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Vorwort

Als Klinischer Psychologe und Psychotherapeut mit Ausbildung in Ver-
haltenstherapie und Systemischer Familientherapie habe ich mich in
meiner Praxis in Linz, Osterreich, auf die Behandlung von Menschen
mit Angst- und Panikstérungen spezialisiert. Nach Selbsthilfebtichern
zu allen fiinf Angststorungen des internationalen Diagnoseschemas
ICD-10, die grofitenteils im Patmos Verlag erschienen sind, fasse ich die
wichtigsten Strategien im Umgang mit krankhafter Angst und Furcht in
diesem Ratgeber zusammen und stelle sie — und das ist eine neue Heran-
gehensweise — in den Kontext neurobiologischer und bediirfnisorientier-
ter Konzepte.

Neurobiologisch kommt es darauf an, dem sogenannten Angsssystem
mit den Stresshormonen Adrenalin, Noradrenalin und Kortisol durch
zwei andere Hormonsysteme, die positive Emotionen auslosen, die
Macht zu nehmen: Das sogenannte Belohnungssystem mit Dopamin als
zentralem Hormon entfacht Vorfreude und Leidenschaft, das sogenannte
Bindungssystem mit Oxytocin und anderen Hormonen vermittelt Bin-
dung und Geborgenheit. Wenn diese Systeme angeregt werden, wirke
dies angstdimpfend — ohne Psychopharmaka.

Nach bediirfnisorientierten Konzepten gelten Angststérungen — in An-
lehnung an die Modelle des amerikanischen Psychologen Abraham
Maslow und des deutschen Psychotherapieforschers Klaus Grawe — als
Storungen im Umgang mit der Bedrohung von fiinf zentralen Grundbe-
diirfnissen: Gesundheit und kérperliches Wohlbefinden, soziale und cko-
nomische Sicherheit, Bindung und Geborgenheit, Selbstwerterh6hung
und Selbstwertschutz, Autonomie und Kontrolle. Die Befriedigung die-
ser Grundbediirfnisse erfolgt tiber personenspezifische Anniherungsziele,
die Abwehr von Bedrohungen der Grundbediirfnisse durch »gesunde«
Vermeidungsziele.

Menschen mit Angststérungen konzentrieren sich einseitig auf krank-
heitsverstitkende Vermeidungsziele (vkeine Angst, Furcht und Panik
mehr haben, »keine Unlustgefiihle mehr verspiiren«) stact auf attrakeive
Anndiherungsziele ("Was kann ich tun, damit ich trotz Angst, Furcht und
Unwobhlsein sowie trotz Angst vor Panikattacken meine zentralen Grund-
bediirfnisse befriedigen, meine wichtigsten Werte leben und meine vor-
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rangigsten Ziele erreichen kann?«). Sie sind bestrebt, das Restrisiko von
Bedrohungen zu minimieren, statt bediirfnisbasierte Lebenschancen zu
maximieren.

Die Betroffenen miissen lernen, ihre zentralen Grundbediirfnisse, die
hinter ihrer Angststorung stehen, wahrzunehmen und zu befriedigen, so-
dass in der Folge davon ihre Angste das krankheitswertige Ausmafl ver-
lieren. Nach bediirfnisorientierten Konzepten werden Menschen dann
angstkrank, wenn sie sich nicht primir auf die gesund erhaltende Befrie-
digung ihrer Grundbediirfnisse konzentrieren, sondern einseitig und
ibermiflig auf die Abwehr aller méglichen Bedrohungsszenarien.

Drei falsche Problemlisungsstrategien machen Angst krankheitswertig:
Kontrollieren der Angst mithilfe bestimmter Sicherheitsstrategien, per-
manentes Vermeiden gefiirchteter Situationen ohne Erfolgserlebnisse und
Uberfixierung auf mégliche Bedrohungen. Diese Strategien fithren in die
Sackgasse von Angststérungen, die das Leben immer mehr bestimmen.

Dieses Buch méchte Thnen Hoffnung machen und einen besseren
Umgang mit Threr Angststérung vermitteln, sodass Sie sie erfolgreicher
bewiltigen konnen. Teil 1 bietet einen Uberblick iiber gesunde und
krankheitswertige Angste. Es werden die fiinf Angststérungen nach dem
ICD-10 vorgestellt, danach auch deren multifaktorielle Ursachen. Teil 2
beschreibt bediirfnisorientierte und neurobiologische Modelle und stellt
Zusammenhinge mit allen Angststérungen her. Dieser Teil kann auch
zugunsten des praxisorientierten Teils 3 iibersprungen werden. Teil 3
prisentiert zahlreiche Selbsthilfestrategien zur erfolgreichen Bewiltigung
von Angststérungen. Zur Vertiefung empfehle ich allen Interessierten
auch meine Ratgeber zu den einzelnen Angststérungen.

Ich bedanke mich bei meiner Lektorin Dr. Christiane Neuen vom
Patmos Verlag fiir die wunderbare langjihrige Zusammenarbeit, fiir
zahlreiche konstruktiv-kritische Riickmeldungen und viele Verbesserun-
gen im Sinne einer leichteren Lesbarkeit und Verstindlichkeit dieses Bu-
ches. Ich freue mich schon auf unser nichstes Buchprojek tiber die Tren-
nungsangststorung im Erwachsenenalter.

Fir Riickmeldungen zu diesem Buch bin ich Thnen dankbar. Alle
Daten dazu finden Sie auf meiner Homepage https://panikattacken.at.

Hans Morschitzky
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Teil |
Normale und krankhafte Angste






Normale Angste — wenn Angst das Leben
schitzt

Angst — eine lberlebenswichtige Emotion

Angst ist ein biologisch festgelegtes Alarmsignal wie Fieber oder Schmerz.
Es handelt sich dabei um eine starke emotionale und kérperliche Reak-
tion auf Ereignisse, Situationen, Gedanken und Vorstellungen, die als
bedrohlich, ungewiss oder unkontrollierbar beurteilt werden.

Angst alarmiert unseren Korper zur Vorbereitung auf Kampf oder
Flucht und ermoglicht uns damit ein schnelles Handeln, wenn dieses
ohne langes Nachdenken geboten erscheint. Wir sind durch Angst schon
»auf dem Sprung«, um bei einer tatsichlichen Bedrohung von Leib und
Leben rasch reagieren zu kénnen.

Akute Angst (Furcht) als kérperliche Notfallreaktion zur Sicherung
des Uberlebens tritt bereits auf, bevor eine duflere oder innere Bedrohung
bewusst wahrgenommen wird. Nach der Abwehr einer Bedrohung kehrt
der Organismus bald wieder in den Ruhezustand zuriick. Andauernde
Angst ohne reale Gefahr stellt eine permanente Fehlalarmierung des bio-
logisch sinnvollen Kampf-Flucht-Systems dar. Eine derartige chronische
Ubererregung fithrt im Laufe der Zeit zu Erschépfungszustinden und
psychosomatischen Beschwerden.

Angst gilt — genauso wie Traurigkeit, Wut, Ekel, Verachtung, Freude
oder Uberraschung — als Basisemotion, die am Gesichtsausdruck von
Menschen aller Kulturen gleichermaflen erkannt werden kann. Im Wort
Emotion steckt das lateinische Wort motio — auf Deutsch Bewegung. Ge-
sunde Angst méchte uns dazu bewegen, unser Leben zu schiitzen, unser
Wohlbefinden sicherzustellen und alle méglichen Bedrohungen rasch
abzuwehren.

Es ist kein sinnvolles Ziel, ohne Angst leben zu wollen. Es kommt
vielmehr darauf an, die Kraft der Angst zu nutzen, um reale Gefahren fiir
uns und unsere Umwelt zu beseitigen oder wenigstens zu vermindern,
um unsere Lebensqualitdt auch fiir die Zukunft sicherzustellen oder
sogar zu verbessern.

Betrachten Sie Thre Angst nicht als bésen Feind, den Sie besiegen
miissen, bevor Sie ein gliickliches und erfiilltes Leben fithren kénnen,
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sondern als liebe Freundin und gutmeinende Mabnerin, als Thren Schar-
ten, der Sie Uiberallhin begleitet, den Sie nicht loswerden kénnen — doch
Sie bestimmen den Weg, im Vertrauen auf lhre Fihigkeiten, Ihren Mut
und Thre Entschlossenheit, mit und trotz Angst das zu tun, was lhnen
aufgrund Ihrer Bediirfnisse, Werte und Ziele wichtig ist.

Drei Grundformen von Angst: Erwartungsangst — Furcht —
Panik

»Angst« gilt als Uberbegriff fiir drei unterschiedliche Ausdrucksformen:
Furcht, Panik und Erwartungsangst (»antizipatorische Angst«).

Furcht ist die Reaktion auf eine akute Bedrohung in der Gegenwart,
die mit einer Kampf-Flucht-Reaktion zur Sicherung des Lebens einher-
geht. Eine krankheitswertige Ausprigung in Form einer Phobie entwi-
ckelt sich dann, wenn objektiv véllig ungefihrliche Objekte, Orte und
Situationen vorschnell als reale Bedrohungen wahrgenommen und ene
sprechende Flucht- und Vermeidungsstrategien eingesetzt werden — zum
Nachteil (und nicht zum Schutz) von Leib und Leben.

Panik ist eine starke Furcht, die in einer massiven kérperlichen und
psychischen Aktivierung besteht. Bei krankheitswertiger Ausprigung
werden einzelne, an sich normale und ungefihrliche Panikattacken an-
dauernd im Sinne eines falschen Alarmsignals als unmittelbare Bedro-
hung fiir Leib, Leben und Verstand bewertet.

Angsr im Sinne einer Erwartungsangst ist die Befiirchtung einer mog-
lichen Bedrohung in der Zukunft, wihrend gegenwirtig keine akute Ge-
fahr besteht. Die dngstliche Erwartung einer unbestimmten Bedrohung
zu einem ungewissen Zeitpunkt, die man im Hier und Jetzt nicht durch
konkretes Handeln véllig abwehren, ja oft nicht einmal vermindern
kann, bewirkt eine unangenehme geistige, psychische und kérperliche
Daueranspannung, die die Lebensqualitit erheblich beeintrichrigt.
Wenn derartige diffuse oder stindig wechselnde Bedrohungserwartun-
gen ohne mentale Kontrolle und ohne zeitliche Begrenzung immer mehr
ausufern, entsteht daraus das Krankheitsbild einer Generalisierten Angst-
storung.

Das Wichtigste noch einmal in aller Kiirze: Furche ist eine gerichtete
Angst und subjektive Bedrohung durch dufliere Gefahren im Hier und
Jetzt, Panik ist eine extreme Furcht mit einer massiven korperlichen und/
oder geistigen Uberwiiltigung, (Erwartungs-)Angst ist ein Gefiithl unbe-
stimmter Bedrohung durch zukiinftige Gefahren. Oder noch knapper
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zusammengefasst: Die subjektive Bedrohung geht bei Furcht von der ak-
tuellen Umwelt, bei Panikattacken von der eigenen Person mit den jewei-
ligen Kérpersymptomen, Gedanken und Gefiihlen und bei Erwartungs-
angst von der Zukunft aus.

Diese drei Grundformen von Angst — Erwartungsangst, Furcht und
Panik — sind normale psychische und kérperliche Reaktionen angesichts
von Unsicherheit und realer oder vermeintlicher Bedrohung; krankheits-
wertig werden sie erst durch die Unfihigkeit, damit erfolgreich umzuge-
hen.

Jede dieser drei Angstformen kann in eine andere iibergehen: Angst
kann zu einer situationsspezifischen Furcht werden, Furcht kann bis zu
einer heftigen Panikattacke ansteigen, aus objekt- und situationsspezi-
fischer Furcht sowie erlebten Panikattacken kénnen im Laufe der Zeit
belastende Erwartungsingste werden.

Vier Ebenen von Angst: Kérper — Gedanken — Gefiihle —
Verhalten

Angst und Furcht gehen mit bestimmten Gedanken, Vorstellungen, Er-

innerungen, anderen Emotionen, kérperlichen Symptomen und sichtba-

ren Verhaltensweisen einher. Angst umfasst vier Komponenten, die bei

Angststorungen ein sehr belastendes Ausmaf$ annehmen und das Leben

erheblich einschrinken:!

1. Emotionale Komponente. Es gibt unterschiedliche Arten von Angsten,
die oft auch mit anderen Gefiihlen zusammenhingen:

*  Angst als angemessene (adaptive) primdre Emotion angesichts einer
unmittelbaren Bedrohung in der Gegenwart.

*  Angst als unangemessene (maladaptive) primdire Emotion angesichts
einer relativ harmlosen Situation in der Gegenwart, die jedoch an
frithere schlimme Erfahrungen und Gefiihle in der Vergangen-
heit erinnert, z. B. an ein traumatisches Erlebnis, wie etwa korper-
liche oder sexuelle Gewalt.

*  Angst als sekundire Emotion in Form der »Angst vor der Angst« (Er-
wartungsangst), z.B. Angst vor einer weiteren Panikattacke oder
einer erneuten Traumatisierung,

*  Angst als sekundire Emotion in Bezug auf eine andere Emotion, z.B.
Angst vor Wut, Scham, Peinlichkeit, Traurigkeit, Enttduschung,
Hilflosigkeit, Schuldgefiihle.
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o Angst als sekundire Emotion in Bezug auf bestimmte Gedanken,
z. B. Angst vor unkontrollierbaren Katastrophen-Gedanken (»Was
wire, wenn ...2«-Horrorszenarien).

Kognitive Komponente. Unglinstige oder gar schidliche (dysfunktio-
nale) Denkmuster wirken angstmachend oder zumindest angstver-
stirkend, z.B. Uberaufmerksamkeit auf Gefahren, Uberschitzung
von Gefahren bei gleichzeitiger Unterschitzung der eigenen Bewilti-
gungsmoglichkeiten, erhdhtes Kontrollbediirfnis, Intoleranz gegen-
tiber jeder Form von Unsicherheit, Fixierung auf den Ausschluss
eines Restrisikos, perfektionistischer Anspruch, Bewertung harmlo-
ser korperlicher Symptome als bedrohlich mit angstmachender Ver-
starkung der Beschwerden (»Teufelskreis der Angst«), falsche Schluss-
folgerungen von Angstgefithlen und Korpersymptomen auf eine
dufere Gefahr (vemotionaler Trugschluss«), vorschnelle Gleichset-
zung (»Fusion«) von bestimmten Gedanken und Vorstellungen mit
der Realitit.

Korperliche Komponente. Angst und Furcht angesichts von Bedro-

hung oder Unsicherheit bewirken eine kérperliche Aktivierung zur

Sicherung von Leib und Leben. Je nach Angststorung und Person-

lichkeit stehen unterschiedliche Symptome im Mittelpunkt des Erle-

bens. Typisch sind zwei Arten von Fehlregulationen:

o Stirungen des vegetativen Nervensystems: sogenannte »vegetative«
Storungen, wie etwa Herz-Kreislauf-Symptome (z.B. Pulsbe-
schleunigung,  Schwitzen, =~ Ohnmachtsneigung),  Ma-
gen-Darm-Beschwerden (z. B. Ubelkeit, Magenschmerzen, Stuhl-
drang), Atembeschwerden (z.B. Atemnot, Hyperventilation),
urogenitale Beschwerden (z.B. Harndrang), Schwindelzustinde.
Vegetative Symptome dominieren bei akuter Angst und Furcht
sowie bei Panikattacken. Eine Herzratenbeschleunigung ist so-
wohl bei Panikattacken als auch bei vielen Phobien nachweisbar.
Bei einer Generalisierten Angststorung besteht oft eine vermin-
derte »Vagus-Bremse«: Das parasympathische Nervensystem, das
fiir Entspannung und Regenerierung zustindig ist, kommt ange-
sichts des Ubersteuerten sympathischen Nervensystems, das fiir
Aktivitdt und Leistung zustindig ist, nicht ausreichend zum Zug,
was sich in einer verminderten Herzratenvariabilitit zeigt: Der
Puls bleibt auch ohne Bewegung dauerhaft erhohe, statt in Ab-
hingigkeit von Aktivitit oder Ruhe zu schwanken.

o Stirungen des Zentralnervensystems: sogenannte »zentralnervse«
Stérungen, wie etwa Aufmerksamkeits- und Konzentrationssts-



rungen, rasche Ermiidbarkeit, Schlafstérungen, innere Unruhe,
chronische Muskelverspannungen (Kopf-, Brust- und Riicken-
schmerzen). Derartige Symptome dominieren vor allem bei einer
Generalisierten Angststorung, als Folge des stindigen Sich-Sor-
gen-Machens, wenngleich dabei auch vegetative Symptome von
Bedeutung sind.

4. Verbaltenskomponente. Das beobachtbare Verhalten zeigt sich in stin-
digem Flucht- und Vermeidungsverhalten, »kopflosem« (panikarti-
gem) Verhalten, motorischer Unruhe, Ruhelosigkeit, Starrwerden
vor Schreck, Hektik und Nervositit, Reizbarkeit, Vermeidung von
Blickkontakt, sichtbaren Aufmerksamkeits- und Konzentrationssto-
rungen, zahlreichen Sicherheitsstrategien zur Angstverminderung
und Absicherung gegeniiber jedem Restrisiko.

Wenn Angst krankhaft wird, spricht man von einer Angststorung. Angst
wird dann krankhaft, wenn sie zu einer erheblichen Beeintrichtigung
der Lebensqualitit und der schulischen, beruflichen, familiiren, sozialen
und privaten Funktionsfihigkeit fithrt. Krankhafte Angste sind dadurch
charaketerisiert, dass sie ohne reale Bedrohung auftreten, zu lange andau-
ern, zu stark und zu hiufig auftreten, mit unangenechmen kérperlichen
und psychischen Symptomen verbunden sind, mit ausgeprigten Erwar-
tungsingsten einhergehen, nicht bewiltigbar erscheinen, das Leben er-
heblich einschrinken und starkes Leiden verursachen.

17




<<
  /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 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /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 /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /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

  /CreateJDFFile 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


