
BOCOUTURE® IST UND BLEIBT EINZIGARTIG 

Ökologisches Profil & Nachhaltigkeit

 �Lagerung und Transport von Bocouture® bedürfen keiner Kühlung.a 
Das bedeutet:

	 – �Reduziertes Risiko von Therapieversagen und Produkt-
vernichtung aufgrund von Fehlern in der Einhaltung der 
Kühlkette

	� – �Entlastung der Umwelt durch Einsparung von Verpackungs- 
mittel und dessen Entsorgunge

	 – �Kein zusätzlicher Energieaufwand für die gekühlte Lagerung.

 �„Made in Germany“ bedeutet kürzere Transportwege und weniger 
schädliche CO2-Emissionen.

 �Ein hochsensitives zellbasiertes Testverfahren ersetzt Tierversuche 
in der Qualitätskontrolle.f

Nachhaltigkeit in der Lieferkette ohne Kühlung

CO2

Das bedeutet 3,5 Tonnen 
Emissionsreduktion bei einem  
Wechsel zu Bocouture®/Xeomin®**

3,5
Tonnen

CO2
gespart

** �CO2 Berechnung für Umverpackung von 1000 Standard Sendungen Bocouture® (38,9 kg CO2) und 
Botox® (3.570,6 kg CO2)

Mit Bocouture® erhalten Patienten das,  
was sie brauchen: das reine Neurotoxin.28

Dr. Jürgen Frevert

Nur aktives Neurotoxina

Reinheit produziert in Deutschland

 ��Aufwendiger Aufreinigungsprozess: Bocouture® 
enthält ausschließlich aktives Neurotoxin.47

 ��Höchste Qualitätsansprüche: mehrfache  
Prüfung jedes einzelnen Bocouture® Vials  
während der Produktiond

Purer Wirkstoff, höchste Qualität

Bocouture® – das einzige Botulinumtoxin ohne Komplexproteine

Komplexproteine haben keinen therapeutischen Effekt, können 
jedoch die Produktion von neutralisierenden Antikörpern 
stimulieren und zu sekundärem Therapieversagen führen.b,31

Nein

Nein

Nein
nur oral

Nein

Frei von Komplexproteinen28,a,*

Sind Komplexproteine für Wirksamkeit und  
Sicherheit notwendig?c,23

Spielen sie eine Rolle im Wirkmechanismus?

Stabilisieren sie den Wirkstoff?

Schützen sie gegen Abbau?

Verhindern sie eine Ausbreitung des  
Neurotoxins ins angrenzende Gewebe?

Entlastet die Umwelt

CO2-Reduktiong

Die Einsparung von Verpackung für  
Kühlung und Trockeneis führt zu einer 
deutlich besseren CO2-Bilanz.
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Auswahl aus den mehr als 300 wissenschaftlichen Publikationen zu Incobotulinumtoxin A

Bereits über  

18 Millionen Vialsj 
in Deutschland produziert

 �Zugelassen in einer Vielzahl kosmetischer  
und medizinischer Indikationena,i

 �Zugelassen in 76 Ländern weltweit
	 – Europa 31 Länder
	 – �45 sonstige Länder  

(inkl. USA, Kanada und Japan)



BOCOUTURE® UND WEITERE BOTULINUMTOXIN- 
PRÄPARATE IM VERGLEICH

Produkt BOCOUTURE® VISTABEL® AZZALURE® ALLUZIENCE

Ökologisches 
Profil / Nach- 
haltigkeit

Kühlkette bei Transport  
und Lagerung

Keine Kühlung bei Transport  
und Lagerung

Kühlkette notwendig (2–8 °C)  höhere Kühlkapazitäten 
+ Transportkosten + Energiekosten + Verpackungsmaterial

Lagerung im ungeöffneten  
Zustand

36 Monate bei  
Raumtemperatur ≤ 25 °C 36 Monate gekühlt bei 2–8 °C 24 Monate gekühlt bei 2–8 °C 12 Monate gekühlt bei 2–8 °C 

und vor Licht geschützt

Lagerung der  
rekonstituierten bzw.  

angebrochenen Lösung
24 Stunden gekühlt bei 2–8 °C Nicht möglich, muss sofort  

deaktiviert/verworfen werden

Inhalt

Inhalt von 1 Vial 50 / 100 U / Vial 50/100 Allergan U/Vial 125 Speywood U / Vial 1 Vial enthält  
125 Speywood U / 0,625 ml

Hilfs- und Zusatzstoffe Albumin, Sucrose Albumin, NaCl Albumin, Lactose Histidin, Saccharose, NaCl,  
Polysorbat-80, HCl, Stickstoff

Fremdproteingehalt29,g Nur aktives Neurotoxin Komplexproteine, inaktives und 
aktives Neurotoxin Flagellin, Komplexproteine, inaktives und aktives Neurotoxin

Flexibilität 
bei der  
Behandlung

Zugelassene Indikation Einzel- und Kombinationsbehandlung der kompletten  
oberen Gesichtshälfte (Glabella-, Kanthal-, Stirnfalten)

Glabellafalten und / oder  
Kanthalfalten Behandlung der Glabellafalte

Verfügbare Einheiten 50 und 100 Units / Vial 125 Speywood U / Vial 125 Speywood U / 0,625 ml

Rekonstitution Flexible Mengen an  
Lösungsmittel

Vorgegebene Menge an  
Lösungsmittel

Flexible Mengen  
an Lösungsmittel

Fertige Lösung, individuelle höhere 
Konzentration nicht möglich

Dosierung Flexibles Dosierschema möglich Fest vorgegebenes Dosierschema

Vials Handliches 50- oder 100-Unit-Vial mit Sichtfenster Sehr kleines Vial / Sichtfenster
Vial mit 0,625 ml, vollständige 

Entnahme schwierig, Gefahr der 
Unterdosierung

Spritzen / Nadeln Individueller Einsatz von geeigneten und bevorzugten Spritzen / Nadeln möglich Mitgelieferte Spritze mit inte- 
grierter Nadel, keine Flexibilität 

Referenzen: 
Fachinformation Bocouture® Dezember 2019
Fachinformation Vistabel® April 2020
Fachinformation Azzalure® Juni 2021
Alluzience Summary of Product Characteristics (SmPC). Date of revision of the text: 2021-06-10.
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BOCOUTURE®, 50 oder 100 Einheiten Pulver zur Herstellung einer Injektionslösung. Wirkstoff: Botulinum-Toxin Typ A zur Injektion (Ph.Eur.) (150 kD), frei von Komplexproteinen, gereinigt aus Clostridium-botulinum-
Kulturen (Hall Stamm). Verschreibungspflichtig! Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthält: 50 oder 100 Einheiten Botulinum-Toxin Typ A zur Injektion (Ph.Eur.) (150 kD), frei von Komplexproteinen, Albumin vom 
Menschen, Sucrose. Aufgrund der unterschiedlichen Testmethoden zur Bestimmung der biologischen Wirkstärke sind die Dosierungseinheiten nicht auf andere Botulinumtoxin Typ A-Präparate übertragbar. Anwendungsgebiete: 
Zur vorübergehenden Verbesserung des Aussehens von Falten der oberen Gesichtshälfte • mittelstarke bis starke vertikale Falten zwischen den Augenbrauen, sichtbar bei maximalem Stirnrunzeln (Glabellafalten) und/oder 
• mittelstarke bis starke seitliche Kanthalfalten, sichtbar bei maximalem Lächeln (Krähenfüße) und/oder • mittelstarke bis starke horizontale Stirnfalten, sichtbar bei maximaler Kontraktion bei Erwachsenen im Alter unter 65 J., 
wenn das Ausmaß dieser Falten eine erhebliche psychologische Belastung für den Patienten darstellt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, generalisierte Störungen 
der Muskeltätigkeit (z.B. Myasthenia gravis, Lambert-Eaton-Syndrom), Infektion oder Entzündung an der vorgesehenen Injektionsstelle. BOCOUTURE® nicht anwenden während der Schwangerschaft, es sei denn, dies ist 
eindeutig erforderlich. Nicht anwenden in der Stillzeit. Nebenwirkungen: Gewöhnlich treten Nebenwirkungen innerhalb der ersten Woche nach der Injektion auf und sind vorübergehend. Sie können mit dem Wirkstoff, dem 
Injektionsverfahren oder mit beidem zusammenhängen. Anwendungsabhängig: Lokale Schmerzen, Entzündung, Parästhesie, Hypoästhesie, Druckempfindlichkeit, Schwellung/Ödem, Erythem, Juckreiz, lokale Infektion, Bluterguss, 
Blutung und/oder blaue Flecken. Durch den Injektionsprozess bedingt: Schmerz und/oder Angst können zu vasovagalen Reaktionen führen, wie z.B. vorübergeh. symptomat. Hypotension, Übelkeit, Ohrensausen und Synkopen. 
Nebenwirkungen der Substanzklasse Botulinumtoxin Typ A: lokale Muskelschwäche, Blepharoptosis, evtl. bedingt durch die Inj.technik, hängt mit der pharmakolog. Wirkung zusammen. Toxinausbreitung: Sehr selten wurden bei 
der Behandlung anderer Indikationen Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Ausbreitung des Toxins an vom Injektionsort entfernten Stellen berichtet (übermäß. Muskelschwäche, Dysphagie und Aspirationspneumonie 
mit in Einzelfällen tödlichem Ausgang). Diese können auch bei BOCOUTURE® nicht vollständig ausgeschlossen werden. Überempfindlichkeitsreaktionen: Selten Berichte über schwerw. Überempf.reaktionen und/oder solche vom 
Soforttyp wie Anaphylaxie, Serumkrankheit, Urtikaria, Weichteilödem und Dyspnoe, z.T. nach alleiniger Anw. herkömmlicher Botulinumtoxin Typ A-Komplex-Präp. oder in Kombination mit and. für die Auslösung solcher Reakt. 
bekannten Wirkst. Folgende Nebenw. wurden aus klin. Erfahrung mit BOCOUTURE® berichtet: Sehr häufig (≥ 1/10), Häufig (≥1/100 bis <1/10), Gelegentlich (≥1/1.000 bis <1/100). Vertikale Falten zwischen den Augenbrauen, sichtb. 
bei maximalem Stirnrunzeln (Glabellafalten): Häufig: Kopfschmerzen, Mephisto-Zeichen (laterale Hebung der Augenbrauen); Gelegentlich: Bronchitis, Nasopharyngitis, grippeähnliche Symptome, Schlafstörungen, Lidödem, 
Ptosis des Augenlids, verschwommenes Sehen, Pruritus, Knotengefühl in d. Haut, Ptosis d. Augenbraue, Muskelzuckungen, Muskelkrämpfe, Gesichtsasymmetrie (Brauenasymmetrie), an der Inj.stelle Hämatom/Schmerzen, 
Druckempfindlichkeit, Müdigkeit, Beschwerden (schwere Augenlider, -brauen). Seitliche Kanthalfalten, sichtb. bei maximalem Lächeln (Krähenfüße): Häufig: Lidödem, trockenes Auge, Bluterguss an der Inj.stelle. Falten der oberen 
Gesichtshälfte: Sehr häufig: Kopfschmerzen; Häufig: Hypoästhesie, an der Inj.stelle: Bluterguss/Schmerzen/Erythem, Schweregefühl im Stirnbereich, Augenlidptosis, trockenes Auge, Ptosis der Augenbraue, Gesichtsasymmetrie, 
Mephisto-Zeichen (laterale Hebung der Augenbrauen), Übelkeit. Erfahrungen nach der Markteinführung: Häufigkeit nicht bek.: Überempfindlichkeitsreaktionen wie Schwellungen, Ödeme (auch entfernt von der Injektionsstelle), 
Erytheme, Pruritus, Hautausschlag (lokal oder generalisiert), Muskelatrophie, Atemnot, grippeähnliche Symptome. Merz Pharmaceuticals GmbH, D-60048 Frankfurt/Main, Tel. 069/1503-1. Stand: März 2020. Weitere Hinweise 
finden Sie in der Gebrauchs- bzw. Fachinformation.

a Bocouture® Fachinformation Dezember 2019.
b Albrecht P et al. Neurology. 2019 Jan 1;92(1):e48-e54. 
c Vortrag Kongress Derm Frankenthal, Dr. Jürgen Frevert, 11.09.2021.
d Interview mit Dr. Michael Pfeil, Unser Bekenntnis zur Reinheit, Merz Pharmaceuticals GmbH, 2017. 
e Hospital Pharmacy Issue 64. September 2012:27-30.
f Mander et al. Toxicin 2015; 93 Suppl:S41-42. DOI:10.1016/j.toxicon.2014.11.137.
g Thistle F. Greenhouse gas emissions and botulinum neurotoxin packaging. Hospital Pharmacy Europe. 2012;64:27-30. 
h Panjvani 2008 Biochemical, functional and potency characteristics of type A botulinum toxin in clinical use The Botulinum J., Vol. 1, No. 1, 2008.
i Fachinformation Xeomin® Dezember 2019.
j Data on file. 9.21.2021.
* Wirkstoff ohne Komplexproteine, Hilfsstoffe siehe Pflichttext (Zusammensetzung)

confidence to be


