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Invitation

Dear Colleagues,

Dystonias are amongst the most common movement 
disorders. Botulinum toxin and deep brain stimulation 
have revolutionized their therapy. However, there are still 
considerable unmet therapeutic needs.

This was the reason to organise an International Congress 
on Treatment of Dystonia in the years 2010, 2013 and 2016. 
The response was overwhelming: More than 500 participants 
from over 45 countries came to Hannover for an intense 3 day 
programme, respectively.

With this continued support from the international dystonia 
experts, our audience, we are now calling for the third 
congress of this series.

As before, we decided to continue with our 3 year rhythm: 
Shorter intervals would bear the risk of repetition thus 
spoiling scientific credibility and longer intervals might sever 
predictability.

Cordially,

	 	

	Eckart Altenmüller	 Dirk Dressler	 Joachim K. Krauss
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Congress Information

Congress Organisation
INTERPLAN Congress, Meeting & Event Management AG
Office Hamburg
Kaiser-Wilhelm-Str. 93
20355 Hamburg
Germany
Phone:	+49 40 3250 9243
Fax:	 +49 40 3250 9244
Email:	 dystonia@interplan.de

Congress Venue
Hannover Congress Centrum (HCC)
Theodor-Heuss-Platz 1-3
30175 Hannover
Germany
Phone:	+49 511 8113 0
Fax:	 +49 511 8113 429
Email:	 info@hcc.de

Congress Language
The official language of the congress is English.

Congress Website
For further and up to date information, please visit our 
congress homepage at www.treatment-of-dystonia.org. 

Exhibition 
An exhibition will be held during the congress.

Opening Hours
Thursday, May 9, 2019	 9:30 a.m. – 7:00 p.m.
Friday, May 10, 2019	 9:00 a.m. – 5:00 p.m.
Saturday, May 11, 2019	 9:00 a.m. – 4:00 p.m.

Poster Exhibition
Abstracts accepted as posters will be displayed during the 
congress. Please hang your poster at the poster exhibition 
during 11:00 – 13:00 on Thursday, May 9, 2019.

The authors are supposed to take down their own posters at 
the day of their departure. All posters which have not been 
taken off by 16:00 on Saturday, May 11, 2019 will be removed 
and disposed by the congress staff.

Please provide your poster in the following size: 
Width: max. 90cm / Heigth: 120cm (upright format).

Moderated Poster Session
Saturday, May 11, 2019	 13:00 – 13:30
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Scientific Organisers

4th International Congress on Treatment of Dystonia

Eckart Altenmüller, MD, MA 
Professor of Neurology and Music Physiology
Director, Institute of Music Physiology  
and Musicians’ Medicine (IMMM)
Hannover University of Music, Drama and Media
30175 Hannover, Germany

Dirk Dressler, MD, PhD
Professor of Neurology
Head of Movement
Disorders Section
Department of Neurology
Hannover Medical School
30625 Hannover, Germany

Joachim K. Krauss, MD 
Professor of Neurosurgery
Chairman and Director
Department of Neurosurgery
Hannover Medical School
30625 Hannover, Germany

Endorsements

Interdisciplinary Working Group for Movement Disorders
International Association of Parkinsonism and Related Disorders INTERNATIONAL ASSOCIATION

IN

TERNATIONAL ASSOCIATION

PA
RKINSONISM AND RELATED DISORD

ER
S

IN
TERNATIONAL ASSOCIATION 
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Registration

Registration Counter
Hannover Congress Center (HCC)
Foyer / Niedersachsenhalle
Tel: +49 511 8113 625

Opening Hours 
May 8, 2019:	 15:30 – 18:00
May 9, 2019:	 07:15 – 19:00
May 10, 2019:	 07:30 – 18:30
May 11, 2019:	 07:30 – 17:15

Early Registration
until 31 March 2019

Late Registration  
from 1 April 2019

Conference fee 
(regular participants)

€ 480,00 € 580,00

Conference fee 
(students*, allied health-
care professionals)

€ 170,00 € 270,00

Social evening** 
Friday, May 10, 2019

€   90,00 €   90,00

All prices are incl. 19% German VAT; in the name and for account of INTERPLAN AG.

*	 Student ID must be provided upon registration
**	�Tickets for the social evening are limited (“first come – first served”) and 

are not included in the conference fee.

The registration fee includes:
• Access to the scientific sessions
• Access to the exhibition
• Certificate of Attendance

Certification

The 4th International Congress on Treatment of Dystonia was 
accredited by different institutions for credits.

Institutions 4th International Congress on Treatment of Dystonia

Medical Council
Lower Saxony

21 credits

EACCME

The 4th International Congress on Treatment of 
Dystonia, Hanover, Germany, 

08/05/2019-11/05/2019 has been accredited by the 
European Accreditation Council for Continuing 

Medical Education (EACCME®) with 20 European 
CME credits (ECMEC®s). Each medical specialist 

should claim only those hours of credit that he/she 
actually spent in the educational activity.
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Information for Authors 

Media Check
All presentations must be submitted at the Central Media 
Check at least 2 hours prior to the session where they are 
due to be presented. Presentations may be submitted on 
site via data carrier (USB-Stick). All speakers are requested 
to submit their presentations in MS Power Point file format. 
Presentations may contain graphic, audio and video data. Fonts 
should be embedded. Speakers may check and change their 
presentations in the Central Media Check. Due to technical 
reasons, the use of private laptops will not be possible. Please 
note that all stored data will be deleted irrevocably after the 
congress!

Opening hours of the Media Check:
May 9, 2019:	 10:30 – 18:30
May 10, 2019:	 07:30 – 18:00
May 11, 2019:	 07:30 – 17:00

Information for authors of the 2nd International Conference 
on Sports in Dystonia on Wednesday and the Workshops 
on Thursday morning
Authors having a talk on Wednesday, May 8, 2019, or on 
Thursday morning, May 9, 2019, are kindly asked to have their 
presentation ready on a USB stick, a laptop will be provided in 
the room. The operating system in use will be Windows and 
there is no possibility to present on a private laptop.
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Congress Dinner

Friday, May 10, 2019 / 20:00 – 23:00
Location: Hülsede Water Castle

© www.wasserschloss-huelsede.de

The Hülsede Water Castle is the perfect place for our social 
evening open to all Congress participants. It was built as a 
four-winged building between 1529-1548 in the Weser 
Renaissance style.

Join in for an atmospheric evening, reconnect with old 
acquaintances and make some new friends.

Tickets: 
Delegate fee: € 90,00 per person incl. VAT

The ticket fee includes bus shuttle, 3-course menue and 
beverage package.

Bus transfers will be offered by the conference organisers: 
19:00	 Departure from HCC main entrance 
23:00	 Departure from Hülsede Castle
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Scientific Programme



11Please find current information at www.treatment-of-dystonia.org. 

Scientific Programme – Pre-Conference
Wednesday, May 8, 2019

Conference Room 27 + 28

16:30 – 18:00 2nd International Conference on 
Sports Dystonia 
Alter, Ioannou

16:30 – 16:50	 New Classification of the Yips 
Phenomenon Based on Musician’s 
Dystonia 
Ioannou

16:50 – 17:10	 Table Tennis Dystonia 
Flammand-Roze

17:10 – 17:30	 Runners Dystonia 
Alter

17:30 – 17:50	 The Yips in Golf: Focal Dystonia or 
Behavioral Disorder?  
Marquardt

17:50 – 18:00	 The Dutch Yips Study
OP-02		  van Wensen, van de Warrenburg, 

van der Zaag-Loonen 

Scientific Programme – Internal Meeting
Wednesday, May 8, 2019

Conference Room 7

18:00 – 20:00 Dystract Meeting 
Klein, Volkmann
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Scientific Programme – Main Congress
Thursday, May 9, 2019

08:00 – 11:00 Workshops

Please note: all workshop rooms are located on the 1st floor. 

08:00 – 09:30	 Rating Scales for Dystonia
Conference Room 7	 Albanese

08:00 – 09:30	 TMS and TDCS in Dystonia
Conference Room 9	 Antal, Furuya

08:00 – 09:30	 Retraining of Musicians Dystonia
Conference Room 8	 Altenmüller, Boullet

08:00 – 09:30	 Guided Botulinum Toxin Injection
Conference Room 11 + 13	 Chung, Walter

09:30 – 11:00	 Botulinum Toxin Therapy:
Conference Room 11 + 13	 Anatomical Basis 

Chen, Marion

09:30 – 11:00	 Botulinum Toxin Therapy:
Conference Room 12 + 14	 Difficult Cases 

Rosales, Truong

09:30 – 11:00	 Botulinum Toxin Therapy in China
Conference Room 7	 Jin, Wang

09:30 – 11:00	 Physiotherapy for Dystonia
Conference Room 9	 Bléton, Cousin

09:30 – 11:00	 Programming DBS for Treatment of
Conference Room 8	 Dystonia 

Blahak, Kupsch

Plenary Hall

11:15 – 12:00 Opening Ceremony

11:15 – 11:35	 Steve Reich – Nagoya Marimba, 
Niflheim 
HTMH Musicians

11:35 – 11:40	 Welcome Address by the Organisers 
Altenmüller, Dressler, Krauss 

11:40 – 12:00	 Ceremonial Lecture: Hanoverian 
perspectives on music history: 
George Frideric Handel  
Müller-Lindenberg

12:00 – 14:00	 Lunch Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit
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Scientific Programme – Main Congress
Thursday, May 9, 2019� Plenary Hall

12:15 – 13:45 Sponsored Industry Symposium
Sponsored Industry Symposium, not 
included in the main event CME/CPD 
credit.

14:00 – 15:10 Dystonia as a Network Disorder 
Quartarone, Reilly

14:00 – 14:20	 Homeostasis and Plasticity 
Quartarone

14:20 – 14:40	 Oscillations and Coherence 
Kühn

14.40 – 15:00	 Cortico-Cerebellar Circuits 
Reilly

15:00 – 15:10	 Globus Pallidus Structural Alterations, 
OP-01		  Motor Phenomenology and 

Response to Deep Brain Stimulation: 
a Correlation Study in a Cohort of 
Subjects with Generalized Dystonia 
Cif, Bloch, Coubes, Montavon, Vasques

15:10 – 16:10 New Aspects of Genetics in Dystonia 
Jinnah, Klein

15:10 – 15:30	 Genetic Classification of Dystonia 
Klein 

15:30 – 15:50	 From Genes to Therapy? 
Jinnah

15:50 – 16:10	 Epigenetics and Risk Factors: Pieces in 
the Dystonia Jigsaw 
Lohmann

16:30 – 17:15 Sponsored Industry Symposium 
Sponsored Industry Symposium, not 
included in the main event CME/CPD 
credit.
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Scientific Programme – Main Congress
Thursday, May 9, 2019� Plenary Hall

17:20 – 19:00 What is New in Botulinum Toxin 
Research? 
Johnson, Pickett

17:20 – 17:40	 New Botulinum Toxin Drugs 
Johnson 

17:40 – 18:00	 Myths and Misperceptions in 
Botulinum Toxin Therapy 
Pickett

18:00 – 18:20	 Central Effects of Botulinum Toxins? 
Lackovic

18:20 – 18:40	 Concepts of Short Acting Botulinum 
Toxin Drugs 
Frevert

18:40 – 19:00	 New Aspects of Botulinum Toxin 
Research 
Montecucco
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Scientific Programme – Main Congress
Friday, May 10, 2019� Plenary Hall

08:00 – 09:30 Deep Brain Stimulation 
Development and Future 
Perspectives? 
Honey, Volkmann

08:00 – 08:20	 Development of DBS 
Krauss

08:20 – 08:40	 DBS for Spasmodic Dysphonia 
Honey

08:40 – 09:00	 Pediatric DBS: StimCP and GePeStim 
Timmermann

09:00 – 09:20	 Stimtox: The EarlyStim Study for 
Cervical Dystonia  
Volkmann

09:20 – 09:30	 Pallidotomy in Life-Threatening 
OP-04	 Dystonic Storm after DBS-Withdrawal 
	 Hariz

09:30 – 10:00	 Coffee Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit

10:00 – 11:00 Peripherally Induced Movement 
Disorders 
Defazio, Hallett

10:00 – 10:20	 Phenomenology 
Defazio

10:20 – 10:40	 CRPS-Dystonia Complex 
Morgante

10:40 – 11:00	 Possible Pathophysiological Concepts 
Hallett

11:00 – 11:45 Special Lectures on Dystonia 
Altenmüller, Dressler, Krauss

11:00 – 11:45	 Translational Research in Botulinum 
Toxin Therapy 
Dressler
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Scientific Programme – Main Congress
Friday, May 10, 2019� Plenary Hall

11:45 – 14:00	 Lunch Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit

12:15 – 13:45 Sponsored Industry Symposium
Sponsored Industry Symposium, not 
included in the main event CME/CPD 
credit.

14:00 – 15:00 Botulinum Toxin Therapy: Clinical 
Applications 1 
Bhidayasiri, Pandey

14:00 – 14:20	 Botulinum Toxin Therapy for Tremor 
Jog

14:20 – 14:40	 Botulinum Toxin Therapy in India: 
New Treatment Algorithms 
Pandey 

14:40 – 15:00	 Interesting Cases 
Bhidayasiri

15:00 – 16:00 Deep Brain Stimulation: Special 
Topics 
Reich, Wolf

15:00 – 15:20	 Is there a Hotspot in the Pallidum? 
Reich

15:20 – 15:40	 Thalamic DBS for Dystonic Tremor 
Wolf

15:40 – 16:00	 Imaging the Effects of Deep Brain 
Stimulation 
Horn

16:00 – 16:30	 Coffee Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit
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Scientific Programme – Main Congress
Friday, May 10, 2019� Plenary Hall

16:30 – 17:30 Keynote Lecture 
Altenmüller, Dressler, Krauss

16:30 – 17:30	 The Invention of Botulinum Toxin 
Therapy 
Scott, Johnson

17:30 – 18:30 Video Grand Rounds:  
Treatment of Dystonia 
Bhidayasiri, Moro, Vidailhet

20:00 – 23:00 Congress Dinner

See page 9 for detailed information.
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Scientific Programme – Main Congress
Saturday, May 11, 2019� Plenary Hall

08:00 – 09:00 Dystonia in other Movement 
Disorders 
Landwehrmeyer, Vidailhet

08:00 – 08:20	 Dystonia in Parkinson’s Disease 
Vidailhet

08:20 – 08:40	 Dystonia in PSP and MSA 
Hopfner

08:40 – 09:00	 Dystonia in Huntington’s Disease  
Landwehrmeyer

09:00 – 10:00 The Return of Lesioning in Dystonia? 
Krauss, Lozano

09:00 – 09:20	 Radiofrequency Lesioning 
Taira

09:20 – 09:40	 Gamma-Knife Lesioning 
Regis

09:40 – 10:00	 Ultrasound Lesioning 
Lozano 

10:00 – 10:30	 Coffee Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit

10:30 – 12:00 Musician’s Dystonia 
Altenmüller, Frucht

10:30 – 10:50	 Musician’s Dystonia is no Diagnostic 
Entity 
Altenmüller

10:50 – 11:10	 A New Model of Task Specific 
Dystonia 
Edwards 

11:10 – 11:30	 Treatment of Embouchure Dystonia 
Frucht 

11:30 – 11:50	 Electrophysiological Treatments: 
Overview 
Furuya 

11:50 – 12:00	 Life Satisfaction of Musicians with 
OP-03		  Focal Dystonia 

Lee, Altenmüller, Eich, Ioannou
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Scientific Programme – Main Congress
Saturday, May 11, 2019� Plenary Hall

12:00 – 13:30	 Lunch Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit

12:15 – 13:00 Sponsored Industry Symposium
Sponsored Industry Symposium, not 
included in the main event CME/CPD 
credit.

13:30 – 14:30 Botulinum Toxin Therapy: Clinical 
Applications 2 
Jin, Kanovsky

13:30 – 13:50	 Botulinum Toxin Therapy: New 
Treatment Algorithms 
Kanovsky 

13:50 – 14:10	 Botulinum Toxin Therapy of Cervical 
Dystonia 
Eleopra

14:10 – 14:30	 Hengli: The Chinese Botulinum Toxin 
Drug 
Jin 

14:30 – 15:30 Psychogenic Dystonia and  
Non-Motor Symptoms 
Edwards, Jahanshahi

14:30 – 14:50	 Psychogenic Dystonia 
Edwards

14:50 – 15:10	 Non-Motor Symptoms in Dystonia 
Contarino

15:10 – 15:30	 Cognitive Functioning in Dystonia 
Jahanshahi
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15:30 – 16:00	 Coffee Break / Visit of the Exhibiton 
Area / Poster Visit

16:00 – 17:00 Latest News 
Altenmüller, Dressler, Krauss

16:00 – 16:20	 New Pharmacological Approaches 
Colosimo

16:20 – 16:40	 Diagnostic Criteria for Dystonia 
Albanese

16:40 – 17:00	 Summary: Perspectives of Dystonia 
Research and Treatment 
Hallett 

17:00 – 17:10 Closing Remarks
Altenmüller, Dressler, Krauss

Scientific Programme – Main Congress
Saturday, May 11, 2019� Plenary Hall
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Albanese, Alberto
Altenmüller, Eckart
Alter, Katharine
Antal, Andrea
Bhidayasiri, Roongroj
Blahak, Christian
Bléton, Jean-Pierre
Boullet, Laurent
Chen, Robert
Chung, Tae
Cif, Laura
Colosimo, Carlo
Contarino, Fiorella
Cousin, Coralie
Defazio, Giovanni
Dressler, Dirk
Edwards, Mark
Eleopra, Roberto
Flammand-Roze, Emmanuel
Frevert, Jürgen
Frucht, Steven
Furuya, Shinichi
Hallett, Mark
Hariz, Marwan
Hefter, Harald
Hopfner, Franziska
Honey, Christopher
Horn, Andreas
Ioannou, Christos
Jahanshahi, Marjan
Jech, Robert
Jin, Lingjing
Jinnah, H.A.
Jog, Mandar
Johnson, Eric

Kanovsky, Petr
Klein, Christine
Krauss, Joachim K.
Kühn, Andrea
Kupsch, Andreas
Lackovic, Zdravko
Landwehrmeyer, Bernhard
Lee, André
Lohmann, Ebba
Lozano, Andres
Marion, Marie-Helene
Marquardt, Christian
Montecucco, Cesare
Morgante, Francesca
Moro, Elena
Müller-Lindenberg, Ruth
Pandey, Sanjay
Pickett, Andy
Quartarone, Angelo
Regis, Jean
Reich, Martin
Reilly, Richard
Rosales, Roberto
Sadnicka, Anna
Scott, Alan B.
Taira, Takaoma
Truong, Daniel
Timmermann, Lars
van Wensen, Erik
Vidailhet, Marie
Volkmann, Jens
Walter, Uwe
Wang, Xinhua
Wolf, Marc

Adib Saberi, Fereshte
Atallah, Oday
Cassini Ascencao, Luisa
Chaib, Hind
Gorzolla, Heike
Hauck, Sören K.
Kollewe, Katja

Pan, Lizhen
Paracka, Lejla
Runge, Joachim
Sandica, Andreea M.
Saryyeva, Assel
Schrader, Christoph

Scientific Faculty� in alphabetical order

Organising Committee
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Industrial Programme

• Corporate Satellite Symposia

• Sponsors

• List of Exhibitors

• Exhibition Floor Plan

• General Information Germany

This event is supported, in part, by funding from industry. All support ist managed in 
strict accordance with CME/CPD accreditation criteria and standards for commercial 
support. 

This section contains information that is promotional in nature, distinct from the 
scientific/educational elements of the main CME/CPD event.
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Corporate Satellite Symposia 

The following industry sponsored Symposia are held during 
the congress (not included in the main event CME/CPD credit):

Thursday, May 9, 2019� Plenary Hall

12:15 – 13:45 Facts and Figures on Movement 
Disorder Studies
Dressler

12:15 – 12:30	 Introduction on Differences in 
Studies, Endpoints and Results   
Dressler

12:30 – 12:45	 Different Toxin Serotypes in Humans  
Eleopra 

12:45 – 13:00	 New IncobotulinumtoxinA Data on 
Blepharospasm 
Albanese

13:00 – 13:15	 Long-term Safety of 
IncobotulinumtoxinA Regarding 
Antibody Formation 
Hefter

13:15 – 13:45	 Discussion

This symposium is sponsored by MERZ.

16:30 – 17:15 DBS Innovations for Dystonia
Krauss

16:30 – 16:45	 Biomarker and Sensing for Dystonia.  
Kühn 

16:45 – 17:00	 fMRI for Dystonia.  
Jech

17:00 – 17:15	 Early and Long-term Outcome and 
Prognostic Factors for Clinical 
Response 
Cif

This symposium is sponsored by Medtronic International 
Trading Sàrl.
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Corporate Satellite Symposia 
Friday, May 10, 2019� Plenary Hall

12:15 – 13:45 Role of Imaging for Directional-DBS 
in the Future
Albanese, Krauss

12:15 – 12:25	 Welcome & Introduction 
Albanese, Krauss

12:25 – 12:40	 Integrated Workflow – From Planning 
to Programming: A Novel Approach 
to Directional Steering with Boston 
Scientific Visualization – Guide XT™ 
Boston Scientific

12:40 – 13:00	 Dystonia Clinical Experience 
Morgante

13:00 – 13:20	 STIM CP – Study Preliminary Results 
NN 

13:20 – 13:40	 VTA-based DBS-programming in 
Everyday Practice 

		  From Analog to Digital – DBS. Role 
of Visualization in the Future 
Volkmann

13:40 – 13:45	 Closing 
Albanese, Krauss

This symposium is sponsored by Boston Scientific.

Saturday, May 11, 2019� Plenary Hall

12:15 – 13:00 Strategies for Treatment of Dystonia 
Dressler

This symposium is sponsored by Pharm-Allergan GmbH.



ACTIVA™ RC Neurostimulator

UC201908936 EE © 2017 Medtronic. All Rights Reserved. 

ACTIVA™ RC Extended 
Neurostimulator
15 years’ tested and 
proven device longevity.

ARE YOUR 
PATIENTS 
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DEVICE?
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Sponsors

The organisers thank the below mentioned sponsors for their 
support and confirm that those companies have had no input 
into the content of the materials and presentations used at 
this congress.

Diamond:

	 MERZ

Platin:

	 Boston Scientific

Silver Premium:

	 Pharm-Allergan GmbH

	
	� Medtronic International Trading 

Sàrl

Silver Basic:

	 Ipsen

Further Sponsors / Supporters:

	� Lanzhou Biotechnique 
Development Co.,Ltd. China
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List of Exhibitors

Exhibitor Name	 Booth

BOSTON SCIENTIFIC	 N.01

Deutsche Dystonie Gesellschaft e.V.	 N.10

Dystonia Europe	 N.09

IAB – Interdisciplienery Working Group for 
Movement Disorders	 N.04

Ipsen	 N.06

Lanzhou Biotechnique Development Co., Ltd. China	 N.08

Medtronic International Trading Sàrl	 N.07

MERZ	 N.05

NSTA	 N.11

PAJUNK® Medical Produkte GmbH	 N.02

RETROPHIN EUROPE Ltd.	 N.13

SHO Dystonie-und-Du e.V.	 N.12

Pharm-Allergan GmbH	 N.03
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Exhibition Floor Plan
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BOTOX® bei Zervikaler Dystonie: 

Entspannen. Signifikante Verbesserung der Haltung1,2

Erleichtern. Signifikante Reduktion der Schmerzen1

Erleben. Nachhaltige Therapieerfolge über einen  
Behandlungszeitraum von mehr als 15 Jahren2
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BOTOX® 
50 / 100 / 200 Allergan-Einheiten Pulver zur Herstellung einer Injektionslösung.
Wirkstoff: Clostridium botulinum Toxin Typ A.
Zusammensetzung: 1 Durchstechflasche enthält: Clostridium botulinum Toxin Typ A, 50, 100 bzw. 200 Allergan-Ein-
heiten. Botulinumtoxin-Einheiten sind nicht von einem Präparat auf andere übertragbar. Sonstige Bestandteile: Albumin 
vom Menschen, Natriumchlorid.
Lagerungshinweis: Ungeöffnete Durchstechflaschen und gebrauchs  fertige Injektionslösung gekühlt lagern. 
Anwendungs gebiete: Blepharospasmus, hemifazialer Spasmus und koexistierende fokale Dystonien; zervikale 
Dystonie (Torticollis spasmodicus); fokale Spastizität in Zusammenhang mit dynamischer Spitzfußstellung infolge von 
Spastizität bei gehfähigen Patienten mit infantiler Zerebralparese, die zwei Jahre und älter sind; fokale Spastizität des 
Fußgelenkes, des Handgelenkes und der Hand bei erwachsenen Schlaganfallpatienten; starke, fortbestehende primäre 
Hyperhidrosis axillaris, die störende Auswirkungen auf die Aktivitäten des täglichen Lebens hat und mit einer topischen 
Behandlung nicht ausreichend kontrolliert werden kann; idiopathische überaktive Blase mit den Symptomen Harninkon-
tinenz, imperativer Harndrang und Pollakisurie bei erwachsenen Patienten, die auf Anticholinergika nur unzureichend an-
gesprochen oder diese nicht vertragen haben; Harninkontinenz bei Erwachsenen mit neurogener Detrusorhyperaktivität 
bei neurogener Blase infolge einer stabilen subzervikalen Rückenmarksverletzung oder Multipler Sklerose; Linderung 
der Symptome bei erwachsenen Patienten, die die Kriterien einer chronischen Migräne erfüllen (Kopfschmerzen an 
≥15 Tagen pro Monat, davon mindestens 8 Tage mit Migräne) und die auf prophylaktische Migräne-Medikation nur un-
zureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Überempfindlichkeit 
gegen Botulinumtoxin Typ A oder einen der sonstigen Bestandteile sowie bei Infektionen an den vorgesehenen Injektions-
stellen. Für die Behandlung von Blasenfunktionsstörungen nicht anwenden bei Harnwegsinfekt, akutem Harnverhalt, 
der nicht durch Katheter behandelt wird und bei Patienten, die nicht willens und/oder fähig sind, ggf. einen Katheter 
zu verwenden. Nebenwirkungen: Allgemein: Patienten mit BOTOX®-assoziierten unerwünschten Ereignissen in klin. 
Studien: Blepharospasmus 35 %; zervikale Dystonie 28 %; infantile Zerebralparese 17 %; primäre Hyperhidrosis axillaris 
11 %; fokale Spastizität der oberen Extremitäten nach Schlaganfall 16 %; fokale Spastizität der unteren Extremitäten 
nach Schlaganfall 15 %; überaktive Blase 26 % bei der Erstbehandlung und 22 % bei der zweiten Beh.; Harninkontinenz 
bei neurogener Detrusorhyperaktivität 32 % bei der Erstbehandlung und 18 % bei der zweiten Beh.; chronische Migräne 
26 % bei der Erstbehandlung und 11 % bei der zweiten Beh. Generell treten Nebenwirkungen innerhalb der ersten Tage 
nach der Injektion auf und sind i.A. vorübergehend. Lokale Muskelschwäche stellt eine erwartete pharmakolog. Wirkung 
von Botulinumtoxin im Muskelgewebe dar. Allerdings wurde von Schwäche angrenzender Muskeln und/oder entfernten 
Muskeln von der Injektionsstelle berichtet. Wie bei Injektionen zu erwarten, können lokale Schmerzen, Entzündung, 
Parästhesie, Hypoästhesie, Druckempfindlichkeit, Schwellung/Ödem, Erythem, lokalisierte Infektion, Blutungen und/oder 
Blutergüsse im Bereich der Injektionsstelle auftreten. Mit der Injektionsnadel in Zusammenhang stehende Schmerzen 
und/oder Angstgefühle führten zu vasovagalen Reaktionen, einschließl. vorübergehender symptomat. Hypotension und 
Synkope. Berichtet wurden auch Fieber und grippeähnliche Symptome.  Nebenwirkungen nach Indikation: Blepharospas-
mus/Hemifazialer Spasmus/Dystonien: Sehr häufig: Oberlidptosis; häufig: Keratitis punctata, Lagophthalmus, trockenes 
Auge, Photophobie, Augenreizung, Zunahme der Lakrimation, Ekchymose, Irritationen, Gesichtsödem; gelegentlich: 
Schwindel, Fazialparese, Fazialparalyse, Keratitis, Ektropium, Diplopie, Entropium, Sehstörungen, verschwommenes 
Sehen, Exanthem/Dermatitis, Erschöpfung; selten: Augenlidödem; sehr selten: ulzerative Keratitis, cornealer Epithel-
defekt und corneale Perforation. Zervikale Dystonie: Sehr häufig: Dysphagie, Muskelschwäche, Schmerz; häufig: Rhinitis, 
Infektion der oberen Atemwege, Schwindel, Muskelhypertonus, Hypoästhesie, Somnolenz, Kopfschmerzen, trockener 
Mund, Übelkeit, Steifheit d. Skelettmuskulatur, Wundsein, Asthenie, grippeähnliche Erkrankungen, Unwohlsein; gele-
gentlich: Dyspnoe, Dysphonie, Diplopie, Oberlidptosis, Fieber. Infantile Zerebralparese: Sehr häufig: Virusinfektion, Ohr-
infektion; häufig: Myalgie, Muskelschwäche, Asthenie, Schmerzen in den Extremitäten, Harninkontinenz, Somnolenz, 
Störung des Gangbildes, Sturz, Unwohlsein, Exanthem, Parästhesie, Schmerzen an Injektionsstelle. Fokale Spastizität 
der oberen Extremitäten im Zusammenhang mit Schlaganfall: Häufig: Ekchymose, Purpura, Schmerzen in den Ext-
remitäten, Muskelschwäche, Muskelhypertonus, Schmerzen an Injektionsstelle, Fieber, grippeähnliche Erkrankung, 
Blutung an der Einstichstelle, Irritation an der Injektionsstelle; gelegentlich: Depressionen, Insomnie, Hypoästhesie, Kopf-
schmerzen, Parästhesie, Unkoordiniertheit, Amnesie, Schwindel, orthostatische Hypotonie, Übelkeit, orale Parästhesie, 
Dermatitis, Pruritus, Exanthem, Arthralgie, Bursitis, Asthenie, Schmerzen, Überempfindlichkeit an der Injektionsstelle, 
Unwohlsein, peripheres Ödem. Fokale Spastizität der unteren Extremitäten im Zusammenhang mit Schlaganfall: Häufig: 
Exanthem, Arthralgie, Muskelsteifheit, peripheres Ödem. Primäre Hyperhidrosis axillaris: Sehr häufig: Schmerzen an 
Injektionsstelle; Häufig: Kopfschmerzen, Schmerzen in den Extremitäten, Parästhesie, Schweißbildung außerhalb der 
Achselhöhlen, anormaler Hautgeruch, Pruritus, subkutaner Knoten, Alopezie, Schmerzen, Hitzewallungen, Asthenie, 
Ödem/Blutung/Überempfindlichkeit/Reizung/Reaktionen an der Injektionsstelle; gelegentlich: Muskelschwäche, Myalgie, 
Arthropathie, Übelkeit. Überaktive Blase: Sehr häufig: Harnwegsinfektion, Dysurie; häufig: Bakteriurie, Harnretention, 
erhöhte Restharnmenge, Pollakisurie, Leukozyturie. Harninkontinenz bei neurogener Detrusor hyperaktivität: Sehr häufig: 
Harnwegsinfektion, Bakteriurie, erhöhte Restharnmenge, Harnretention; häufig: Insomnie, Obstipation, Muskelschwäche, 
Muskelkrämpfe, Hämaturie, Dysurie, Blasendivertikel, Erschöpfung, Störung d. Gangbildes, autonome Dysreflexie, Sturz. 
Chronische Migräne: Häufig: Kopfschmerzen, Migräne, Fazialparese, Oberlidptosis, Pruritus, Exanthem, Nackenschmer-
zen, Myalgie, Schmerzen am Bewegungsapparat, Steifheit der Skelettmuskulatur, Muskelkrämpfe, -anspannung und 
-schwäche, Schmerzen an Injektionsstelle; gelegentlich: Haut- und Kieferschmerzen, Dysphagie. Nebenwirkung seit 
Markteinführung unabhängig von Indikationen: Anaphylaxie, Angioödem, Serumkrankheit, Urtikaria, Anorexie, Erkran-
kungen des Plexus brachialis, Dysphonie, Dysarthrie, Fazialparese, Hypästhesie, Muskelschwäche, Myasthenia gravis, 
periphere Neuropathie, Parästhesie, Radikulopathie, epileptische Anfälle, Synkope, Fazialparalyse, Engwinkelglaukom 
(nach Behandlung von Blepharospasmus), Strabismus, verschwommenes Sehen, Sehstörungen, Hypoakusis, Tinnitus, 
Schwindel, Arrhythmie, Herzinfarkt, Aspirationspneumonie (zum Teil mit tödlichem Ausgang), Dyspnoe, Atemdepression, 
Atemversagen, Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung, Mundtrockenheit, Dysphagie, Übelkeit, Erbrechen, Alopezie, 
psoriasisartige Dermatitis, Erythema multiforme, Hyperhidrosis, Madarosis, Pruritus, Exanthem, Muskelatrophie, Myalgie, 
Denervierungsatrophie, Unwohlsein, Fieber. Hinweis: BOTOX® darf nur von Ärzten mit geeigneter Qualifikation und 
Fachkenntnis in der Behandlung und der Anwendung der erforderlichen Ausstattung angewendet werden. Diagnose 
chronischer Migräne und Verabreichung ausschließlich durch bzw. unter Aufsicht von Neurologen, die sich auf die Be-
handlung chronischer Migräne spezialisiert haben.  Verschreibungspflichtig • Stand: Jan. 2017 • Pharmazeu-
tischer Unternehmer: Allergan Pharmaceuticals Ireland, Castlebar Road, Westport, County Mayo, Irland. • Weitere 
Hinweise enthalten die Fach- bzw. die Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen.

181002–15881–Anzeigenadaption.indd   3 02.10.18   13:46



31Please find current information at www.treatment-of-dystonia.org. 
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BOTOX® 
50 / 100 / 200 Allergan-Einheiten Pulver zur Herstellung einer Injektionslösung.
Wirkstoff: Clostridium botulinum Toxin Typ A.
Zusammensetzung: 1 Durchstechflasche enthält: Clostridium botulinum Toxin Typ A, 50, 100 bzw. 200 Allergan-Ein-
heiten. Botulinumtoxin-Einheiten sind nicht von einem Präparat auf andere übertragbar. Sonstige Bestandteile: Albumin 
vom Menschen, Natriumchlorid.
Lagerungshinweis: Ungeöffnete Durchstechflaschen und gebrauchs  fertige Injektionslösung gekühlt lagern. 
Anwendungs gebiete: Blepharospasmus, hemifazialer Spasmus und koexistierende fokale Dystonien; zervikale 
Dystonie (Torticollis spasmodicus); fokale Spastizität in Zusammenhang mit dynamischer Spitzfußstellung infolge von 
Spastizität bei gehfähigen Patienten mit infantiler Zerebralparese, die zwei Jahre und älter sind; fokale Spastizität des 
Fußgelenkes, des Handgelenkes und der Hand bei erwachsenen Schlaganfallpatienten; starke, fortbestehende primäre 
Hyperhidrosis axillaris, die störende Auswirkungen auf die Aktivitäten des täglichen Lebens hat und mit einer topischen 
Behandlung nicht ausreichend kontrolliert werden kann; idiopathische überaktive Blase mit den Symptomen Harninkon-
tinenz, imperativer Harndrang und Pollakisurie bei erwachsenen Patienten, die auf Anticholinergika nur unzureichend an-
gesprochen oder diese nicht vertragen haben; Harninkontinenz bei Erwachsenen mit neurogener Detrusorhyperaktivität 
bei neurogener Blase infolge einer stabilen subzervikalen Rückenmarksverletzung oder Multipler Sklerose; Linderung 
der Symptome bei erwachsenen Patienten, die die Kriterien einer chronischen Migräne erfüllen (Kopfschmerzen an 
≥15 Tagen pro Monat, davon mindestens 8 Tage mit Migräne) und die auf prophylaktische Migräne-Medikation nur un-
zureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Überempfindlichkeit 
gegen Botulinumtoxin Typ A oder einen der sonstigen Bestandteile sowie bei Infektionen an den vorgesehenen Injektions-
stellen. Für die Behandlung von Blasenfunktionsstörungen nicht anwenden bei Harnwegsinfekt, akutem Harnverhalt, 
der nicht durch Katheter behandelt wird und bei Patienten, die nicht willens und/oder fähig sind, ggf. einen Katheter 
zu verwenden. Nebenwirkungen: Allgemein: Patienten mit BOTOX®-assoziierten unerwünschten Ereignissen in klin. 
Studien: Blepharospasmus 35 %; zervikale Dystonie 28 %; infantile Zerebralparese 17 %; primäre Hyperhidrosis axillaris 
11 %; fokale Spastizität der oberen Extremitäten nach Schlaganfall 16 %; fokale Spastizität der unteren Extremitäten 
nach Schlaganfall 15 %; überaktive Blase 26 % bei der Erstbehandlung und 22 % bei der zweiten Beh.; Harninkontinenz 
bei neurogener Detrusorhyperaktivität 32 % bei der Erstbehandlung und 18 % bei der zweiten Beh.; chronische Migräne 
26 % bei der Erstbehandlung und 11 % bei der zweiten Beh. Generell treten Nebenwirkungen innerhalb der ersten Tage 
nach der Injektion auf und sind i.A. vorübergehend. Lokale Muskelschwäche stellt eine erwartete pharmakolog. Wirkung 
von Botulinumtoxin im Muskelgewebe dar. Allerdings wurde von Schwäche angrenzender Muskeln und/oder entfernten 
Muskeln von der Injektionsstelle berichtet. Wie bei Injektionen zu erwarten, können lokale Schmerzen, Entzündung, 
Parästhesie, Hypoästhesie, Druckempfindlichkeit, Schwellung/Ödem, Erythem, lokalisierte Infektion, Blutungen und/oder 
Blutergüsse im Bereich der Injektionsstelle auftreten. Mit der Injektionsnadel in Zusammenhang stehende Schmerzen 
und/oder Angstgefühle führten zu vasovagalen Reaktionen, einschließl. vorübergehender symptomat. Hypotension und 
Synkope. Berichtet wurden auch Fieber und grippeähnliche Symptome.  Nebenwirkungen nach Indikation: Blepharospas-
mus/Hemifazialer Spasmus/Dystonien: Sehr häufig: Oberlidptosis; häufig: Keratitis punctata, Lagophthalmus, trockenes 
Auge, Photophobie, Augenreizung, Zunahme der Lakrimation, Ekchymose, Irritationen, Gesichtsödem; gelegentlich: 
Schwindel, Fazialparese, Fazialparalyse, Keratitis, Ektropium, Diplopie, Entropium, Sehstörungen, verschwommenes 
Sehen, Exanthem/Dermatitis, Erschöpfung; selten: Augenlidödem; sehr selten: ulzerative Keratitis, cornealer Epithel-
defekt und corneale Perforation. Zervikale Dystonie: Sehr häufig: Dysphagie, Muskelschwäche, Schmerz; häufig: Rhinitis, 
Infektion der oberen Atemwege, Schwindel, Muskelhypertonus, Hypoästhesie, Somnolenz, Kopfschmerzen, trockener 
Mund, Übelkeit, Steifheit d. Skelettmuskulatur, Wundsein, Asthenie, grippeähnliche Erkrankungen, Unwohlsein; gele-
gentlich: Dyspnoe, Dysphonie, Diplopie, Oberlidptosis, Fieber. Infantile Zerebralparese: Sehr häufig: Virusinfektion, Ohr-
infektion; häufig: Myalgie, Muskelschwäche, Asthenie, Schmerzen in den Extremitäten, Harninkontinenz, Somnolenz, 
Störung des Gangbildes, Sturz, Unwohlsein, Exanthem, Parästhesie, Schmerzen an Injektionsstelle. Fokale Spastizität 
der oberen Extremitäten im Zusammenhang mit Schlaganfall: Häufig: Ekchymose, Purpura, Schmerzen in den Ext-
remitäten, Muskelschwäche, Muskelhypertonus, Schmerzen an Injektionsstelle, Fieber, grippeähnliche Erkrankung, 
Blutung an der Einstichstelle, Irritation an der Injektionsstelle; gelegentlich: Depressionen, Insomnie, Hypoästhesie, Kopf-
schmerzen, Parästhesie, Unkoordiniertheit, Amnesie, Schwindel, orthostatische Hypotonie, Übelkeit, orale Parästhesie, 
Dermatitis, Pruritus, Exanthem, Arthralgie, Bursitis, Asthenie, Schmerzen, Überempfindlichkeit an der Injektionsstelle, 
Unwohlsein, peripheres Ödem. Fokale Spastizität der unteren Extremitäten im Zusammenhang mit Schlaganfall: Häufig: 
Exanthem, Arthralgie, Muskelsteifheit, peripheres Ödem. Primäre Hyperhidrosis axillaris: Sehr häufig: Schmerzen an 
Injektionsstelle; Häufig: Kopfschmerzen, Schmerzen in den Extremitäten, Parästhesie, Schweißbildung außerhalb der 
Achselhöhlen, anormaler Hautgeruch, Pruritus, subkutaner Knoten, Alopezie, Schmerzen, Hitzewallungen, Asthenie, 
Ödem/Blutung/Überempfindlichkeit/Reizung/Reaktionen an der Injektionsstelle; gelegentlich: Muskelschwäche, Myalgie, 
Arthropathie, Übelkeit. Überaktive Blase: Sehr häufig: Harnwegsinfektion, Dysurie; häufig: Bakteriurie, Harnretention, 
erhöhte Restharnmenge, Pollakisurie, Leukozyturie. Harninkontinenz bei neurogener Detrusor hyperaktivität: Sehr häufig: 
Harnwegsinfektion, Bakteriurie, erhöhte Restharnmenge, Harnretention; häufig: Insomnie, Obstipation, Muskelschwäche, 
Muskelkrämpfe, Hämaturie, Dysurie, Blasendivertikel, Erschöpfung, Störung d. Gangbildes, autonome Dysreflexie, Sturz. 
Chronische Migräne: Häufig: Kopfschmerzen, Migräne, Fazialparese, Oberlidptosis, Pruritus, Exanthem, Nackenschmer-
zen, Myalgie, Schmerzen am Bewegungsapparat, Steifheit der Skelettmuskulatur, Muskelkrämpfe, -anspannung und 
-schwäche, Schmerzen an Injektionsstelle; gelegentlich: Haut- und Kieferschmerzen, Dysphagie. Nebenwirkung seit 
Markteinführung unabhängig von Indikationen: Anaphylaxie, Angioödem, Serumkrankheit, Urtikaria, Anorexie, Erkran-
kungen des Plexus brachialis, Dysphonie, Dysarthrie, Fazialparese, Hypästhesie, Muskelschwäche, Myasthenia gravis, 
periphere Neuropathie, Parästhesie, Radikulopathie, epileptische Anfälle, Synkope, Fazialparalyse, Engwinkelglaukom 
(nach Behandlung von Blepharospasmus), Strabismus, verschwommenes Sehen, Sehstörungen, Hypoakusis, Tinnitus, 
Schwindel, Arrhythmie, Herzinfarkt, Aspirationspneumonie (zum Teil mit tödlichem Ausgang), Dyspnoe, Atemdepression, 
Atemversagen, Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung, Mundtrockenheit, Dysphagie, Übelkeit, Erbrechen, Alopezie, 
psoriasisartige Dermatitis, Erythema multiforme, Hyperhidrosis, Madarosis, Pruritus, Exanthem, Muskelatrophie, Myalgie, 
Denervierungsatrophie, Unwohlsein, Fieber. Hinweis: BOTOX® darf nur von Ärzten mit geeigneter Qualifikation und 
Fachkenntnis in der Behandlung und der Anwendung der erforderlichen Ausstattung angewendet werden. Diagnose 
chronischer Migräne und Verabreichung ausschließlich durch bzw. unter Aufsicht von Neurologen, die sich auf die Be-
handlung chronischer Migräne spezialisiert haben.  Verschreibungspflichtig • Stand: Jan. 2017 • Pharmazeu-
tischer Unternehmer: Allergan Pharmaceuticals Ireland, Castlebar Road, Westport, County Mayo, Irland. • Weitere 
Hinweise enthalten die Fach- bzw. die Gebrauchsinformationen, deren aufmerksame Durchsicht wir empfehlen.
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Travel Information

By car:

From the North: Motorway A7 to intersection Hannover-
Kirchhorst, then motorway A37 / main road B3. Turn right 
at “Pferdeturm”, then right again at first traffic light into 
Clausewitzstraße. Carpark: in Schackstraße

From the East: Motorway A2, straight on at intersection 
Hannover-Ost to intersection Hannover-Buchholz. Then 
on motorway A37 / main road B3. Turn right at exit 
Hannover-Kleefeld, then right again at first traffic light into 
Clausewitzstraße. Car park: in Schackstraße.

From the South: Motorway A7 to intersection Hannover-Süd, 
then motorway A37 / main road B3 to exit Hannover-Kleefeld. 
Turn left, then right at first traffic light into Clausewitzstraße. 
Car park: in Schackstraße.

From the West: On motorway A2 to intersection Hannover-
Buchholz, then right towards Hannover via motorway A37 / 
main road B3 to exit Hannover-Kleefeld. Turn right, then right 
again at first traffic light into Clausewitzstraße. Car park: in 
Schackstraße.

Parking:

Parking facilities are available in the HCC garage.

By Public Transport:

From Hannover Main Station (“Hauptbahnhof”): By bus no. 
128 towards “Peiner Straße” or bus no. 134 towards “Bus 
Depot Süd” directly to Hannover Congress Centrum (approx. 
10 minutes).

From the airport Hannover-Langenhagen: By urban train 
(“S-Bahn”) no. S5 to main station (“Hauptbahnhof”). 
Continue from there by bus no. 128 towards “Peiner Straße” 
or bus no. 134 towards “Bus Depot Süd” directly to Hannover 
Congress Centrum (approx. 35 minutes).

Timetable enquiries:

All timetables for the Hannover region are available online at 
www.uestra.de.
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Climate

In May the average temperature in Hannover is approx. 13 °C.

Congress Language

The official language of the congress is English.

Currency

The Euro is the official currency in Germany (sign: € / code: EUR).

Disclaimer

The organisers cannot accept liability for injuries or losses of 
whatever nature incurred by participants, nor for loss of or 
damage to their luggage and/or personal belongings.

Electricity

220 volts, 50Hz. European-style two-pin plugs are standard.

Timetable enquiries:

All timetables for the Hannover region are available online at 
www.uestra.de.

Phone / Fax / Internet Access

Participants can make national and international phone calls 
directly via credit-card and pay phones at the HCC Service 
Center. A credit card-operated telefax machine is also available 
there. Wireless laptop internet access will be available.

Telephone

The international access code for Germany is +49. The 
outgoing code is 00 followed by the relevant country code 
(e. g. 0044 for the United Kingdom). Note that telephone 
numbers in Germany can range from four to nine digits.

Local emergency telephone numbers are 112 (fire and 
ambulance) and 110 (police).

Timezone

Germany follows Central European Time (CET).



POTENZIALE 
ENTFALTEN

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 
Bestandteile: Humanalbumin und Lactose-Monohydrat. Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen 
Alternativbehandlung von idiopathischem Blepharospasmus, hemifazialem Spasmus und koexistierenden 
fokalen Dystonien. Zur symptomatischen Behandlung einer zervikalen Dystonie (Torticollis spasmodicus) 
mit Beginn im Erwachsenenalter. 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 mit dynamischer Spitzfußstellung der unteren Extremitäten bei gehfähigen Patienten 
mit infantiler Zerebralparese ab 2 Jahren. Gegenanzeigen: Nachgewiesene Überempfindlichkeit gegen 
Clostridium botulinum Toxin Typ A oder einen der sonstigen Bestandteile. Infektionen an der Injektionsstelle. 
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, Tränensekretion 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), Mundtrockenheit, 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: Dysphagie, Muskelschwäche, Myalgie, Asthenie, 
Ermüdung, grippeähnliche Erkrankung, Reaktion an der Injektionsstelle (Schmerz, blauer Fleck, Ausschlag, 
Pruritus), Sturz. Fokale Spastik mit dynamischer Spitzfußstellung der unteren Extremitäten bei gehfähigen 
Patienten mit infantiler Zerebralparese ab 2 Jahren: Häufig: Myalgie, Muskelschwäche, Harninkontinenz, 
grippeähnliche Erkrankung, Reaktion an der Injektionsstelle (z. B. Schmerz, Erythem, Schwellung usw.), 
Gangstörung, Ermüdung, Sturz. Gelegentlich: Asthenie. Erfahrungen zur Sicherheit nach Markteinführung: 
Das Nebenwirkungsprofil, das seit der Markteinführung übermittelt wurde, spiegelt die Pharmakologie 
des Produkts wider und entspricht dem während klinischer Studien beobachteten. Vereinzelt wurde über 
Überempfindlichkeitsreaktionen (einschließlich Urtikaria, Angioödem, Pharyngealödem, Atemprobleme) 
berichtet. Über Nebenwirkungen, für die eine sich von der Injektionsstelle ausbreitende Toxinwirkung 
verantwortlich gemacht wird (übermäßige Schwächung der Muskulatur, Dysphagie, Aspirationspneumonie, 
die tödlich sein können), wurde sehr selten berichtet. Verschreibungspflichtig Ipsen Pharma GmbH, 76275 
Ettlingen. Stand der Information: Juni 2018 Zul.-Nr.: 81122.00.00 / 50586.00.00

Dysport® – ein lang wirksames Toxin

DYS-DE-000158

ABOBOTULINUM TOXIN A
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