
Woche 3 - 6abnobaVISCUM  0,2 mg, 1 ml (= 1 Ampulle)
3 x wöchentlich s.c. über 21/2 Wochen

Woche 6 
und folgende

abnobaVISCUM  2 mg, 1 ml (= 1 Ampulle)
3 x wöchentlich s.c. beibehalten und als Dauertherapie fortführen.

Die genannten Reaktionen 1 und 2 verlieren nach 21/2 Wochen an Intensität (wenn nicht, weitere 
21/2 Wochen mit 0,02 mg dosieren). Dann erfolgt eine Steigerung auf die nächst stärkere Dosis. 

Bei guter Verträglichkeit und erneuter Abnahme der Intensität der Reaktionen 1- 3 wird
bei gutem Allgemeinbefinden erneut nach 21/2 Wochen die Dosis  gesteigert auf 

Bei schlechtem Allgemeinbefinden oder empfindlich reagierenden Patienten wird die
bereits erreichte Dosis beibehalten

entweder

oder

Regelmäßig werden erneut die Reaktionen 1- 3 auftreten. Bei zu starken Reaktionen verfahren Sie
bitte nach der nebenstehenden Empfehlung zum Vorgehen bei Überdosierung.

Lokale Entzündungsreaktion am Injektionsort bis Ø = 5 cm.

Vorübergehender Temperaturanstieg innerhalb von 12 Stunden nach
der Injektion um 0,5° bis 1,0° C.

Änderung des subjektiven Befindens: Schmerzlinderung, tieferer Schlaf, besserer Appetit.

Am Injektionstag auftretende Abgeschlagenheit, leichtes Frösteln, allgemeines Krankheitsgefühl,
Kopfschmerz oder kurzzeitige Schwindelgefühle sind ebenfalls Zeichen einer richtigen Dosierung,
wenn diese Reaktionen innerhalb von 12 Stunden wieder abklingen.

Die Therapie beginnt mit

abnobaVISCUM  0,02 mg, 1 ml (= 1 Ampulle)
3 x wöchentlich s.c. über 21/2 Wochen - insgesamt 8 Ampullen (= 1 Packung)

Jede einzelne der Reaktion 1- 3 zeigt eine optimale Dosis an:

* Eine ausführliche Beschreibung finden Sie in der Fachinformation, 
in den Anwendungs-Empfehlungen zu abnobaVISCUM und auf der Homepage ( www.abnoba.de ) unter 'Fachkreisinformationen'.

* Die mit "oder" bezeichneten Sorten werden für den Fall genutzt, dass keine unter 1-3 genannte Reaktion erfolgt.

Beginn der Therapie 
und Erreichen der optimalen Dosis (Kurzprotokoll)*

(Kurzfassung)*

Wahl der Sorte

Die lokale Entzündungsreaktion größer als 5 und kleiner als 10 cm Ø ist: 
In diesem Fall sollte für die nächsten 3 Injektionen die Menge
auf 0,5 ml (1/2 Ampulle) reduziert werden. 

Die lokale Entzündungsreaktion größer als 10 cm Ø ist:
In diesem Fall wird für 21/2 Wochen (8 Ampullen) die nächst  
niedrigere Stärke injiziert.

Bei anhaltender Schwäche, Übelkeit und /oder Schwindel: 
In diesem Fall wird für 21/2 Wochen die nächst niedrigere Stärke
injiziert.

Bei dauerhaft zu starken Reaktionen und
Nebenwirkungen auf die Injektion sollte die Therapie mit 8 Ampullen
abnobaVISCUM in der Potenzstufe D6 desselben Wirtsbaumes 
weitergeführt werden.

Eine zu hohe Dosierung liegt vor, wenn:

Packungsgrößen von abnobaVISCUM siehe Rückseite.

Regelmäßig wird nach Erreichen der individuell optimalen Dosis für die
Dauertherapie ab Woche 6 wie folgt verfahren:

Die 3 x wöchentlichen Injektionen werden über einen Zeitraum von
bis zu zwei Jahren beibehalten. Danach wird 2 x wöchentlich für die
Dauer von einem Jahr injiziert.

Nach 3 Jahren Therapie können Pausen von 3 Monaten eingelegt werden.

CAVE: Nach Pausen von länger als 4 Wochen muss wie bei Therapie-
beginn wieder mit einer geringen Dosis (0,02 mg) begonnen werden.   

Dauertherapie

1

2

3

Damit ist eine individuell optimale Dosis für die Dauertherapie erreicht.

Woche 6 
und folgende

abnobaVISCUM  0,2 mg, 1 ml (= 1 Ampulle)
3 x wöchentlich s.c. beibehalten und als Dauertherapie fortführen.

Damit ist eine individuell optimale Dosis für die Dauertherapie erreicht.

Mo. Mi. Fr.

Mo. Mi. Fr.

Mo. Mi.

Woche  1

Woche  2

Woche  3

Beispiel:

Woche 1 - 3

Tumoren im Kindesalter 
Solide- und systemische Tumoren

Tumoren des zentralen Nervensystems

Endokrine Tumoren

Hämatologische Neoplasien

Sarkome / 
Tumoren der Knochen und Weichteile

HNO-Tumoren

Hauttumoren

Urogenitaltumoren

Gynäkologische Tumoren

Tumoren der Lunge und des Mediastinums

Gastrointestinale Tumoren

Leukämien, 
Lymphome, 
Neuroblastom

Glioblastom

Neuroendokrine Tumoren,
Schilddrüsenkarzinom

Leukämien, Lymphome

Osteosarkom,
Weichteilsarkom

Mundhöhlenkarzinom, 
Zungenkarzinom

Blasenkarzinom,
Maligner Hodentumor,
Nierenkarzinom, 
Prostatakarzinom

Mammakarzinom,
Ovarialkarzinom,
Uteruskarziom, 
Zervixkarzionm

Bronchialkarzinom,
Pleuramesotheliom

Gallenblasenkarzinom,
Kolonkarzinom,
Magenkarzinom,  
Pankreaskarzinom,  
Rektumkarzinom

Abietis oder Betulae

Abietis oder Amygdali

Abietis oder Amygdali

Fraxini oder Abietis

Abietis oder Fraxini

Fraxini oder Abietis

Abietis oder Betulae

männlich:
Crataegi oder Quercus

weiblich: Mali oder Pini

Mali oder Abietis

Abietis oder Aceris

Quercus oder Pini *

Sorte von

Fraxini oder das für den Primärtumor empfohlene Präparat

Fraxini

Bei bekanntem Primärtumor

Bei nicht bekanntem Primärtumoren

Die Therapie beginnt mit Tumoren ohne Metastasierung sowie Präkanzerosen

Art des Tumors abnobaVISCUM      Beispiele

Tumoren mit Metastasierung

Melanom
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