
Dysport®-Behandlung einer  
fokalen Spastik bei Erwachsenen#

Dysport® 300 Einheiten / 500 Einheiten Wirkstoff: Clostridium botulinum Toxin Typ A Zusammensetzung: Eine 
Durchstechflasche enthält 300 Einheiten bzw. 500 Einheiten Clostridium botulinum Toxin Typ A. Sonstige Be-
standteile: Humanalbumin und Lactose-Monohydrat. Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Alternativbe-
handlung von idiopathischem Blepharospasmus, hemifazialem Spasmus und koexistierenden fokalen Dystonien. 
Zur symptomatischen Behandlung einer zervikalen Dystonie (Torticollis spasmodicus) mit Beginn im Erwachse-
nenalter. Zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik der oberen Extremitäten bei Erwachsenen. Zur 
symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik des Fußgelenkes bei erwachsenen Patienten nach Schlagan-
fall oder Schädel-Hirn-Trauma. Zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik der oberen Extremitäten 
bei Patienten mit infantiler Zerebralparese ab 2 Jahren. Zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik 
mit dynamischer Spitzfußstellung der unteren Extremitäten bei gehfähigen Patienten mit infantiler Zerebralparese 
ab 2 Jahren. Für die Behandlung von Harninkontinenz bei Erwachsenen mit Detrusorhyperaktivität infolge einer 
Rückenmarksverletzung (traumatisch oder nicht traumatisch) oder Multipler Sklerose, die regelmäßig eine sau-
bere intermittierende Katheterisierung durchführen. Gegenanzeigen: Nachgewiesene Überempfindlichkeit gegen 
Clostridium botulinum Toxin Typ A oder einen der sonstigen Bestandteile. Infektionen an der Injektionsstelle. Harn-
wegsinfektion zum Zeitpunkt der Behandlung von Harninkontinenz infolge von neurogener Detrusorhyperaktivi-
tät. Nebenwirkungen: NW können aufgrund einer zu tief oder falsch platzierten Injektion von Dysport®, die zu 
einer vorübergehenden Paralyse nahe liegender Muskelgruppen führen kann, auftreten. Alle Indikationen: Häufig: 

Asthenie, Ermüdung, grippeähnliche Erkrankung, Schmerzen/blauer Fleck an der Injektionsstelle. Gelegentlich: 
Pruritus. Selten: Neuralgische Schulteramyotrophie, Ausschlag. Blepharospasmus, hemifazialer Spasmus und 
koexistierende fokale Dystonien: Sehr häufig: Ptose. Häufig: Gesichtsparese, Doppeltsehen, trockenes Auge, Trä-
nensekretion verstärkt, Augenlidödem. Gelegentlich: Lähmung des siebten Hirnnerven. Selten: Ophthalmoplegie, 
Entropium. Zervikale Dystonie (Torticollis spasmodicus): Sehr häufig: Dysphagie (dosisabhängig nach Injektion 
in den M. sternocleidomastoideus, weiche Nahrung kann erforderlich sein bis die Symptome abklingen), Mundt-
rockenheit, Muskelschwäche. Häufig: Kopfschmerz, Schwindelgefühl, Gesichtsparese, Sehen verschwommen, 
Sehschärfe vermindert, Dysphonie, Dyspnoe, Nackenschmerzen, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, 
Myalgie, Schmerz in einer Extremität, muskuloskelettale Steifigkeit. Gelegentlich: Doppeltsehen, Ptose, Übelkeit, 
Muskelatrophie, Kiefererkrankung. Selten: Aspiration. Fokale Spastik der oberen Extremitäten bei Erwachsenen: 
Häufig: Muskelschwäche, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Reaktionen an der Injektionsstelle (z. 
B. Schmerzen, Erytheme, Schwellung usw.), Asthenie, Ermüdung, grippeähnliche Erkrankung, Schmerz in einer 
Extremität. Gelegentlich: Dysphagie. Fokale Spastik der unteren Extremitäten bei Erwachsenen: Häufig: Dyspha-
gie, Muskelschwäche, Myalgie, Asthenie, Ermüdung, grippeähnliche Erkrankung, Reaktion an der Injektionsstelle 
(Schmerz, blauer Fleck, Ausschlag, Pruritus), Sturz. Fokale Spastik der oberen Extremitäten bei Patienten mit 
infantiler Zerebralparese ab 2 Jahren: Häufig: Muskelschwäche, Myalgie, grippeähnliche Erkrankung, Ermüdung, 
Reaktionen an der Injektionsstelle (Ekzem, Bluterguss, Schmerz, Schwellung, Ausschlag), Ausschlag. Gelegent-

lich: Asthenie. Fokale Spastik mit dynamischer Spitzfußstellung bei gehfähigen Patienten mit infantiler Zerebral-
parese ab 2 Jahren: Häufig: Myalgie, Muskelschwäche, Harninkontinenz, grippeähnliche Erkrankung, Reaktion an 
der Injektionsstelle (z. B. Schmerz, Erythem, Schwellung usw.), Gangstörung, Ermüdung, Sturz. Gelegentlich: As-
thenie. Harninkontinenz infolge einer neurogenen Detrusorhyperaktivität: Häufig: Harnwegsinfektion, Bakteriurie, 
Kopfschmerz, Obstipation, Hämaturie, erektile Dysfunktion, Fieber. Gelegentlich: Hypästhesie, Muskelschwäche, 
Harnretention, Urethralblutung, Blasenblutung, Blasenschmerzen, autonome Dysreflexie. Erfahrungen zur Sicher-
heit nach Markteinführung: Das Nebenwirkungsprofil, das seit der Markteinführung übermittelt wurde, spiegelt die 
Pharmakologie des Produkts wider und entspricht dem während klinischer Studien beobachteten. Häufigk. nicht 
bekannt: Überempfindlichkeitsreaktionen (einschließlich Urtikaria, Angioödem, Pharyngealödem, Atemprobleme), 
Hypästhesie, Muskelatrophie. Über Nebenwirkungen, für die eine sich von der Injektionsstelle ausbreitende Toxin-
wirkung verantwortlich gemacht wird (übermäßige Schwächung der Muskulatur, Dysphagie, Aspirationspneumo-
nie, die tödlich sein können), wurde sehr selten berichtet. 
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# 	Dysport® ist zugelassen zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik der oberen Extremitäten bei Erwachsenen, zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik des Fußgelenkes bei erwachsenen Patienten nach Schlaganfall oder Schädel-Hirn- 
Trauma, zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik der oberen Extremitäten bei Patienten mit infantiler Zerebralparese ab 2 Jahren und zur symptomatischen Behandlung einer fokalen Spastik mit dynamischer Spitzfußstellung der unteren Extremitäten 
bei gehfähigen Patienten mit infantiler Zerebralparese ab 2 Jahren.1

* 	Die o. g. Dosierungen sind lediglich Richtwerte. Patienten sollten daher vor der Behandlung individuell beurteilt werden.
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1.500 E
Maximale Gesamtdosis 
pro Behandlungssitzung

Adductor pollicis 
Einheiten: 25–50

Flexor digitorum superficialis (FDS) 
Einheiten: 100–200

Flexor pollicis longus 
Einheiten: 100–200

Flexor digitorum profundus (FDP) 
Einheiten: 100–200

Biceps brachii (BB) 
Einheiten: 200–400

Brachioradialis 
Einheiten: 100–200

Flexor carpi ulnaris (FCU) 
Einheiten: 100–200

Brachialis 
Einheiten: 200–400

Pronator teres 
Einheiten: 100–200

Flexor carpi radialis (FCR) 
Einheiten: 100–200

Pectoralis major 
Einheiten: 150–300

Triceps brachii 
Einheiten: 150–300

Subscapularis 
Einheiten: 150–300

Latissimus dorsi 
Einheiten: 150–300

Dysport® ermöglicht eine flexible Dosierung für einen 
Großteil der Muskeln1

Gastrocnemius 
Einheiten: 100–450

Soleus 
Einheiten: 300–550

Tibialis posterior 
Einheiten: 100–250

Flexor digitorum longus 
Einheiten: 50–200

Flexor hallucis longus 
Einheiten: 50–200

Flexor hallucis brevis 
Einheiten: 50–100

Flexor digitorum brevis 
Einheiten: 50–200


