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Biological Response Modifier

Biologische Tumorbehandlung
mit NeySOL® L 66/NeyDIL® 66

Tumorvakzine nach Tallberg
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Was Sie wissen mussen!

Therapieempfehlungen
bei soliden und

nicht soliden

malignen Tumoren

Das nachfolgend dargestellte Behandlungs-
schema wird bei Alleintherapie mit
NeySOL"™ L 66/NeyDIL" 66 und auch nach
vorangegangener oder geplanter Chemo-
und/oder Strahlentherapie durchgefiihrt.

Das Behandlungsschema kann auch wéahrend
einer Bestrahlungsserie/Chemotherapie
begonnen sowie darunter forigesetzt werden.

An den Injektions- oder Infusionstagen konnen
gleichzeitig andere Therapieformen
durchgefiihrt werden wie Bestrahlung, orale
Gaben von Zytostatika und andere
Homdopathika.

Ausnahme: Préparate mit proteolytischen
Enzymen.

In besonderen Fiillen steht Thnen unser
medizinisch-wissenschafilicher Beratungsdienst

Jederzeit zur Verfiigung.
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Weitere Dokumentationen zu NeySOL® L 66/NeyDIL® 66

Wirkung von NeySOL® L 66/NeyDIL® 66 oder von in NeySOL® L 66/NeyDIL® 66 enthaltenen Organpraparationen

bei In-vivo-Versuchen

® Hemmt
- Zunahme des Tumorvolumens bei

verschiedenen Tumormodellen bei

gleichzeitiger Erhéhung der Uber-

lebensrate

(z. B. Meth.-A.-Sarkom,
Lewis-Lung-Tumor,
Méauseleukamie L 1210)

® Stimuliert
- Interferon-Synthese

- Abwehr gegen mikrobielle Infektionen
(Candida, Staphylococcus)

- Phagozytose

- Humorale Immunabwehr

- Leukopoese

(Prof. Munder, Max-Planck-Institut fir Immunbiologie, Freiburg)

(Prof. Mayr, Institut f. Med. Mikrobiologie der Ludwig-Maximilians-Universitét, Miinchen)

(Prof. Gillissen, Institut fir Mikrobiologie der RWTH, Aachen /
Prof. Mayr, Institut f. Med. Mikrobiologie der Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen)

(Prof. Mayr, Institut f. Med. Mikrobiologie der Ludwig-Maximilians-Universitét, Miinchen)

(Prof. Mayr / Prof. Buschmann, Institut f. Med. Mikrobiologie der
Ludwig-Maximilians-Universitat, Mlnchen)

(Prof. v. Ardenne, Dresden)

Wirkung von NeySOL" L 66/NeyDIL" 66 oder von in NeySOL" L 66/NeyDIL® 66 enthaltenen Organpraparationen

bei In-vitro-Versuchen

® Hemmt
- DNA-Synthese der Tumorzelle

- Protein-Synthesen von Tumorzellen

- Wachstum maligner Zellen
im Kolonie-Assay
® Stimuliert
- Spontane zellvermittelte Zytotoxizitat

- Differenzierung der
Tumorzelle zur Normalzelle

- DNS-Reparatur bei Milzzellen

® Hemmt in vitro
- DNA-Synthese der Tumorzelle

- Protein-Synthese von Tumorzellen
- Wachstum maligner Zellen
im Kolonie-Assay
® Stimuliert in vitro
- Spontane zellvermittelte Zytotoxizitat

- Differenzierung der
Tumorzelle zur Normalzelle

(Prof. Munder, Max-Planck-Institut fir Inmunbiologie, Freiburg)
(Prof. Letnansky, Institut fir Krebsforschung der Universitat Wien)

(Prof. Maurer, Institut fiir Pharmazie der FU Berlin)

(Prof. Mayr, Institut f. Med. Mikrobiologie der Ludwig-Maximilians-Universitét, Miinchen)
(Prof. Ketelsen, Abt. Padiatr. Muskelerkrankungen, Univ.-Kinderklinik Freiburg)

(Dr. Altmann, Osterreichische Studiengesellschaft fiir Atomenergie, Wien)

(Prof. Munder, Freiburg)
(Prof. Letnansky, Wien)
(Prof. Maurer, Berlin)

(Prof. Mayr, Miinchen)
(Prof. Ketelsen, Freiburg)
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TNM-Klassifikation G-Klassifikation
und Stadieneinteilung

T:  Primirtumor

N:  Regioniire Lymphknoten
M: Fernmetastasen
P

Eine pathologisch histologische Einteilung
liegt vor (siche G-Klassifikation und Stadien-
einteilung).

T, Kein Anhalt fiir den Primértumor

T, ; Zunehmende GréBe und/oder lokale
Ausdehnung des Primirtumors

N ,: Kein regiondrer Lymphknotenbefall

N, ,; Zunehmender Befall regionirer
Lymphknoten

N,: Regionaler Lymphknotenbefall auf der
gegeniiberliegenden Seite

M, Kein Anhalt fiir Fernmetastasen

M,: Fernmetastasen

Diese Klassifizierung ist eine klinische Eintei-
lung vor chirurgischer, strahlentherapeutischer
oder chemotherapeutischer Intervention.
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A.  Solide maligne Tumore
A.1.  Behandlungsschema fiir niedrige Tumorstadien (TNM-Klassifikation T, ,, N, M,)
A.1.1. Alter: ab 12 Jahre

Vorbehandlung Behandlung
Montag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) Je nach Tumorstadium werden 1-2* Vials NeySOL®
Stiirke | L 66 zweimal die Woche i.m. oder i.v. injiziert. Die
s.c., i.m. oder i.v. Behandlung sollte mindestens iiber einen Zeitraum von
6 Monaten kontinuierlich durchgefiihrt werden.
Dienstag 1 Amp. NeyDIL® 66 (2 ml)
Stirke | Bei Tumorprogredienz, Rezidiven oder Metastasen
s.c., .m. oder i.v. ist der Ubergang auf das Infusionsschema A.2.1. er-
forderlich.
Mittwoch 1 Amp. NeyDIL® 66 (2 ml)
Stérke 11
s.c., i.m. oder i.v. Rezepturempfehlung
Donnerstag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.
Stirke II I OP NeyDIL* 66 zur Vorbehandlung
s.c., i.m. oder i.v. I 50er-Packung NeySOL™ L 66 (50 Vials)
(*zwei 50er-Packungen NeySOL¥ L 66 bei
Freitag I Amp. NeyDIL* 66 (2 ml) 2 Vials zweimal pro Woche)
Stdrke 11

s.c., i.m. oder i.v.

Samstag/Sonntag Pause
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A.1.2. Alter: unter 12 Jahre

Vorbehandlung Freitag 1 Amp. NeyDIL® 66 (2 ml)
Stirke 111
Montag I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) s.c. oder i.m.
Stirke [
s.c. oder i.m. Samstag/Sonntag  Injektionspause
Dienstag I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) Die Behandlung muss mindestens fiir einen Zeitraum
Stirke | von sechs Monaten kontinuierlich durchgefiihrt wer-
s.c. oder i.m. den.
Mittwoch 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) Therapiefortsetzung
Stiirke I1
s.c. oder i.m, Bei Befundbesserung oder Stillstand des Tumorwachs-
tums betréigt die Erhaltungsdosis 2 x wochentlich je |
Donnerstag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) Amp. NeyDIL® 66 Stirke I11.
Stirke 11
s.c. oder i.m. Bei Tumorprogredienz, Rezidiven oder Metastasen
ist der Ubergang auf das Infusionsschema A.2.2. er-
Freitag I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) forderlich.
Stirke 111
s.c. oder i.m.
Samstag/Sonntag  Pause Rezepturempfehlung
Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.
Behandlung 10P NeyDIL" 66 zur Vorbehandlung.
5 Sonderpackungen NeyDIL* 66 Stirke I11.
Montag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml) (Eine Sonderpackung enthilt 5 Ampullen nur der
Stiirke 111 Stirke I11.)
s.c. oder i.m, 1 50er-Packung NeyDIL" 66 Stirke II1.
Mittwoch 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke 111
s.c. oder i.m.
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A.2. Behandlungsschema fiir fortgeschrittene Tumorstadien und Rezidive

(TNM-Kiassifikation T
A.2.1. Alter: ab 12 Jahre

Vorbehandlung
Montag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stiirke I und
I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 1
S.C.
Dienstag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stérke I und
I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 1
iv.
I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke II und
I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke II
i.v.
I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke II und
1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke II
Lv.
Freitag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stdrke I1I und
I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke I11
i.v.
Samstag/Sonntag Pause

N, M)

>27

Mittwoch

Donnerstag

Die Medikamente kénnen zusammen in einer Spritze
aufgezogen und injiziert werden.

Behandlung

Montag Infusion von 500 ml physiologi-
scher Kochsalzlésung mit Zusatz
von 5 Vials NeySOL* L 66.
Infusionszeit: 3 bis 3 ' Stunden.

Mittwoch Infusion von 500 ml physiologi-

scher Kochsalzlgsung mit Zusatz
von 5 Vials NeyFegan® Nr. 26-
SOL L*.

Infusionszeit: 3 bis 3 ' Stunden.

Freitag Infusion von 500 ml physiologi-
scher Kochsalzlésung mit Zusatz
von 5 Vials NeySOL* L 66*.
Infusionszeit: 3 bis 3 % Stunden

* Bei Hirntumoren werden zusitzlich 2 Ampullen
membranoSOME" pro inj. der Infusionslésung zu-
gefiigt.

Diese Infusionsbehandlung wird 4 Wochen lang durch-
gefiihrt.

Dann wird fiir 2 Wochen dienstags und freitags je 1
Vial NeySOL* L 66 und 1 Vial NeyFegan®Nr. 26-SOL
L i.m. injiziert.

Im Anschluss daran erfolgt ein zweiter 4-wochiger
Infusionszyklus, wie oben beschrieben.

Nach den Infusionsbehandlungen betriigt die Er-
haltungsdosis 2 x wéchentlich je 1-2** Vials NeySOL®
L 66 i.m.

Diese Behandlung muss fiir mindestens sechs Monate
kontinuierlich durchgefiihrt werden.

Die Infusionszyklen kénnen bei Bedarf jederzeit wie-
derholt werden.

Rezepturempfehlung

Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.

I OP NeyDIL” 66 und

1 OP NeyFegan®-Dilutionen (Nr. 26)

zur Vorbehandlung

14 OP NeySOL" L 66 (14 Vials)

2 50er-Packungen NeySOL® L 66 (100 Vials)

[**bei Erhaltungsdosis 2 x wichentlich 2 Vials Ney-
SOL® L 66 zusitzlich 30 OP NeySOL® L 66 (30
Vials)]

44 OP NeyFegan® Nr. 26-SOL L (44 Vials)

gef. 1 50er-Packung membranoSOME® pro inj.

(50 Amp.)
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A.2.2. Alter: unter 12 Jahre

Vorbehandlung
Montag 1 Amp. NeyDIL® 66 (2 ml)
Stirke I und
I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke |
s.C.
Dienstag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke I und
1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stiirke I
i.v.
1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stérke 11 und
1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stérke 11
i.v.
1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stiirke 11 und
1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke I1
i.v.
Freitag I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke 111 und
I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 111
v
Samstag/Sonntag Pause

Mittwoch

Donnerstag

Die Medikamente kénnen zusammen in einer Spritze
aufgezogen und injiziert werden.

Behandiung

Montag Infusion von 100 ml physiologi-
scher Kochsalzlosung mit Zusatz
von 1 Vial NeySOL* L 66.
Infusionszeit: 45 Minuten

Mittwoch Infusion von 100 ml physiologi-

scher Kochsalzlgsung mit Zusatz
von 1 Vial NeyFegan® Nr. 26-SOL
L*,

Infusionszeit: 45 Minuten

Freitag Infusion von 100 ml physiologi-
scher Kochsalzlgsung mit Zusatz
von 1 Vial NeySOL" L 66*.
Infusionszeit: 45 Minuten

* Bei Hirntumoren wird zusitzlich 1 Ampulle mem-
branoSOME® pro inj. der Infusionslésung zugefiigt.

Diese Infusionsbehandlung wird 4 Wochen lang durch-
gefiihrt.

Dann wird fiir 2 Wochen dienstags und freitags je 1
Amp. NeyDIL* 66 Stirke I11 und 1 Amp. NeyFegan®-
Dilutionen (Nr. 26) Stirke I11 i.m. gegeben.

Im Anschluss daran erfolgt ein zweiter 4-wdchiger
Infusionszyklus.

Nach dem zweiten Infusionszyklus betrigt die Er-
haltungsdosis 2 x wichentlich 1 Amp. NeyDIL* 66
Stirke 111 und 1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen (Nr. 26)
Stirke I11.

Diese Behandlung muss mindestens sechs Monate
kontinuierlich durchgefiihrt werden.

Bei Bedarf kann der Infusionszyklus jederzeit wieder-
holt werden.

Rezepturempfehlung

Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.

1 OP NeyDIL" 66 und

1 OP NeyFegan*-Dilutionen (Nr. 26)

zur Vorbehandlung

16 OP NeySOL* L 66 (16 Vials)

8 OP NeyFegan® Nr. 26-SOL L (8 Vials)

7 Sonderpackungen NeyDIL* 66 Stirke I1I

7 Sonderpackungen NeyFegan®-Dilutionen (Nr. 26)
Stiirke 111

Eine Sonderpackung enthilt 5 Ampullen nur der
Stirke I11.

gef. 5 OP membranoSOME® pro inj.




vitOrgan-Service

B. Nicht solide maligne Tumore

B.1. Behandlungsschema fiir niedriges Tumorgrading und Tumorstaging

(TNM-Klassifikation (T, ,, N, M)
B.1.1. Alter: ab 12 Jahre

Vorbehandlung

Montag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stiirke 1
s.c., L.m. oder i.v.

Dienstag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stérke |
s.c., i.m, oder i.v.

Mittwoch I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stérke 11
s.c., i.m. oder i.v.

Donnerstag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stiirke 11
s.c., i.m. oder i.v.

Freitag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)

Stiirke 111
s.c., i..m. oder i.v.

Samstag/Sonntag Pause

Behandlung

Je nach Tumorstadium werden 1-2* Vials NeySOL"
L 66 zweimal die Woche i.m. oder i.v. injiziert. Die
Behandlung sollte mindestens iiber einen Zeitraum von
sechs Monaten kontinuierlich durchgefiihrt werden.

Bei Tur_l}orprogredienz, Rezidiven oder Metastasen
ist der Ubergang auf das Infusionsschema B.2.1. er-
forderlich

Rezepturempfehlung

Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.

1 OP NeyDIL"¥ 66 zur Vorbehandlung

1 50er-Packung NeySOL® L 66 (50 Vials)

(* zwei 50er-Packungen NeySOL® L 66 bei 2 Vials
zweimal pro Woche)
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Vorbehandlung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag/Sonntag

B.1.2. Alter: unter 12 Jahre

1 Amp. NeyDIL"® 66 (2 ml)
Stiirke |
s.c. oder i.m.

| Amp. NeyDIL® 66 (2 ml)
Stirke |
s.c. oder i.m.

I Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stiirke 11
s.c. oder i.m.

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stiirke 11
s.c. oder i.m.

1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke 111
s.c. oder i.m.

Pause

Behandlung

Montag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Starke 111
s.c. oder i.m.

Mittwoch 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stiirke 111

s.c. oder i.m.

Freitag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke [11
s.c. oder i.m.

Samstag/Sonntag  Pause

Die Behandlung muss mindestens fiir einen Zeitraum von
sechs Monaten kontinuierlich durchgefiihrt werden.

Bei Tumorprogredienz, Rezidiven oder Metastasen
ist der Ubergang auf das Infusionsschema B.2.2. er-
forderlich.

Rezepturempfehlung

Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.

1 OP NeyDIL® 66 zur Vorbehandlung

5 Sonderpackungen NeyDIL"” 66 nur

Stirke III (a2 5 Amp.)

1 50er-Packung NeyDIL® 66 nur Stirke 111 (50 Amp.)

10
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B.2.  Behandlungsschema fiir fortgeschrittene Tumorstadien und Rezidive

(TNM-Klassifikation T_, N, M )

B.2.1. Alter: ab 12 Jahre

Vorbehandlung
Montag 1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke 1

I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 1

I Amp. NeyHaemin®-Dilutionen
(Nr. 39, 2 ml) Stirke |

s.C.

1 Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke I

I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke I

I Amp. NeyHaemin®-Dilutionen
(Nr. 39, 2 ml) Stirke 1

iv.

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke 11

I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke I1

I Amp. NeyHaemin®-Dilutionen
(Nr. 39, 2 ml) Stiirke 11

i.v.

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke I1

I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stérke I1

I Amp. NeyHaemin®-Dilutionen
(Nr. 39, 2 ml) Stiirke 11

iV,

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke 11

I Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 111

1 Amp. NeyHaemin®*-Dilutionen
(Nr. 39, 2 ml) Stirke I11

i.v.

Samstag/Sonntag  Pause

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Die Medikamente kénnen zusammen in einer Spritze
aufgezogen und injiziert werden.

Behandlung
Montag Infusion von 250 ml physiologi-
scher Kochsalzldsung mit Zusatz
von 3 Vials NeySOL" L 66.

Infusionszeit: 1 ¥ bis 2 Stunden,

Infusion von 250 ml physiologi-
scher Kochsalzlosung mit Zusatz
von 3 Vials NeyFegan® Nr. 26-SOL
17}

Infusionszeit: 1 % bis 2 Stunden.
Infusion von 250 ml physiologi-
scher Kochsalzlésung mit Zusatz
von 3 Vials NeySOL" L 66.
Infusionszeit: 1 % bis 2 Stunden

Diese Infusionsbehandlung wird 4 Wochen lang durch-
geflihrt.

Danach werden fiir zwei Wochen Montag und Freitag
Jje 1 Vial NeySOL” L 66 und 1 Vial NeyFegan® Nr.26-
SOL L i.m. injiziert.

Mittwoch

Freitag

Daran schlieBt sich eine zweite Infusionsbehandlung
an.

Nach dem zweiten Infusionszyklus betriigt die Erhal-
tungsdosis 2 x wochentlich je 1 Vial NeySOL® L 66
im.

Diese Behandlung muss fiir mindestens sechs Monate
kontinuierlich durchgefiihrt werden.

Bei Bedarf kann der Infusionszyklus jederzeit wieder-
holt werden.

Rezepturempfehlung

Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.

1 OP NeyDIL* 66 Stiirke 111

1 OP NeyFegan®-Dilutionen (Nr. 26) Stirke I-111

1 OP NeyHaemin®-Dilutionen (Nr. 39) Stiirke I-111
zur Vorbehandlung

32 OP NeySOL® L 66 (32 Vials)

1 50er-Packung NeySOL® L 66 (50 Vials)

28 OP NeyFegan® Nr. 26-SOL L (28 Vials)

11
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B.2.2. Alter: unter 12 Jahre

Vorbehandlung
Montag 1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke 1

1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 1

s.C.

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke 1

1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stiirke 1

L.V.

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Stirke 11

1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 11

i.v.

1 Amp. NeyDIL* 66 (2 ml)
Starke 11

1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 11

iV,

I Amp. NeyDIL" 66 (2 ml)
Stirke 11

1 Amp. NeyFegan®-Dilutionen
(Nr. 26, 2 ml) Stirke 111

L.V

Samstag/Sonntag Pause

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Die Medikamente kénnen zusammen in einer Spritze
aufgezogen und injiziert werden.

Behandlung

Montag Infusion von 100 ml physiologi-
scher Kochsalzlgsung mit Zusatz
von 1 Vial NeySOL" L 66.
Infusionszeit: 45 Minuten

Mittwoch Infusion von 100 ml physiologi-

scher KochsalzlGsung mit Zusatz
von | Vial NeyFegan® Nr. 26-SOL
L.

Infusionszeit: 45 Minuten

Freitag Infusion von 100 ml physiologi-
scher Kochsalzlésung mit Zusatz
von 1 Vial NeySOL" L 66.

Infusionszeit; 45 Minuten

Diese Infusionsbehandlung wird 4 Wochen lang durch-
gefiihrt.

Danach werden fiir einen Zeitraum von zwei Wochen
dienstags und freitags je 1 Ampulle NeyDIL* 66
Stirke III und NeyFegan®-Dilutionen Stirke III i.m.
gegeben.

Daran schlief3it sich ein zweiter Infusionszyklus fiir vier
Wochen an.

Nach dem zweiten Infusionszyklus betrigt die Erhal-
tungsdosis 2 x wichentlich je | Ampulle NeyDIL" 66
Stirke 111 und NeyFegan®-Dilutionen Sirke I11.

Diese Behandlung muss fiir mindestens sechs Monate
durchgefiihrt werden.

Bei Bedarf kann der Infusionszyklus jederzeit wieder-
holt werden.

Rezepturempfehlung

Basis ist die Therapie von einem halben Jahr.

1 OP NeyDIL® 66 Stiirke [-111

I OP NeyFegan®-Dilutionen (Nr. 26) Stirke I-111
zur Vorbehandlung

16 OP NeySOL" L 66 (16 Vials)

8 OP NeyFegan® Nr. 26-SOL L (8 Vials)

7 Sonderpackungen NeyDIL" 66 nur Stirke III

7 Sonderpackungen NeyFegan®-Dilutionen (Nr. 26)
nur Stérke II1

Eine Sonderpackung enthilt 5 Ampullen nur der
Stérke 111.

12
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Krebstherapie mit der Tumorvakzine nach Tallberg

Praktisches Vorgehen

Fiir die Herstellung der Tumorvakzine wird 1 g Tumor-
material bendtigt. Dieses muss direkt nach der Ent-
nahme eingefroren werden und darf nicht mit Formal-
dehyd fixiert sein. Das Tumormaterial muss in
gekiihltem Zustand direkt an die vitOrgan-Laboratorien
gesendet werden. Die Versendung erfolgt am besten
mittels Postexpress. Damit das Tumormaterial nicht am
Freitag oder Wochenende bei den vitOrgan-Laborato-
rien eintrifft, sollte das Paket Montag bis Mittwoch
abend aufgegeben werden.

Die Tumorvakzine (insgesamt 20 Einzeldosen a 0,2 ml)
ist in Eppendorf-Zentrifugenréhrchen mit Deckel ab-
gefiillt und kann direkt injiziert werden.

1. Fir die primédre Immunisierung werden 0,4 ml =
2 Einzeldosen benétigt. Utilin S oder Tuberkulin
GT wird als Adjuvans zugefiigt (0,1—10 Tuberkulin-
einheiten, in Threr Apotheke erhiltlich). An vier
verschiedenen Stellen im Bereich des Musculus
deltoideus und des Musculus glutaeus wird die
Vakzine i.c. injiziert.

2. Cirka 2-4 Wochen nach der primiren Immunisie-
rung wird eine Boosterinjektion gegeben. Zu die-
sem Zeitpunkt muss die lokale Hautreaktion an den
Punkten, an denen die primire Immunisierung er-
folgt ist, komplett verschwunden sein. Zur
Boosterinjektion werden 0,2 ml = | Einzeldosis mit
Tuberkulin (0,1-10 Tuberkulineinheiten) an zwei
verschiedenen Stellen im Bereich des Musculus
deltoideus und des Musculus glutaeus i.c. injiziert.

Die Boosterinjektionen werden alle vier Wochen
tiber einen Zeitraum von 6—12 Monaten wiederholt.
Danach kann das Zeitintervall auf 6-8 Wochen er-
héht werden.

Die Anzahl der verwendeten Tuberkulineinheiten
hingt von der lokalen Reaktion ab. Tritt bei der
priméren Immunisierung bei Verwendung der nied-
rigen Dosis (0,1 Tuberkulineinheiten) keine sicht-
bare lokale Reaktion auf, wird die Tuberkulindosis
bis zu maximal 10 Tuberkulineinheiten erhéht.

Spezielle Hinweise:

— Die Vakzine muss im Kiihlschrank bei Temperatu-

ren zwischen + 4° und + 8° C gehalten werden.

— Die Vakzine enthilt Parabene als Konservierungs-

mittel. In sehr seltenen Fillen reagieren Patienten
allergisch auf Parabene.
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Krebstherapie mit der Tumorvakzine nach Tallberg

Praktisches Vorgehen

Fiir die Herstellung der Tumorvakzine wird 1 g Tumor-
material bendtigt. Dieses muss direkt nach der Ent-
nahme eingefroren werden und darf nicht mit Formal-
dehyd fixiert sein. Das Tumormaterial muss in
gekiihltem Zustand direkt an die vitOrgan-Laboratorien
gesendet werden. Die Versendung erfolgt am besten
mittels Postexpress. Damit das Tumormaterial nicht am
Freitag oder Wochenende bei den vitOrgan-Laborato-
rien eintrifft, sollte das Paket Montag bis Mittwoch
abend aufgegeben werden.

Die Tumorvakzine (insgesamt 20 Einzeldosen a 0,2 ml)
ist in Eppendorf-Zentrifugenréhrchen mit Deckel ab-
gefiillt und kann direkt injiziert werden.

1. Fiir die primdre Immunisierung werden 0.4 ml =
2 Einzeldosen bendtigt. Utilin S oder Tuberkulin
GT wird als Adjuvans zugefiigt (0,1-10 Tuberkulin-
einheiten, in Threr Apotheke erhiltlich). An vier
verschiedenen Stellen im Bereich des Musculus
deltoideus und des Musculus glutaeus wird die
Vakzine L.c. injiziert.

2. Cirka 2-4 Wochen nach der primiren Immunisie-
rung wird eine Boosterinjektion gegeben. Zu die-
sem Zeitpunkt muss die lokale Hautreaktion an den
Punkten, an denen die primire Immunisierung er-
folgt ist, komplett verschwunden sein. Zur
Boosterinjektion werden 0,2 ml = 1 Einzeldosis mit
Tuberkulin (0,1-10 Tuberkulineinheiten) an zwei
verschiedenen Stellen im Bereich des Musculus
deltoideus und des Musculus glutaeus i.¢. injiziert.

Die Boosterinjektionen werden alle vier Wochen
tiber einen Zeitraum von 6-12 Monaten wiederholt,
Danach kann das Zeitintervall auf 6-8 Wochen er-
hoht werden.

Die Anzahl der verwendeten Tuberkulineinheiten
héingt von der lokalen Reaktion ab. Tritt bei der
priméren Immunisierung bei Verwendung der nied-
rigen Dosis (0,1 Tuberkulineinheiten) keine sicht-
bare lokale Reaktion auf, wird die Tuberkulindosis
bis zu maximal 10 Tuberkulineinheiten erhéht.

Spezielle Hinweise:

— Die Vakzine muss im Kiihlschrank bei Temperatu-
ren zwischen + 4° und + 8° C gehalten werden.

— Die Vakzine enthilt Parabene als Konservierungs-
mittel. In sehr seltenen Fillen reagieren Patienten
allergisch auf Parabene.
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Basisdaten:

Homdopathisches Arzneimittel

Zusammensetzung:

1 Amp. (1,5 ml) enthiilt:

Arzneilich wirksame Bestandteile: [Extractum
lyophilisatum ex diencephal. lysat. bovis fetal. (5%)
et placenta lysat. bovis mat. (10%) et funicul, um-
bilical. lysat. bovis fetal. (10%) et thym. lysat. suis
juv. (10%) et epiphys. (gland. pineal.) lysat. suis juv.
(10%) et testes lysat. bovis juv. (2%) et gland. sup-
rarenal. lysat. suis juv. (5%) et gland. thyreoid. lysat.
suis juv. (5%) et medull. oss. lysat. bovis fetal. (5%)
et pulmo lysat. bovis fetal. (5%) et hepar lysat. bovis
fetal. et juv. (1:1) (10%) et pancreas lysat. bovis juv.
(10%) et ren lysat. bovis fetal. et juv. (1:1) (3%) et
lien lysat. bovis fetal. (5%) et mucos. intestinal. tenu-
is lysat. bovis fetal. et mucos. intestinal. crassi lysat.
bovis fetal. (1:1) (5%)] Dil. D2 aquos. (HAB, V. 5b)
1500 mg.

Sonstiger Bestandteil: Natriumchlorid 13.5 mg.

Darreichungsformen und Packungsgrifien:

1 Ampulle zu 1.5 ml fliissige Verdiinnung zur Injek-
tion.

50 Ampullen zu 1.5 ml flissige Verdiinnung zur In-
jektion.

Homdoopathisches Arzneimittel

Zusammensetzung:

1 Amp. Stiirke 1/Stirke 11/Stéirke 111 (2 ml) enthilt:
Arzneilich wirksame Bestandteile: [Extractum
lyophilisatum ex diencephal. lysat. bovis fetal. (5%)
et placenta lysat. bovis mat. (10%) et funicul. um-
bilical. lysat. bovis fetal. (10%) et thym. lysat. suis
juv. (10%) et epiphys. (gland. pineal.) lysat. suis juv.
(10%) et testes lysat. bovis juv. (2%) et gland. sup-

rarenal. lysat. suis juv. (5%) et gland. thyreoid. lysat.
suis juv. (5%) et medull. oss. lysat. bovis fetal. (5%)
et pulmo lysat. bovis fetal. (5%) et hepar lysat. bovis
fetal. et juv. (1:1) (10%) et pancreas lysat. bovis juv.
(10%) et ren lysat. bovis fetal. et juv. (1:1) (3%) et
lien lysat. bovis fetal. (5%) et mucos. intestinal. tenu-
is lysat. bovis fetal. et mucos. intestinal. crassi lysat.
bovis fetal. (1:1) (5%)] Dil. D10 (Stirke 1)/D7 (Stér-
ke I1)/D4 (Stérke 111) aquos. (HAB, V. 5b) 20 mg.
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid 18,1 mg,
Wasser fiir Injektionszwecke 1961.9 mg.

Darreichungsformen und Packungsgrifien:

5 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdtinnung zur Injek-
tion (2 x Stirke I, 2 x Stirke II, 1 x Stirke [1I).

50 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur In-
jektion (20 x Stirke I, 20 x Stérke I1, 10 x Starke I11).

Homdaopathisches Arzneimittel

Zusammensetzung:

1 Amp. (1.5 ml) enthilt:

Arzneilich wirksame Bestandteile: Extractum lyo-
philisatum ex hepar lysat bovis fetal. et juv. (1 :1) Dil.
D2 aquos. (HAB, V. 5b) 1500 mg.

Sonstiger Bestandteil: Natriumchlorid 13,5 mg.

Darreichungsformen und Packungsgrifien:

1 Ampulle zu 1,5 ml fliissige Verdiinnung zur Injek-
tion,

50 Ampullen zu 1,5 ml fliissige Verdiinnung zur In-
jektion,
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Homdopathisches Arzneimittel

Zusammensetzung:

I Amp. Stirke I/Stiirke 11/Stiarke 111 (2 ml) enthiilt:
Arzneilich wirksame Bestandteile: Extractum lyo-
philisatum ex hepar lysat. bovis fetal. et juv. (1:1) Dil.
D10 (Stirke I)/D7 (Stirke 11)/D4 (Stirke I1I) aquos.
(HAB, V. 5b) 20 mg.

Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid 18,1 mg,
Wasser fiir Injektionszwecke 1961.9 mg.

Darreichungsformen und Packungsgrifien:

5 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur Injek-
tion (2 x Stirke 1, 2 x Stérke I1, 1 x Stirke [11).

50 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur In-
Jektion (20 x Stirke I, 20 x Stiirke I1, 10 x Stiirke [II).

Homdopathisches Arzneimittel

Zusammensetzung:

1 Amp. Starke I/Stirke 11/Stéirke 111 (2 ml) enthilt:
Arzneilich wirksame Bestandteile: Extractum lyo-
philisatum ex medull. oss. lysat. bovis fetal. et juv.
(1:1) Dil. D10 (Stérke 1)/D7 (Stéirke 11)/D4 (Stirke I11)
aquos. (HAB, V. 5b) 20 mg.

Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid 18,1 mg,
Wasser fiir Injektionszwecke 1961,9 mg.

Darreichungsformen und Packungsgrifien:

5 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur Injek-
tion (2 x Stdrke I. 2 x Stiirke I1, 1 x Stirke I1I).

50 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur In-
Jektion (20 x Stirke I, 20 x Stirke 11, 10 x Stiirke I11).

Homaopathisches Arzneimittel

Zusammensetzung:

I Amp. Stirke II (2 ml) enthiilt:

Arzneilich wirksame Bestandteile: [Extractum lyo-
philisatum ex chorion lysat. bovis fetal. (16,67%) et
hepar lysat. bovis fetal. (16,67%) et mucos. intestinal.
crassi lysat. bovis fetal. (8,33%) et mucos. intestinal.
tenuis lysat. bovis fetal. (8,33%) et thym. lysat. suis
juv. (16,67%) et gland. lymphonod. lysat. bovis fetal.
(16,67%) et lien lysat. bovis fetal. (16,67%)] Dil. D7
aquos. (HAB, V. 5b) 40,00 mg, [Zincum sulfuricum
(24.39%) et Manganum sulfuricum (24,39%) et Mag-
nesium chloratum (24,39%) et Kalium chloratum
(12,20%) et Calcium chloratum (12,20%) et Procaini
hydrochloridum (2,43%)] Dil. D7 aquos. (HAB, V.
5b) 82,00 mg, [Lecithinum (85%) et Cholesterolum
(15%)] Dil. D2 glycerol. (HAB, V. 5a) 60,00 mg.
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid 14.4 mg,
Wasser fiir Injektionszwecke 1803,6 mg.

Darreichungsformen und Packungsgrofien:

5 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur Injek-
tion der Stirke 11.

50 Ampullen zu je 2 ml fliissige Verdiinnung zur In-
Jjektion der Stirke I1.
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Registrierte homoopathische Arzneimittel, daher ohne
Angabe einer therapeutischen Indikation.

Bei withrend der Anwendung der Arzneimittel fort-
dauernden Krankheitssymptomen ist medizinischer
Rat einzuholen.

Gegenanzeigen:
Sind bisher keine bekannt.

Dosierung und Anwendungsweise:

Soweit nicht anders verordnet, wird NeySOL* L
66/NeyFegan® Nr. 26-Sol L 2-3 mal pro Woche je 1
Ampulle i.m., i.v. oder als Zusatz zu Infusionen ap-
pliziert.

Bei Besserung der Beschwerden ist die Haufigkeit der
Anwendung zu reduzieren.

Soweit nicht anders verordnet, wird NeyDIL" 66/
NeyFegan® pro inj./NeyHaemin® pro inj./membrano-
SOME" pro inj. 2-3 mal pro Woche je mind. I Am-
pulle i.c., s.c., i.m., i.v. oder als Zusatz zu Infusionen
appliziert.

Bei Besserung der Beschwerden ist die Haufigkeit der
Anwendung zu reduzieren.

Dauer der Anwendung:
Auch homéopathische Arzneimittel sollten nicht tiber
lingere Zeit ohne érztlichen Rat angewandt werden.

Nebenwirkungen:

Bei Beachtung der Dosierungsrichtlinien ist nicht mit
Nebenreaktionen zu rechnen. In Ausnahmefillen kann
es bei allergisch disponierten oder vorsensibilisierten
Patienten unter der vorgeschlagenen Dosierung zu
Ubelkeit, Pulsbeschleunigung, Beklemmungsgefiihl
oder Exanthem kommen. Diese sind durch Antialler-
gika (Antihistaminika), gegebenenfalls Glucocorticoi-
de, beherrschbar. Bei lokalen Reizerscheinungen sind
entziindungshemmende Externa anzuwenden.

Nach i.v.-Injektion sollte der Patient 30 Minuten unter
Beobachtung bleiben.

Hinweise/Haltbarkeit:

NeySOL* L 66/NeyDIL* 66/NeyFegan® Nr. 26-Sol
L/NeyFegan® pro inj./NeyHaemin® pro inj./memb-
ranoSOMEP pro inj. sollen nach Ablauf des auf dem
Behiiltnis und der duBeren Umhiillung angegebenen
Verfalldatums nicht mehr angewandt werden.

Die Priiparate sind bei Raumtemperatur und vor
Feuchtigkeit geschiitzt aufzubewahren.

Fiir Ihre Fragen steht Ihnen gerne unser medizinischer Beratungsdienst telefonisch (Tel. 0711-44812-33/38)
auch per Fax (Fax 0711-44812-41) oder per E-Mail (info@ vitorgan.de) zur Verfiigung.

vitOrgan Arzneimittel GmbH - Postfach 4240 - 73745 Ostfildern
Telefon (07 11) 44812-0 - Telefax (0711) 44812-41
Internet: www.vitorgan.de - E-Mail: info@vitorgan.de

Stand: 3/2004



