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Benigne Erkrankungen

Definition und Epidemiologie 

Es handelt sich bei der Mastopathie (syn. Masto-
pathia cystica fibrosa, Dysplasie der Mamma)
um eine Erkrankung der Brustdrüse vorwiegend
peri- und postmenopausal, bei der das Verhält-
nis der Gewebsanteile der Brustdrüse gestört ist.
Auslöser ist in jedem Fall eine hormonelle Dys-
funktion (s. u.).
Es werden unter dem Begriff Mastopathie eine
Vielzahl proliferativer und regressiver Verände-
rungen des Brustdrüsenparenchyms zusammen-
gefasst. Typische Befunde sind
➤ fibröse, fibrozystische und fibroadenomatöse

Veränderungen,
➤ Hyalinose (Hyalinisierung des Drüsenkörpers),
➤ Adenose (Proliferation von Gangsegmenten,

Drüsenendstücken und Myoepithelzellen),
➤ Epitheliose (Proliferation des Gangepithels),
➤ Papillomatose (umschriebene intraduktale

Wucherungen, evtl. intrazystisches Papillom),
➤ Milchgangserweiterungen (Duktektasien),
➤ Zystenbildung,
➤ zystische Atrophie (Involution) und
➤ Mastitis.
Die Verbindung von ausgeprägter Fibrose mit
Adenose bezeichnet man auch als sklerosie-
rende Adenose.
Bei der Mastopathie handelt sich um die häu-
figste Erkrankung der Brustdrüse: Sie betrifft
etwa 50–60 % aller Frauen. Sie ist zwar primär
abnorm, jedoch zunächst nicht neoplastisch. Die
Mastopathie tritt bevorzugt zwischen dem 30.
und 50. Lebensjahr auf, gelegentlich jedoch
auch bei jüngeren oder älteren Frauen.

Ätiologie

Die Ursache der Mastopathie ist eine endokrine
Fehlsteuerung. Es kommt im Rahmen einer Ver-
schiebung des Östrogen-Progesteron-Gleichge-
wichts zu einem Progesteronmangel sowie
einem relativen lokalen Überschuss an Östroge-
nen bzw. einer Östrogenwirkung mit Ödem und
Serotonin-/Histaminfreisetzung. Als Auslöser
gilt ein Östrogenstimulus, entweder infolge
einer erhöhten Konzentration des Gesamtöstro-
gens oder eines erhöhten Anteils freier, nicht an
SHBG gebundener Östrogene.
Durch diese endokrinen Vorgänge entsteht eine
fibroplastische und angioplastische Reaktion

mit Fibrose und intraduktalen Epithelprolifera-
tionen. Weitere endokrine Auffälligkeiten/Ko-
faktoren sind Hyperprolaktinämie, Hyperandro-
genämie oder Hypothyreose. Ferner treten
Gangektasien und Zysten auf. Weshalb eine
Mamma mehr zur Adenose, die andere mehr
zur Zystenbildung oder Fibrosierung neigt, lässt
sich bis jetzt nicht beantworten.

Klassifikation

Nach Prechtel wird die Mastopathie anhand der
histologischen Befunde in verschiedene Grade
eingeteilt:
➤ Grad I (70 %): einfache Mastopathie (ohne

Epithelproliferation, geringes Entartungsri-
siko); hierzu zählen die fibröse und fibrös-
zystische Mastopathie,

➤ Grad II (20 %): einfache proliferierende Mas-
topathie (mit Epithelproliferation, ohne Aty-
pien, Entartungsrisiko 1,5–2); Adenose, skle-
rosierende Adenose, Papillomatose, Epithe-
liose,

➤ Grad III (10 %): atypisch proliferierende Mas-
topathie (mit Epithelproliferation und Zell-
atypien, Entartungsrisiko 5–10).

Die Zellproliferationen im Stadium II umfassen
intraduktale, epitheliale und myoepitheliale Zel-
len.
Das Stadium III gilt als Präkanzerose, jedoch
ohne die für das Carcinoma in situ typischen Lä-
sionen. Häufig ist es multizentrisch, in ca. 30 %
kommt es bilateral vor. Bei 60 % der Fälle finden
sich mammographisch Mikroverkalkungen.

Klinik

Die Symptomatik zeigt sich vor allem prämen-
struell bzw. in der 2. Zyklushälfte in Form von
zyklusabhängigen Schmerzen in einer oder bei-
den Brustdrüsen, insbesondere auch Berüh-
rungs- und Druckschmerzhaftigkeit. Ein gehäuf-
tes Auftreten bei Frauen mit habituell kurzem
Menstruationszyklus (21–24 Tage) ist ebenfalls
beschrieben. Weitere Symptome neben der
Mastodynie sind Knotenbildung bzw. Epithel-
proliferation (Adenose) und Sekretion aus der
Mamille (15 %, spontan oder auf Druck provo-
zierbar). Die typischen klinischen Befunde sind
auf S. 292 detaillierter beschrieben.
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Mikroskopisches Bild:
verkleinerte Drüsenläppchen
in proliferierendem Bindegewebsstroma

Klinisches Syndrom
in schematischer Darstellung:
schmerzhafte höckrige Schwellung
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Mastopathie I
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Benigne Erkrankungen

Mastodynie. Der Schmerz macht sich zunächst
nur vor Einsetzen der Menstruation bemerkbar,
Schmerzdauer und -intensität nehmen aber all-
mählich zu, so dass die betroffene Brust schließ-
lich während des ganzen Zyklus schmerzhaft
bleibt. Der charakteristische Tastbefund der rei-
nen Mastodynie im Rahmen der Mastopathie
Grad I ist eine höckrige Schwellung bei gut entwi-
ckelter Brust, die am weitaus häufigsten im obe-
ren äußeren Quadranten lokalisiert ist. Drückt
man mit der untersuchenden Hand gegen diese
Stelle, zuckt die Patientin deutlich zusammen.
Der Befund ist häufig beidseits festzustellen.
Adenose. Kennzeichnend für die beginnende
Epithelproliferation sowie die erweiterten Drü-
senschläuche ist das klinische Bild der Adenose.
Ein- oder beidseitig sind an den oberen und äu-
ßeren Quadranten multiple Knötchen (1 mm bis
1 cm groß) palpabel. Fasst man die üblicherwei-
se eher kleinen und derben Mammae lateral mit
den Fingern, hat man den Eindruck, den Rand
einer Tasse zu halten (sog. Tassenrandphäno-
men, s. Abb.). Auch hier besteht wie oben be-
schrieben eine Spontan- und Druckschmerzhaf-
tigkeit. Manche Frauen bemerken bei den tast-
baren Knoten zyklusabhängige Größenschwan-
kungen (Maximum in der 2. Zyklushälfte, Mini-
mum nach Einsetzen der Regelblutung).
Zystenbildung. Zysten, also mit Flüssigkeit ge-
füllte Hohlräume innerhalb des Drüsenkörpers
treten an der Brustdrüse häufig auf. Die Größe
der Mammazysten ist variabel zwischen 1–2 mm
und 6 cm. Sie entstehen infolge von Sekretreten-
tion. In der Mehrzahl der Fälle bildet sich zu-
nächst eine große solitäre Zyste, meist in der
Mitte zwischen Mamille und lateralem Brust-
rand. Multiple Zysten sind in knapp 30 % der Fälle
vorhanden, in ca. 10 % besteht Beidseitigkeit.
Die solitäre Zyste imponiert als glattwandiger,
gut palpabler Tumor in der Brustdrüse. Meistens
ist die Brust vorher völlig unauffällig. Subjektiv
besteht ein diffuses Spannungsgefühl bzw. Ste-
chen. Bei ca. 6 % tritt aus der Mamille ein seröses
Sekret aus.

Morphologie

Grad I/Mastodynie. Bei Biopsien aus dem
schmerzhaften Brustdrüsengewebe fällt ma-
kroskopisch eine größere Gewebsdichte mit

vermehrten bindegewebigen Anteilen auf. Lobu-
läres Gewebe erscheint im Anschnitt in Form
von kleinen hellroten Flecken in einem dichten
weißen Stroma, in dem hier und da kleine Zys-
ten eingeschlossen sind.
Die Drüsenläppchen sind bei mikroskopischer Be-
trachtung verkleinert oder unregelmäßig konfigu-
riert und weisen winzige zystische Erweiterungen
auf. Schlecht anfärbendes, wucherndes, unreifes
Bindegewebe umgibt die epithelialen Anteile.
Grad II—III/Adenose. Das betroffene Mammage-
webe enthält dichtes Bindegewebe, zahlreiche
kleine Zysten und epitheliale Proliferationsherde.
Die Läppchenbildung erscheint stark gestört. In ei-
nigen sekretorischen Endkammern bilden sich so-
lide Basalzellzapfen, die sich im Anschnitt als
intrakanalikuläre Adenome darstellen. An anderen
Stellen erscheinen die Drüsenläppchen stark auf-
getrieben und mit dichten Bindegewebszügen
durchwachsen. Die Differenzialdiagnose dieser
Bereiche mit Fibroadenomen ist hier eher schwie-
rig.
Zysten. Makroskopisch imponieren Zysten als
bläulich schimmernde Vorwölbung im subkuta-
nen Fettgewebe. An der dünnen bindegewebi-
gen Zystenwand findet sich manchmal eine an
Schweißdrüsenepithel erinnernde Epithelaus-
kleidung aus kanalikulären Epithelzellen. Beim
Eröffnen der Zyste tritt eine mehr oder minder
trübe, strohfarbene Flüssigkeit zu Tage. Mikro-
skopisch findet sich um die Zystenwand dichtes
fibröses Stroma. Drüsengewebe ist hier nur
spärlich vorhanden.

Diagnostik 

Allgemeine Diagnostik. Bei der Anamnese fal-
len die oben erwähnte Zyklusabhängigkeit
sowie gelegentlich eine familiäre Häufung auf.
Palpatorisch finden sich die unter Klinik be-
schriebenen Befunde bei den verschiedenen
Mastopathie-Stadien.
Sonographie. Solide und zystische Prozesse las-
sen sich sonographisch sicher unterscheiden.
Ziel der Mammasonographie bei einer zysti-
schen Mastopathie ist die Erkennung intrazysti-
scher Proliferationen (s. a. intrazystisches Milch-
gangspapillom, S. 288). Typisch für Zysten ist in
der sonographischen Darstellung eine zentrale
Schallverstärkung.

Netter, NETTERs Gynäkologie, (ISBN 3131410116), © 2006 Elsevier Saunders



Klinisches Syndrom in 
schematischer Darstellung:
strangartig und knotig
mit Tassenrandphänomen

Querschnitt

Erweiterte Drüsenschläuche
mit Epithelproliferation

Tu
m

or
en

 u
nd

 z
ys

ti
sc

he
 V

er
än

de
ru

ng
en

293

Mastopathie II
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Benigne Erkrankungen

Mammographie. Bei der Mammographie soll-
ten Verkalkungen sowie andere Malignitätskri-
terien beachtet werden (s. a. Diagnostik des
Mammakarzinoms, S. 336 f). Hier stellt sich die
Mastopathie häufig in Form von diffusen bis
wolkigen Strukturen ohne zirkumskripten Be-
fund dar.
Biopsie. Die histologische Abklärung ist bei dif-
fusem knotigem Umbau, umschriebenem
Tumor oder unklarem klinischen oder apparati-
vem Befund indiziert. Ferner ist eine histo-
logische Untersuchung bei mammographisch
festgestelltem suspektem Mikrokalk sowie so-
nographisch intrazystischen Proliferationen an-
gezeigt. Die diagnostische Punktion einer Zyste
mit anschließender Pneumozystographie ist
Ausnahmefällen vorbehalten.

Differenzialdiagnosen 

Die knotigen/zystischen Veränderungen der Mas-
topathie müssen gegen folgende Differenzial-
diagnosen abgegrenzt werden:
➤ Mammakarzinom,
➤ andere gutartige Mammatumoren (Fibroade-

nome, Lipome u. a.).
Die Differenzialdiagnose der Mastodynie um-
fasst:
➤ Mammakarzinom,
➤ prämenstruelles Syndrom,
➤ non-puerperale Mastitis,
➤ Stenokardien,
➤ Interkostalneuralgien,
➤ zervikobrachiale Neuralgien,
➤ Fettgewebsnekrose,
➤ Hämatom oder Trauma,
➤ Morbus Mondor (oberflächliche Thrombo-

phlebitis),
➤ Tietze-Syndrom (chondrosternale Entzün-

dung), 
➤ Spannungsgefühl der Mammae bei Gravidität.

Therapie

Therapie der Mastodynie und Adenose. Im Sta-
dium Prechtel I und II erfolgt die Behandlung
nach einem Stufenprogramm, insbesondere be-
tont auf die symptomatische Behandlung der
Mastodynie:
➤ nichthormonelle Therapie: Pflanzenextrakte

(z. B. Mastodynon), lokale physikalische Maß-
nahmen (Kühlung, Alkoholumschläge), Ent-

zug von methylxanthinhaltigen Lebensmit-
teln (Tee, Kaffee, Cola, Schokolade),

➤ lokale Gestagengabe auf die Brustdrüse (z. B.
Progesterongel, androgenhaltige Gele; ccaavvee::
hier ggf. auch systemische Wirkungen!), insb.
bei prämenstruellen Beschwerden,

➤ systemische Gestagentherapie in der 2. Zyk-
lushälfte oder Östrogen-Gestagen-Kombina-
tionen bei gleichzeitigem Kontrazeptions-
wunsch; in schweren Fällen Danazol oder
Bromocriptin sowie antigonadotrope Stero-
ide oder Antiöstrogenen.

Orale gestagenbetonte Kontrazeptiva vor der
1. Schwangerschaft sollen die Mastopathieentste-
hung reduzieren. Die Regulierung begleitender
Hormondysfunktionen (Hypothyreose, Hyperpro-
laktinämie, Hyperandrogenämie) kann ebenfalls
bei der Therapie der Mastopathie hilfreich sein.
Therapie der Zysten. Zysten, die größer als 1–2
cm sind, werden punktiert und das Aspirat zyto-
logisch untersucht. Das Sekret ist durch Einblu-
tungen häufig blau-grünlich verfärbt. Die Zysten-
punktion sollte bei intrazystischen Proliferatio-
nen vermieden werden, da sehr selten hier ein
maligner Prozess vorliegen kann (daher vorhe-
rige sonographische Diagnostik, s. o.).
Eine Exstirpation im Rahmen einer Mamma-PE
ist sekundär bei auffälliger Zytologie sowie pri-
mär bei sonographisch papillomatösen Binnen-
strukturen indiziert.
Therapie der atypischen Mastopathie. Die ein-
fache Mastopathie stellt keine Präkanzerose dar.
Bei proliferativer Mastopathie II. oder III. Grades
(histologisch per PE nachgewiesen) besteht je-
doch eine erhöhte Gefahr der malignen Entar-
tung. Bei atypischer Mastopathie ist mit einem
Übergang in ein Mammakarzinom in 3–4 % der
Fälle zu rechnen.
Bei der atypisch proliferierenden Form wird
nach Diagnosesicherung durch Exzision eines
Knotens eine subkutane Mastektomie (Entfer-
nung des Brustdrüsenkörpers unter Erhaltung
der Mamille) mit Einlage einer subpektoralen
Prothese empfohlen. Lediglich bei günstiger Fa-
milienanamnese kann bei Ablehnung der Ope-
ration durch de Patientin eine engmaschige
halbjährliche mammographische Kontrolle tole-
riert werden. In diesem Fall sollte jedoch die Pa-
tientin entsprechend aufgeklärt und dies doku-
mentiert werden.

Netter, NETTERs Gynäkologie, (ISBN 3131410116), © 2006 Elsevier Saunders
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Multiple Zysten

Solitäre,
als bläulich schimmernde
Vorwölbung imponierende
Zyste

Follikel
Follikel in 
Rückbildung Corpus albicans
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Mastopathie III

Netter, NETTERs Gynäkologie, (ISBN 3131410116), © 2006 Elsevier Saunders



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /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 true
  /MaxSubsetPct 35
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 72
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.30556
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 72
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.30556
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.33000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition (ISO Coated \050Prozess-Standard Offset, gestrichenes Papier, 60 L/cm, ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /CHT (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /DAN (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /ESP (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /FRA (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /ITA (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /JPN (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /KOR (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /NLD (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /NOR (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /PTB (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /SUO (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /SVE (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /ENU (INTERNET: Creates PDF for the Internet. Quality: 72/300 dpi, JPEG Minimum. All colors will be converted to sRGB! Font subset below 35%. Preflight: job is cancelled if fonts are missing. Attention: can only be used with Distiller 7.x Professional! \(050418/StJ. Use at your own risk. For more information: www.prepress.ch\))
    /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 /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 841.000]
>> setpagedevice


