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Was ist ISCADOR?

ISCADOR enthält als Wirkstoff fermentiertes natives Flüssigextrakt aus den frischen Blättern, 
Sprossen, Knospen und Beeren der Apfelbaum- und Eichenmistel (Viscum album subsp. album) 
sowie der Kiefernmistel (Viscum album subsp. austriacum).

Es stehen Präparate von folgenden Wirtsbäumen zur Verfügung:
• Malus (Apfelbaum):  ISCADOR  M
• Quercus (Eiche):  ISCADOR  Qu
• Pinus (Kiefer): ISCADOR  P

Ampullen à 1 ml zur subkutanen Injektion (s.c.).
ATC -  Code1: V03AX 
1Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system
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Wann wird ISCADOR  angewendet?

ISCADOR wird angewendet bei Erwachsenen, Jugendlichen, Kindern, Kleinkindern und 
Säuglingen ab 28 Tagen. Unterstützend zu allgemeinen Maßnahmen zur Verbesserung der 
Lebensqualität bei soliden Tumoren während und nach einer Standardtherapie.



Ergänzende klinische und 
pharmakologische Untersuchungen

In klinischen Studien zeigte ISCADOR im Rahmen einer supportiven Behandlung zusätz-
lich zur konventionellen adjuvanten onkologischen Therapie eine: 

• Verbesserung der Lebensqualität durch Appetitsteigerung und Gewichtszunahme,   
 Normalisierung von Schlaf, Wärmeempfinden und Leistungsfähigkeit und Verbesserung  
 der Stimmungslage und Initiativfähigkeit 2, 7, 8, 12, 14, 23, 30, 37, 40

• Reduktion unerwünschter Nebenwirkungen konventioneller Therapien wie Chemo- und  
 Strahlentherapie 2, 12, 23, 30, 37, 38

• Reduktion krankheits- oder therapiebedingter Symptome wie z.B. Übelkeit, Erbrechen,  
 Diarrhöe und Immundepression 2, 12, 28, 30, 37, 39, 40

• Linderung des tumorbedingten Fatigue -Syndroms 2, 12, 30, 37, 40, 44

• Linderung tumorbedingter Schmerzen 37, 40, 41

• Verringerung der Hospitalisationszeit 12, 30

• Verbesserung der immunologischen Reaktionsbereitschaft wie z.B. Steigerung der   
 körpereigenen Abwehr und Verminderung der Infektanfälligkeit 5, 18, 20, 21, 22, 27, 35, 41

• Vorbeugung von Rezidiven und Metastasen 1, 12, 15, 16, 17

• Verlängerung der Überlebenszeit 1, 2, 12, 14, 15, 30, 31, 39, 45
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Pharmakologische Untersuchungen zeigten:

• Eine Hemmung des Tumorwachstums ohne Beeinträchtigung von gesundem Gewebe in  
 vitro und in vivo 10, 34, 36

• Eine protektive Wirkung auf gesunde Zellen hinsichtlich Zytostatika- und Strahlen-indu- 
 zierter DNA-Schäden in vitro und in vivo  4, 6, 24. 25, 26



Therapie

Sortenwahl und Dosisbestimmung

Wahl der ISCADOR  Sorte: siehe Tabelle Seite gegenüber. 
Die therapeutisch optimale Dosis muss durch langsame Dosissteigerung individuell ermittelt 
werden (siehe ISCADOR Therapieschema Seite 6).
Sollten die individuelle Reaktionslage (z. B. überschießende Lokalreaktion) oder der 
Krankheitsverlauf (z. B. wenn begleitende immunologische Untersuchungen eine Steigerung 
oder eine Reduzierung der Dosis nahe legen) dafür sprechen, können Teilmengen einer 
Ampulle bzw. bei fortgeschrittener Krankheit oder wenn sich der Patient an den ISCADOR-
freien Tagen schlechter fühlt, bis zu täglich eine Ampulle injiziert werden.

Anwendung

Art: subcutan (s.c.), vorzugsweise am Morgen resp. Vormittag.19, 33, 42 Die gekühlte Ampulle 
kurz in der Hand erwärmen. 
Ort: nach Möglichkeit in Tumor- bzw. Metastasennähe, jedoch nicht in den Tumor selbst, 
ansonsten an stets wechselnden Injektionsorten (z. B. Bauchhaut oder Oberschenkel, 
eventuell Oberarm – außer beim Mamma-Karzinom). Nicht in entzündete Hautareale oder 
Bestrahlungsfelder injizieren.   
Häufigkeit: 2–3 Mal wöchentlich, wobei sich im ersten Behandlungsjahr ein Injektionsrhythmus 
von 3 Mal wöchentlich (z.B. Montag, Mittwoch, Freitag) am besten bewährt hat.13, 37, 39

Dauer:  ist prinzipiell nicht begrenzt. Sie wird individuell festgelegt und richtet sich nach dem 
jeweiligen Rezidivrisiko und dem individuellen Befinden bzw. Befund des Patienten. Dies 
bedeutet in den meisten Fällen eine Fortsetzung der Therapie für ca. 5 Jahre oder eventuell 
länger ab Diagnosestellung bzw. ab Beginn der kurativen Primärtherapie.2, 12 In Abständen 
von 3 – 6 Monaten sollte die Dosierung anhand der Patientenreaktion überprüft werden.
Therapiepausen: Basierend auf der Erfahrung können bei einem positiven Therapieverlauf 
ab dem zweiten Behandlungsjahr nach der Applikation von 2 Packungen ISCADOR (2 x 
7 Ampullen) Pausen von 1 Woche eingeführt werden, die mit zunehmender Therapiedauer 
verlängert werden können.
Der Einleitungsphase zur Ermittlung der optimalen individuellen Reaktionsdosis (Beginn mit 
ISCADOR Serie 0, siehe Schema Dosisfindung S. 6 und Hinweise zur Dosisfindung S. 9), 
folgt die Erhaltungstherapie. Wird die Serie 0 gut vertragen, kann bis zum Erreichen der indi-
viduellen Reaktionsdosis des Patienten auf Serie I bis eventuell Serie II gesteigert werden. Dabei 
wird mit derjenigen Serie weitertherapiert, bei der die Reaktionsdosis die höchste Stärke darstellt.

Sortimentsüberblick siehe Seite 8
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Wahl der ISCADOR   Sorte
Basierend auf einer langjährigen Erfah-
rung und auf wissenschaftlichen Studien 
werden bei verschiedenen Lokalisationen 
des Primärtumors unterschiedliche Präpa-
rate empfohlen.

Lokalisation des Primärtumors

Rhythmisch wechselnde Dosierung 

Einleitungsphase mit Serie 0, anschliessend 
Erhaltungstherapie mit Serien 0, I oder II.

Empfehlung
Alternative bei fehlender 
adäquater Reaktion (S.11)

Verdauungstrakt

Zunge, Mundhöhle, Oesophagus Qu M

Magen, Leber, Galle, Pankreas Qu M

Dünndarm, Dickdarm, Rektum Qu M

Anus P Qu

Urogenitaltrakt

Niere Qu M

Blase Qu M

Prostata, Testis Qu M

Penis P Qu

Uterus, Ovar M Qu

Vulva, Vagina M P

Cervix Qu M

Mamma

Prä-/perimenopausal M P

postmenopausal (auch künstlich induziert) P Qu

Respirationstrakt

Nase, Rachenraum P Qu

Kehlkopf Qu P

Pleura P Qu

Bronchien Qu P

Endokrines System

Schilddrüse Qu P

Haut P -

Sarkome P -

Hirntumore* P -
* Nur nach strenger Indikationsstellung und unter engmaschiger klinischer Kontrolle.



ISCADOR  Therapieschema
Dosisfindung (Einleitungsphase) und empfohlene Erhaltungstherapie
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Keine Reaktion

Serie 0
Optimale Reaktionsdosis* ausgelöst durch Stärke 1 mg

Erhaltungstherapie
rhythmisch wechselnde Dosierung mit Serie 0

(jeweils eine Woche Pause nach 2 × 7 Ampullen)

Überreaktion**
Reduktion  

der Stärke/Dosis

Keine Reaktion

Serie I
Optimale Reaktionsdosis* ausgelöst durch Stärke 10 mg

Erhaltungstherapie
rhythmisch wechselnde Dosierung mit Serie I

(jeweils eine Woche Pause nach 2 × 7 Ampullen)

Überreaktion**
Reduktion  

der Stärke/Dosis

Keine Reaktion

Serie II
Optimale Reaktionsdosis* ausgelöst durch Stärke 20 mg

Erhaltungstherapie
rhythmisch wechselnde Dosierung mit Serie II

(jeweils eine Woche Pause nach 2 × 7 Ampullen)

Überreaktion**
Reduktion  

der Stärke/Dosis

Wiederbeginn mit der Einleitungsphase 

Therapie mit ISCADOR eines anderen Wirtsbaumes



Legende zum Therapieschema

 * Optimale Reaktionsdosis
 •  Besserung des subjektiven Empfindens
 •  (überdurchschnittlicher) Temperaturanstieg wenige Stunden nach Injektion
 •  Besserung der immunologischen Reaktionslage
 •  Lokalreaktion ≤ 5 cm Durchmesser

 ** Überreaktion
 •  Temperatur > 38 º C
 •  Lokalreaktion > 5 cm Durchmesser
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Dosierung bei Säuglingen, Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren
Es gelten die gleichen Empfehlungen wie für Erwachsene. Nach den vorliegenden Erfah-
rungen ist mit einer stärkeren Reaktion als bei Erwachsenen zu rechnen, weshalb eine lang-
samere Dosissteigerung empfohlen wird. Die Maximaldosis sollte 1 Ampulle mit 10 mg pro 
Tag nicht überschreiten.

Dosierung bei eingeschränkter Nierenfunktion:
Für konkrete Dosierungsempfehlungen bei eingeschränkter Nierenfunktion gibt es keine hin-
reichenden Daten. Allgemeine Erfahrungen haben bisher keine Notwendigkeit einer
Dosisanpassung erkennen lassen.

Dosierung während einer Strahlen- oder Chemotherapie:
Da unter bzw. im Anschluss an Strahlen- oder Chemotherapie übermäßige Reaktionen mög-
lich sind, muss besonders auf eine sehr langsame Steigerung der Dosierung geachtet werden.
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ISCADOR Sortiment
• Malus (Apfelbaum): ISCADOR M Serie 0*, I, II als Bündelpackung mit 2 x 7 Ampullen

• Quercus (Eiche): ISCADOR Qu Serie 0*, I, II als Bündelpackung mit 2 x 7 Ampullen

• Pinus (Kiefer): ISCADOR PSerie 0*, I, II als Bündelpackung mit 2 x 7 Ampullen

*Serie 0 gibt es auch als Einzelpackung mit 1 x 7 Ampullen

ISCADOR Serienpackungen
Anzahl Ampullen pro Bündelpackung à 2 × 7 Ampullen

Stärke 0.01 mg 0.1 mg 1 mg 10 mg 20 mg
Serie 0 2 × 2 Amp. 2 × 2 Amp. 2 × 3 Amp.
Serie I 2 × 2 Amp. 2 × 2 Amp. 2 × 3 Amp.
Serie II 2 × 2 Amp. 2 × 2 Amp. 2 × 3 Amp.

Lagerungshinweis: Bitte im Kühlschrank bei 2 °C – 8 °C lagern. Nicht einfrieren.
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Hinweise zur Dosisfindung

Optimale Reaktionsdosis (einzeln oder in Kombination):

Die optimale individuelle Reaktionsdosis (zu Beginn der Behandlung) ist am Auftreten von 
mindestens einer der folgenden Reaktionen zu erkennen. Dabei ist zu erwarten, dass sich 
im Laufe der ISCADOR Therapie die Lokalreaktionen abschwächen.

Änderung des subjektiven Empfindens: Am Injektionstag evtl. auftretende Abgeschla-
genheit, Frösteln, allgemeines Krankheitsgefühl, Kopfschmerzen und kurzzeitige Schwin-
delgefühle sind keine Zeichen von Unverträglichkeit, sondern weisen auf eine wirksame, 
möglicherweise schon zu hohe Dosierung hin. 
Eine Besserung des Allgemeinbefindens wie die Zunahme von Appetit und Gewicht, 
Normalisierung von Schlaf, Wärmeempfinden und Leistungsfähigkeit und der psychi-
schen Befindlichkeit wie die Aufhellung der Stimmungslage, Zunahme von Lebensmut 
und Initiativfähigkeit sowie eine Linderung von Schmerzzuständen zeigen an, dass im 
optimalen Bereich dosiert wurde.

Temperaturreaktion in Form eines (überdurchschnittlichen) Anstiegs der Körpertempera-
tur wenige Stunden nach Injektion, einer Wiederherstellung der physiologischen Mor-
gen-/Abend-Differenz von mindestens 0,5 °C oder eines Anstiegs des mittleren Tempe-
raturniveaus unter Behandlung auf bis zu 38°C. 
Bei Tumorfieber wird dagegen mit niedrigen Stärken eine Normalisierung und Rhyth-
misierung der Kerntemperatur angestrebt. 

Immunologische Reaktion z.B. Anstieg der Leukozyten, vor allem der absoluten Lym-
phozyten- und initial auch der Eosinophilenzahl. Die Blutentnahme erfolgt vor Therapie-
beginn und dann am Tag nach der 7. resp. 14. Injektion morgens resp. vormittags (24 
Stunden nach der ISCADOR Injektion).

Lokale Entzündungsreaktion an der Einspritzstelle bis max. 5 cm Durchmesser, auch mit 
Verhärtung, Juckreiz, Schwellung oder Überwärmung; diese Reaktionen verschwinden in 
der Regel spontan nach 1 bis 2 Tagen. Fehlende Lokalreaktionen deuten aber nicht auf 
eine abgeschwächte Wirkung hin.

•

•

•

Überreaktion (einzeln oder in Kombination):

Fieberhafte, entzündliche Zustände mit Temperaturen > 38°C
ð Unterbrechung der Therapie bis die Symptome abgeklungen sind. Reduktion der Stärke 
bzw. Dosis (Teilmenge einer Ampulle kann injiziert werden – Restmenge verwerfen).

Lokale Entzündungsreaktionen an der Einstichstelle > 5 cm Durchmesser
ð Symptome abklingen lassen. Reduktion der Stärke bzw. Dosis (Teilmenge einer 
Ampulle kann injiziert werden – Restmenge verwerfen).

Am Injektionstag auftretende, ein tolerables Maß übersteigende oder am Folgetag noch 
nicht abgeklungene Abgeschlagenheit, Frösteln, allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf-
schmerzen und kurzzeitige Schwindelgefühle  ð Reduktion der Stärke bzw. Dosis. 

•

•

•

•
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Um die Injektionsstelle herum kann es zu einer 
leichten lokalen Entzündung kommen. Diese 
äußert sich in einer deutlichen Rötung der 
Haut, die unscharf begrenzt ist. Gleichzeitig 
kann Juckreiz auftreten.

Nach ca. 4 Stunden wird der Rand der Lokal-
reaktion glatter. Sie kann erneut etwas jucken.

10 Stunden nach der Injektion ist der Rand 
der Lokalreaktion flacher geworden und ver-
schwindet langsam. Das gerötete Areal kann 
sich weiter ausbreiten.

Allgemeinreaktionen

Nach der Injektion von ISCADOR kann es vor allem bei Therapiebeginn zu einem Anstieg 
der Körpertemperatur und zu einer lokalen Entzündungsreaktion an der Einstichstelle (s.u.) 
kommen.

Lokale Entzündungsreaktion

Reaktionen

Deutliche Rötung der Haut direkt nach der Injektion. 

Typisches Bild einer Lokalreaktion 4 Stunden nach Injektion.

Typisches Bild einer Lokalreaktion 10 Stunden nach Injektion.

5 cm

5 cm

5 cm
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Gegenanzeigen
• Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Mistelzubereitungen oder einen der  
 sonstigen Bestandteile; 

• Akut entzündliche bzw. hoch fieberhafte Erkrankungen (Körpertemperatur   
 über 38°C): die Behandlung sollte bis zum Abklingen der Entzündungszeichen  
 unterbrochen werden;

• chronische granulomatöse Erkrankungen wie z.B. Tuberkulose;

• floride Autoimmunerkrankungen und Erkrankungen unter immunsuppressiver  
 Therapie; 

• Hyperthyreose mit nicht ausgeglichener Stoffwechsellage wie z.B. Tachykardie.

Nebenwirkungen
Die möglichen Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der jeweiligen aktuellen Fachinfor-
mation.

Wechselwirkungen 
Eine gleichzeitige Anwendung von ISCADOR mit anderen Immunmodulatoren oder 
Immunstimulantien sollte nicht erfolgen, da additive oder synergistische Effekte im Sinne 
einer Überstimulation nicht ausgeschlossen werden können. Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneimitteln wie z.B. Zytostatika wurden bisher nur in wenigen Fällen untersucht. 
Dabei gab es in diesen in vitro Untersuchungen 9, 11, 29, 32, 43 und in einer klinischen 
Studie 38 keinerlei Hinweise auf mögliche Interaktionen.

Weitere Informationen können der Fachinformation, publiziert auf www.basg.at, 
entnommen werden.

Gegenanzeigen, Nebenwirkungen und 
Wechselwirkungen 
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Bezeichnung des Arzneimittels:
ISCADOR  Qu 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg Injektionslösung
ISCADOR  M 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg Injektionslösung
ISCADOR  P 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg Injektionslösung

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
1 Ampulle zu 1 ml (= 1 g) enthält:
ISCADOR  Qu 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg: 40 mg, 20 mg, 2 mg, 0,2 mg, 0,02 
mg fermentiertes natives Flüssigextrakt aus den frischen Blättern, Sprossen, Knospen und Beeren der 
weißbeerigen Mistel, Wirtsbaum: Eiche (Quercus) (Viscum album subsp. album, Droge-Extrakt-Verhältnis 
1:2, Auszugsmittel Wasser) entsprechend 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg frischem Mistelkraut.
ISCADOR  M 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg: 40 mg, 20 mg, 2 mg, 0,2 mg, 0,02 mg 
fermentiertes natives Flüssigextrakt aus den frischen Blättern, Sprossen, Knospen und Beeren der weiß-
beerigen Mistel, Wirtsbaum: Apfelbaum (Malus) (Viscum album subsp. album, Droge-Extrakt-Verhältnis 
1:2, Auszugsmittel Wasser) entsprechend 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg frischem Mistelkraut.
ISCADOR  P 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg: 40 mg, 20 mg, 2 mg, 0,2 mg, 0,02 mg 
fermentiertes natives Flüssigextrakt aus den frischen Blättern, Sprossen, Knospen und Beeren der weiß-
beerigen Mistel, Wirtsbaum: Kiefer (Pinus) (Viscum album subsp. austriacum, Droge-Extrakt-Verhältnis 1:2, 
Auszugsmittel Wasser) entsprechend 20 mg, 10 mg, 1 mg, 0,1 mg, 0,01 mg frischem Mistelkraut.
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: ca. 3,2 – 3,6 mg/ml Natrium als Natriumchlorid, je nach 
Stärke. Sonstige Bestandteile: Wasser für Injektionszwecke, Natriumchlorid.

Anwendungsgebiete:
Unterstützend zu allgemeinen Maßnahmen zur Verbesserung der Lebensqualität bei soliden Tumoren 
während und nach einer Standardtherapie. ISCADOR  Qu, M, P wird angewendet bei Erwachsenen, 
Jugendlichen, Kindern, Kleinkindern und Säuglingen ab 28 Tagen.

Gegenanzeigen:
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Mistelzubereitungen oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten 
sonstigen Bestandteile; Akut entzündliche bzw. fieberhafte Erkrankungen (Körpertemperatur über 38 °C). 
Die Behandlung sollte bis zum Abklingen der Entzündungszeichen unterbrochen werden. Chronische 
granulomatöse Erkrankungen wie z.B. Tuberkulose; Floride Autoimmunerkrankungen und Erkrankungen 
unter immunsuppressiver Therapie; Hyperthyreose mit nicht ausgeglichener Stoffwechsellage wie z. B. 
Tachykardie.

ATC Code: V03AX. 

Stand der Information: 09.2015

Inhaber der Zulassung: Iscador AG, Spitalstraße 22, D - 79539 Lörrach, Deutschland, 
Tel.- Nr.: +49 (0) 7621 162 26 00, E - Mail: info@iscador.de 

Vertrieb: Sanova Pharma GesmbH, 1110 Wien

Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezeptpflichtig, apothekenpflichtig

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinfor-
mation. 

ISC_2015_001

Fachkurzinformation

15



Impressum 

Hinweis
Diese Broschüre «ISCADOR in der Tumortherapie – Empfehlungen für die Behandlung in 
Österreich» ist urheberrechtlich geschützt. Nachdruck, Aufnahme in Online - Dienste und 
Internet sowie Vervielfältigung auf Datenträgern – auch auszugsweise – nur mit vorheriger 
schriftlicher Genehmigung der Iscador AG. 
Alle Informationen und Empfehlungen wurden mit großer Sorgfalt nach aktuellem Wissensstand 
zusammengestellt und basieren bei nicht-referenzierten Angaben auf der österreichischen 
Iscador Fachinformation und Erfahrungen aus der klinischen Praxis. Irrtümer und Druckfehler 
sind vorbehalten. Garantie und Haftungsansprüche jeder Art sind ausgeschlossen.

© Iscador AG
1. Auflage November 2015, ISC_2015_002

Fotos  Jürg Buess
Gestaltung Christoph Jäggy

Sanova Pharma GesmbH  Telefon: +43 (1) 80104 - 0
Haidestraße 4   Fax +43 (1) 80104 2540
A -1110 Wien   E - Mail sanova.pharma@sanova.at
www.sanova.at

Pharmakovigilanz    Telefon +43 (1) 80104 - 0
    Fax +43 (1) 80104 2540
    E - Mail pharmacovigilance@sanova.at

Kontaktdaten

16



.



Sanova Pharma GesmbH  Telefon: +43 (1) 80104 - 0
Haidestraße 4   Fax +43 (1) 80104 2540
A -1110 Wien   E - Mail sanova.pharma@sanova.at
www.sanova.at

Pharmakovigilanz    Telefon +43 (1) 80104 - 0
    Fax +43 (1) 80104 2540
    E - Mail pharmacovigilance@sanova.at

ISCADOR         AG M 
www.iscador.com


