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1 AuBeres Ohr

A. Lan Schumacher

1.1 Anatomie

Zwei Teile: Ohrmuschel, duRerer Gehorgang. Generell: auBen knorpelig, nach innen
Ubergang in knécherne Strukturen

Ohrmuschel: Besteht aus elastischem Knorpel, das Perichondrium geht direkt in die
Dermis Uber, keine Subkutis. Ohrlappchen knorpelfrei. Konturen der Ohrmuschel s.
Abb. 1.1. Der Ubergang in den duBeren Gehérgang wird als Cavum conchae bezeichnet.
Gehorgang:

AuBerer knorpeliger Teil: verschieblich durch bindegewebige Spalten (Incisurae
Santorini), enthalt Haare und Talgdriisen

Innerer knécherner Teil: Pars tympanica des Os temporale. Haut diinn, fest mit Periost
Yerwachsen, nicht verschieblich
Ubergang knorpelig zu knéchern: Kriimmung und Enge des Gehérgangs

Tipp: Zur Ohrinspektion wird die Ohrmuschel nach hinten oben gezogen, dadurch
wird der Gehérgang durch Verschieben des knorpeligen zum kndchernen Anteil be-
gradigt und einsehbar.

Benachbarte Strukturen: Kiefergelenk (vorne), Parotis (vorne unten), N. facialis (hin-
ten unten), Antrum mastoideum (hinten oben, Senkung der Antrumwand bei Mastoidi-
tis!), Epitympanum (oberer Paukenh&hlenanteil), M. temporalis (oben). Abgrenzung
zum Mittelohr: Trommelfell

N Crus anthelicis superior
Helix . .
Fossa triangularis
Crus anthelicis inferior
Scapha ——
Cymba conchae Crus helicis

\ Meatus acusticus externus
Cavum conchae \ \ S R Tragus
Anthelix

Incisura intertragica
Antitragus

Lobulus

-

Abb. 1.1 Konturen der Ohrmuschel.



2 AuBeres Ohr

1.2 Physiologie

Zerumen (= Ohrenschmalz): Sekret aus Talgdriisen mit abgeschilfertem Gehor-
gangsepithel vermischt, Erweichung durch fliissiges Sekret apokriner Driisen (,,Zerumi-
naldriisen”). Natirlicher Transport des Zerumens nach auBen.

Innervation:

o N. auriculotemporalis (V3): Ohrmuschel vorne, Gehérgang vorne/oben

e N. auricularis magnus (Plexus cervicalis, Clll): Ohrmuschel hinten, Gehérgang unten
e Rr. auriculares n. facialis: Gehérgang oben, Ohrmuskeln hinten

e R. auricularis n. vagi: Gehérgang hinten, Ohrmuschel hinten

Merke: Bei Ohrinspektion/Ohrspiilung kann es zum Hustenreiz kommen (Vagusreizung).

GefaBversorgung: A. carotis ext. - A. temporalis superficialis, A. maxillaris, A. occi-
pitalis

1.3 Behandlungsprinzipien

1.3.1 Ohrspiilung

e Ohrspritze mit stumpfer Kaniile, oder selbst gebasteltes System (20-30 ml Spritze, Auf-
satz mit abgeschnittenem Butterflyschlauchlein), kérperwarmes Wasser

e Evtl. zuvor Aufweichen von Zerumen mit Glyzeroltropfen liber mehrere Tage

Nierenschale unter Ohrmuschel halten (durch Patienten wenn maglich)

Ziehen der Ohrmuschel nach hinten oben. Wasserstrahl nach hinten oben richten

Achtung: Kontraindikationen: Verdacht auf Trommelfelldefekt! Fremdkorper, letztes
¢ horendes Ohr

1.3.2 Zerumen-/Fremdkorperentfernung

Unter Sicht mit dem Ohrmikroskop vorsichtige Entfernung von Ohrenschmalz mit kleiner
Kirette/Hékchen

Achtung: Méglichst nicht mit Pinzette entfernen, da Fremdkérper dadurch noch tiefer
® rutschen kann!

1.3.3 Topische Behandlung

¢ Antibiotikahaltige Ohrentropfen (z.B. Ciprobay, Ciloxan)
¢ Einlage salbengetrankter Streifen (z. B. Antimykotika)

1.3.4 Weitere Behandlungsprinzipien

o Rekonstruktion (Otoplastik, s.u.) bei Verletzung des duReren Ohres oder Fehlbildungen
e Gehorgangstamponade bei Verletzungen
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1.4 Leitsymptome

¢ Blutung aus dem Gehorgang: Rein blutig? — Ohrverletzung, Felsenbeinlangsfrak-
tur. Blutig-serds? — Grippeotitis

e Otorrho: eitrig? Furunkel, Gehérgangsekzem, Otitis media mit Perforation. Fétide?
Cholesteatom

e Otoliquorrho: Felsenbeinléangsfraktur mit Durabeteiligung

o Ohrenschmerzen: Gehorgangsfurunkel, Perichondritis, Zoster oticus, Verletzung,
ausstrahlend aus dem Kiefergelenk, aus dem Rachen, Zervikalsyndrom

e Druckgefiihl im Ohr: Fremdkérper, Cerumen obturans

o Schallleitungsstorung: Verlegung des Gehdrgangs

1.5 Fehlbildungen und Formverianderungen

1.5.1 Angeborene Fehlbildungen (Q16, Q17)

Q16: Fehlbildungen mit Beeintrachtigung des Hérvermogens
Q17: sonstige Fehlbildungen

H Grundlagen

Definition
Zu den angeborenen Fehlbildungen des duRReren Ohres gehoren:

Mit Beeintrichtigung des Horvermogens:
e Anotie (anotia) = Fehlen der Ohrmuschel
e Gehorgangsstenose/Gehdérgangsatresie

Ohne Beeintrichtigung des Horvermogens:

e Mikrotie (microtia) = kleine, missgebildete Ohrmuschel

Makrotie (macrotia) = zu groRe Ohrmuschel

Abstehende Ohrmuschel (= Apostasis otis, Auricula distensa, lop ear, protruding ear)

Tassenohr I-11l: mittelgradige Fehlbildung der Ohrmuschelform unterschiedlicher Aus-

pragung, kann auch mit einer Beeintrachtigung des Horvermdégens einhergehen

Aurikularanhé@nge (auricular appendices): meistens praaurikulare Haut-Knorpel-Anhange

o Kongenitale Fisteln/Zysten (fistula of the ear): meistens praaurikulare epitheliale Rete-
tionen (1. Kiemenfurche) — Infektionsgefahr!

Epidemiologie

Abstehende Ohrmuschel bei 5% der Bevdlkerung, andere Fehlbildungen (Dysplasie
°I-1) 10-20/100.000 Lebendgeborene pro Jahr, ca 150 Neuerkrankungen angeborener
Fehlbildungen pro Jahr in Deutschland

Atiologie

Hereditar, familiare Haufung v. a. bei abstehender Ohrmuschel; Conterganschaden (Mi-
krotie, Anotie)

Einteilung/Klassifikation

Dysplasiegrad der Ohrmuschel nach Weerda

e Grad | — geringgradige Missbildungen: groRter Teil der anatomischen Grundstruktur
vorhanden (z. B. abstehende Ohrmuschel, Makrotie, Tassenohr °I-1l, Kolobom [Kerbe],
Hockerbildung [Darwin-Hocker])

e Grad Il - mittelgradige Missbildungen: Teil der anatomischen Grundstruktur vorhan-

den (Mikrotie, Miniohr, Tassenohr °Ill)

Grad Ill - keine typischen anatomischen Grundstrukturen vorhanden (Anotie mit/ohne

Gehorgangsatresie)
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B Klinik
Anamnese

Psychische Beeintrachtigung (Asthetik), ggf. funktionelle Einschrankung (Hérminderung,
Richtungshoren eingeschrankt); Familienanamnese, Schwangerschaftsanamnese

Korperliche Untersuchung

¢ Inspektion, wenn moglich Ohrmikroskopie: Auspragung und Art der Dysplasie, Vor-
handensein der knorpeligen Strukturen, Gehérgangsdurchgangigkeit

¢ Palpation: Ausbildung des knorpeligen Geristes, Elastizitat des Knorpel, Sondierung
von Fisteln, ggf. Ohrvermessung

¢ Funktion: Stimmgabel: Weber, Rinne — Schallleitungsschwerhérigkeit? Gleichge-
wichtspriifung, Fazialisfunktionspriifung

H Diagnostik

Technische Diagnostik

e Audiogramm, bei Sduglingen/Neugeborenen BERA (Brainstem Electric Response
Audiometry = objektives Verfahren zur Messung friiher akustisch evozierter Potenziale
(AEP) aus Hornerv und Hirnstamm)

e Ggf. CT/MRT Schédel: Ausdehnung der Fehlbildung

e Photographische Dokumentation

H Differenzialdiagnose

e Erworbene Ohrmuscheldeformitét (Trauma, Entziindung)
e Chronische Chondrodermatitis (schmerzhafte Knotchen der Helix)

H Therapie - konservativ

Epithesenversorgung

Wirkung/Wirkprinzip

Aufsatz einer kiinstlichen Ohrmuschel, die aufgeklebt wird. Auch eine implantierte Ver-
ankerung ist moglich, dies ist jedoch ein chirurgischer Eingriff.

H Therapie - operativ
Verfahren

Beschreibung
Therapie der Wahl bei den genannten Indikationen. Bei leichter Dysplasie in erster Linie
asthetische Otoplastik, bei Dyplasie Grad Il und Il asthetisch-rekonstruktive Operation.

Indikation

o Asthetische Entstellung, Leidensdruck, psychische Belastung aufgrund der Fehlbildung
e Funktionsstorung (Schwerhérigkeit) aufgrund der Fehlbildung

e Sekundare Funktionsstorung (Brillen-/Horgerateanpassung erschwert)

e Fisteln, Zysten, Anhangsgebilde (Infektionsgefahr)

Kontraindikation
Neigung zur Keloidbildung, lokale Infektionen, allgemeine Operationskontraindikationen
bei schweren Vorerkrankungen/ reduziertem Allgemeinzustand

Durchfiihrung
Zeitpunkt: Ohrmuschelanlegeplastik ab 5./6. Lebensjahr. Dysplasie Grad Il und Il ab
8. Lebensjahr. Ggf. sind mehrere Operationssitzungen nétig.

Otoplastik bei abstehender Ohrmuschel/leichter Dysplasie: posteriorer Zu-
gang (Narbe verdeckt!) — Schnitttechnik (Mustardé), Nahttechnik (Stenstrém), kom-
binierte Schnitt-Nahttechnik (Converse) in evtl. modifizierter Form mit oder ohne
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Knorpelexzision, ggf. RekonstruktionsmaRBnahmen. Hautnaht mit resorbierbarem Naht-
material von Vorteil (keine Manipulation beim Fadenziehen, Kindern wird Fadenziehen
erspart).

Otoplastik bei Dysplasie Il und IlI: Rekonstruktion mit autologem Material (vorzugs-
weise Rippenknorpel): Erster Schritt: Modellierung der Ohrmuschelstrukturen, Implan-
tation unter die Haut. In zweitem Schritt Abheben der Ohrmuschel, Bildung einer Falte
hinter dem Ohr und Spalthauttransplantat auf der Hinterseite. Ggf. weitere Korrekturen
in dritter Sitzung.

Achtung: Die Form der zu rekonstruierenden Ohrmuschel muss sich immer an der Form
e der Gegenseite orientieren — Symmetrie!

Bildung oder Erweiterung des dulleren Gehdrganges mit Horgerateversorgung
Exzision von Fisteln, Zysten oder Aurikularanhangen

Komplikationen

o Friihkomplikationen (innerhalb 2 Wochen postoperativ): Schmerzen, Infektion, Druck-
ulzera, Nekrosen, Gehérgangseinengung.

o Spatkomplikationen (nach 3 Wochen postoperativ): Schmerz/Druck, Fadengranulome
(haufig), Narbenhypertrophie, Keloidbildung, Deformitat

Nachbehandlung

Otoplastik: Wundkontrolle immer am ersten postoperativen Tag, Verbandwechsel, mo-
dellierende Salbenauflage (Salbenstreifen zum Schutz vor Austrocknung und Infektion)
und schiitzendes Ohrstirnband fiir 2 Wochen

Patienteninformation/Aufklarung

Eingriffsspezifische Risiken (s. Komplikationen). Vor allem bei Rekonstruktion von stéarke-
ren Dysplasien muss die Ohrmuschel geschont werden (fehlende Elastizitat des Implan-
tats) und vor extremer Hitze, Kélte und starker mechanischer Belastung (z. B. Kampfsport)
geschiitzt werden.

M Prognose

Natiirlicher Verlauf

Aufgrund des Leidensdruckes (dsthetisches Empfinden, Hanseleien in Schule/Kindergar-
ten) meist asthetisch-rekonstruktive Therapie nétig. Erneute Operation bei Otoplastik in
15 % der Falle erwiinscht.

Komplikationen
Bei beidseitiger Horminderung verzégerte Sprachentwicklung, verzégerte soziale Ent-
wicklung méglich

1.5.2 Exostosen, Hyperostosen (H61.8)

H Grundlagen

Synonyme

Schwimmerohr, exostosis, hyperostosis

Definition

Knoécherne Neubildungen (Osteome) im Gehoérgang, von Ossifikationszentren ausgehend
(Exostose) oder mit appositionellem Wachstum (Hyperostose)

Atiologie

Vermehrtes Auftreten bei haufigem Kontakt mit Wasser: Schwimmer, Taucher

Lokalisation
Meist in der Nahe des Anulus fibrosus (Trommelfellndhe)
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Pathogenese
Durch kalten Reiz (Wasser) des Periosts

Risikofaktoren
Haufiger Kontakt mit Wasser ohne Ohrschutz

H Klinik

Anamnese

Rezidivierende Otitis externa, Retention von Wasser im Ohr mit Schallleitungsschwer-
horigkeit und evtl. Tinnitus, erschwerte Selbstreinigung des Ohres mit Retention von
Zerumen

Korperliche Untersuchung

¢ Inspektion/Ohrmikroskopie: typischer Befund: weillliche Erhebungen und Ein-
engungen im knéchernen Gehorgang. Evtl. Zeichen einer Otitis externa

¢ Palpation der Knétchen mit einem Ohrhéakchen ist schmerzhaft.

o Funktion: Stimmgabel (Weber, Rinne) — Schallleitungsschwerhérigkeit?

H Diagnostik

Technische Diagnostik

e Audiogramm, Tympanogramm, Stapediusreflex
e Evtl. Rontgen nach Schiiller, CT praoperativ
Biopsie

Nur bei Verdacht auf Gehérgangstumor

H Differenzialdiagnose
Gehorgangstumor

H Therapie - konservativ
Gehorgangsreinigung

Wirkung/Wirkprinzip
RegelmaRige Gehdérgangsreinigung durch HNO-Arzt

H Therapie - operativ
Prinzip
Abtragung der Veranderungen

Beschreibung
Endaurale Ausbohrung und Defektdeckung

Indikation
Schallleitungsschwerhérigkeit durch Exostosen; rezidivierende Otitis externa; vor Hérge-
rateanpassung

Merke: Die chirurgische Behandlung von Exostosen ist haufig mit beherrschbaren Kompli-
kationen behaftet. Die Indikation zur Abtragung sollte streng gestellt werden, wobei das
alleinige Vorhandensein von Exostosen keine Operationsindikation darstellt.
Kontraindikation
Allgemeine Kontraindikationen (schwere Vorerkrankung, reduzierter Allgemeinzustand)

Durchfiihrung

Schnitt zur Gehdérgangserweiterung, Abheben der Haut tiber den Exostosen, Ausboh-
ren der Exostosen, evtl. Deckung mit Epidermisldppchen, Faszie, Gehérgangstampo-
nade.
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Komplikationen

Voriibergehend Schwindel, Tinnitus, Ohrenlaufen. Verletzung benachbarter Strukturen
(Kiefergelenk, N. facialis, Trommelfell, Gehérknéchelchen), allgemeine Operationsrisi-
ken; selten Rezidive

Nachbehandlung
Woéchentlicher Tamponadenwechsel, Verbandentfernung nach 3 Wochen

Patienteninformation/Aufklarung
Eingriffsspezifische Risiken (s. Komplikationen), Wasserschutz des Ohres beachten

H Prophylaxe

Abdichten des Gehérgangs beim Schwimmen/Tauchen

H Prognose

Natiirlicher Verlauf
Exostosen kdnnen auch symptomlos bestehen. Operation nur bei Komplikationen!

Komplikationen
Rezidivierende Otitis externa, Verlegung des Gehdrganges mit Hérminderung

1.5.3 Stenosen (H61.3)

H Grundlagen

Synonyme

stenosis of the auditory canal

Definition

Erworbene oder angeborene hautige, knéchern-hautige oder rein knécherne Verengung
(DD Exostose) des @uleren Gehdrganges

Atiologie

Angeboren; erworben: postentziindlich, posttraumatisch, postoperativ

Lokalisation

Sowohl knorpeliger als auch knocherner Anteil des duBeren Gehérgangs

Pathogenese

Durch Fehlbildung, narbige Verwachsungen, Wucherungen der Gehérgangshaut oder
des Periosts Verlegung des Gehdrganges bis zur subtotalen Obliteration — Schallleitungs-
schwerhdrigkeit, rezidivierende Otitis externa

W Klinik
Anamnese
Druckgefiihl, Schalleitungsschwerhérigkeit, Otorrho

Korperliche Untersuchung
o Inspektion/Ohrmikroskopie: Einengung des Gehdrgangs, evtl. Narben sichtbar
e Funktion: Stimmgabel

H Diagnostik

Technische Diagnostik

e Audiogramm, bei kleinen Kindern BERA
o Réntgen: Aufnahme nach Schiiller

e Evtl. CT




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /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 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /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 false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 2400
  /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 (http://www.color.org)
  /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
    >>
    <<
      /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
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B0048006F006800650020004100750066006C00F600730075006E0067005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [396.850 595.276]
>> setpagedevice




