-Aufnahmen 
eines Hundes mit ektopischen Ureteren

Bei der Spiral-CT Untersuchung kann der Besit-
zer aus strahlentechnischen Gründen nicht dabei 
sein. Dem Hund wird ein Kontrastmittel verab-
reicht. Die Kosten belaufen sich auf 300-400SFr 
(<300 EUR). 
Die Untersuchung auf ektopische Ureteren kann 
an den Unikliniken Bern und Zürich, in Deutsch-
land an der Tierärztlichen Hochschule in Han-
nover, an der LMU in München und an der 
Tierklinik in Norderstedt durchgeführt werden. 
In Österreich besteht eine Untersuchungsmög-
lichkeit an der Veterinärmedizinischen Universi-
tätsklinik in Wien.

■ Zuchterlaubnis
Die Zuchterlaubnis für Entlebucher Sennen-
hunde ist momentan für normale Hunde, also 
Hunde mit beiden Mündungen im Harnblasen-
körper (=im Trigonum) uneingeschränkt. Weist 

ein Hund eine oder beide Harnleitermündungen 
im Blasenhals auf und ist keine der beiden Mün-
dungen weiter hinten als Blasenhals, so ist der 
Hund zur Zucht mit normalen Tieren zugelas-
sen. Wenn eine oder beide Mündungen weiter 
hinten als Blasenhals liegen besteht momentan 
keine Zuchtfreigabe.

■ Resultate  
Die Ergebnisse der Untersuchungen werden 
nur bei schriftlicher Einwilligung der Besitzer an 
den Zuchtverband weitergegeben. Wenn die 
Hundebesitzer nicht einwilligen, aber dennoch 
ihre Tiere untersuchen lassen wollen, werden die 
Daten anonym ausgewertet und nicht weiter-
gegeben. Die Resultate der bisherigen Untersu-
chungen zeigen folgende Zahlen:
Gesamthaft untersuchte Entlebucher: 
–  146 (48 Hündinnen, 98 Rüden)

7 Hunde ohne eindeutigen Befund
–  Hunde mit normalen Mündungen: 

50 (22 Hündinnen, 28 Rüden)
–  Hunde mit ektopischen Harnleitern: 

89 (23 Hündinnen, 66 Rüden)
–  Davon Mündungen in Blasenhals: 

54 (21 Hündinnen, 33 Rüden)

■ Absamen
Um den Erhalt der 
Entlebucher Sen-
nenhunderasse zu 
unterstützen, bie-
ten wir in Zürich die 
Möglichkeit an Sa-
men tiefzugefrieren 
und in der Samen-

bank zu lagern. Damit sich die Rüden absamen 
lassen, wird eine läufige Hündin benötigt. Da 
es für uns schwierig ist, läufige Hündinnen auf-
zubieten, ware es gut, wenn die Rüdenbesitzer 
dies selbst organisieren könnten. Der Rüde wird 
dann animiert von der läufigen Hündin manuell 
abgesamt, das Sperma wird evaluiert und einge-
froren.  Der Samen wird auf unbestimmte Zeit 
am Tierspital gelagert und gehört dem Eigentü-
mer des abgesamten Rüdens. Der Vorteil einer 
Samenbank liegt in der Erhaltung der Gene. Bei 
Krankheit, Verlust der Fertilität oder auch nach 
demTod des Tieres kann mittels dem Tiefge-
friersperma das Genmaterial an nachfolgende 
Generationen weitergegeben werden.
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■ Geplante Untersuchungen
Varianzkomponenten-Analyse
Unter der Anleitung von PD Dr. C. Schelling wird 
eine Varianzkomponentenanalyse durchgeführt. 
Fol gende systematische Einflussfaktoren sollen 
für die Prävalenz der ektopischen Ureteren mit-
tels Varianzanalysen auf Signifikanz überprüft 
werden: Geschlecht, Inzuchtkoeffizient, Geburts-
jahr, Saison, Wurfgröße, Trächtigkeitsnummer, 
Geschlechterverhältnis, Zwinger. Mit der Vari-
anzkomponentenanalyse kann man ermitteln, 
ob z.B. wie bei Kryptorchismus die Wurfgrösse 
einen Einfluss auf das Auftreten der Erkrankung 
hat.

Segregationsanalyse
Unter der Anleitung von PD Dr. C. Schelling 
wird eine Segregationsanalyse durchgeführt. 
Ziel der Segregationsanalyse ist es, aufgrund der 
klinisch diag nostizierten Phänotypen (Harnleiter-
mündungen) innerhalb der Familie einen mög-
lichen Vererbungsgang zu bestimmen. Durch 
Anpassen von verschiedenen genetischen und 
nicht-genetischen Modellen und der Se lektion 
desjenigen Modells, welches die Daten am 
besten erklärt, soll der Erbgang für ektopische 
Ureteren bestimmt werden. Wird z.B. ein autoso-
mal rezessiver Erbgang angenommen, so erwar-
tet man bei Paarung zweier Elterntiere, die keine 
Krankheitsanzeichen haben, aber beide bereits 
betroffene Nachkommen hervorgebracht haben 
und daher Genträger sein müssten, dass 25% 
der Nachkommen ektopische Harnleiter haben. 
Ist dies nicht der Fall, so ist ein einfacher auto-
somal rezessiver Erbgang sehr unwahrscheinlich. 
Für diese Untersuchung ist sehr entscheidend, 
dass wir möglichst Befunde kompletter Familien 
haben, das heisst alle Wurfgeschwister, beide 
Elterntiere und wenn möglich auch die Grossel-
tern sollten untersucht werden.

Genome Wide Association Study (GWAS)
Die GWAS versucht genetische Faktoren zu iden-
tifizieren, die für Gesundheit oder Erkrankung 
eine Rolle spielen. Dazu werden über das ge-
samte Genom verteilte bekannte Polymorphis-
men (Single Nucleotide Polymorphisms-SNPs) 
in den Probanden genotypisiert, um genetische 
Asso ziationen zwischen Allel und Phänotyp 
nachzuweisen. Dies bedeutet, dass wir Genab-
schnitte von betroffenen und nicht betroffenen 

Tieren vergleichen- findet sich ein Genabschnitt, 
der bei allen Tieren mit ektopischen Ureteren 
vorkommt aber bei keinem Tier der als normal 
befundeten Gruppe, so ist dies aller Wahrschein-
lichkeit nach, der Genort, der für das Auftreten 
ektopischer Harnleiter kodiert. Für diese Untersu-
chung benötigen wir Harnleiterbefunde und Blut 
von ca. 300 Hunden. 
Bei der Auswertung der Assoziationsstudie haben 
wir die Zusage von Prof. Dr. T. Leeb, Universität 
Bern, dass wir auf seine Erfah rung zurückgreifen 
können.

■ Wie geht es weiter?
Für die Entschlüsselung des Erbganges ist es 
von grosser Wichtigkeit Daten von kompletten 
Familien zu erfassen. Wenn möglich sollten Gros-
seltern, Eltern und vollständige Würfe untersucht 
werden.
Die Erfassung der Daten erfolgt bis März 2010, 
die Extraktion der DNA bis April 2010. Die 
Auswertung mit Hilfe der Varianzkomponenten-
analyse ist auf August 2010 und der Beginn der 
Segregationsanalyse sowie die Genome Wide As-
sociation Study sind auf Oktober 2010 geplant.

Noch in der Zukunft  liegt das Ziel einen 
Gentest zu entwickeln.

Die bisherigen Ergebnisse lassen uns hoffen, dass 
wir unser Ziel erreichen können. Dies verdanken 
wir der Mitarbeit all der Hundebesitzer, die ihre 
Hunde bereits haben untersuchen lassen, dem 
Schweizer Sennenhunde-Verein für Deutschland, 
den Schweizerischen Clubs für Appenzeller und 
Entlebucher Sennenhunde sowie unseren Kolle-
gen  Herr Dr. Hungerbühler, Frau Dorsch, Frau 
Hittmayer, Prof. Nickel und allen voran Herr 
Heller, Frau Epple und Frau Fechler. Ihnen allen 
ganz herzlichen Dank! In der Hoffnung, dass wir 
Ihnen mit diesen Ergebnissen zeigen konnten, 
wie wichtig diese Untersuchung ist und wie 
dringend wir vor allem die Erfassung vollstän-
diger Familien benötigen, warten wir auf weitere 
Anmeldungen zur Ultraschalluntersuchung.

Fabienne Bitterli 
Doktorandin an der 
Vetsuisse-Fakultät Zürich



<<
  /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 (None)
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /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.)
    /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 /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




