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ISCADOR® in der Supportivtherapie des
kolorektalen Karzinoms

Kolorekiale Karzinome sind die zweithdufigste maligne Tumorerkrankung in Europa [1].
In Deutschland erkranken jchrlich etwa 27 000 Frauen und 34 000 Manner daran; in
der Schweiz sind es rund 4 500 Personen pro Jahr, wobei auch hier Ménner haufiger
als Frauen betroffen sind. In knapp zwei Dritteln der Félle ist der Befund im Dickdarm

und bei rund 30 Prozent der Félle im Rektum lokalisiert [2, 3, 4].

Das Erkrankungsrisiko fur ein kolorektales Karzinom steigt mit dem Fortschreiten des
Alters an. So erkranken mehr als die Hdlfte der Patienten erst im Alter von iber 70
Jahren; bei nur 10 Prozent der Betroffenen wird eine Diagnose vor dem 55. lebens-
jahr gestellt. Das kolorekiale Karzinom gehért zu den Krebserkrankungen mit mittlerer
Prognose bei einer relativen 5-ahres-Uberlebensrate von etwa 64 Prozent [2].

Die wichtigsten Risikofaktoren, um an einem kolorektalen Karzinom zu erkranken, sind
Tabakkonsum und Ubergewicht. Ebenso erhdhen Bewegungsmangel, eine ballast-
stoffarme Ernéhrung, regelmdssiger Alkoholkonsum oder der Verzehr von rotem bzw.
verarbeitetem Fleisch (VWurstwaren) das Risiko [2, 5].

Eine frihe Diagnose und die operative Tumorentfernung gelten als wichtigste Therapie-
massnahmen. Patienten mit nichimetastasiertem Kolonkarzinom der UICC-Stadien |l
und lll sollten dariber hinaus nach der RyResektion des Primértumors eine adjuvante
Chemotherapie erhalten; Patienten mit Tumoren des unferen und mittleren Rektumdrittels
in den UICC-Stadien Il und Il (cT3/4 und/oder cN+) eine neoadjuvante Radiochemo-
therapie oder Kurzzeit-Radiotherapie [5]. Eine unterstitzende Misteltherapie mit
ISCADCR kann die Lebensqualitat der betroffenen Patienten entscheidend verbessern,
die durch diese Therapien haufig an Nebenwirkungen leiden.

Klinische Wirksamkeit von ISCADOR

Zur Misteltherapie bei Tumorerkrankungen liegen eine Vielzahl préklinischer und klini-
scher Studien sowie verschiedene Ubersichtsartikel und Metaanalysen vor, die neben
der Steigerung der Llebensqualitét auch Hinweise auf eine mégliche Verléngerung der
Uberlebenszeit zeigen [6, 7, 8].

Einfluss der Misteltherapie auf die Lebensqualitat
In einer Metaanalyse [6] aus 26 kontrollierten prospektiven Studien wurde der Einfluss
der Misteltherapie auf die Lebensqualitét von Tumorpatienten untersucht. In den meisten
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Fallen erfolgte die Misteltherapie begleitend zusatzlich zur onkologischen Standard-
therapie. Es konnfe gezeigt werden, dass bei Patienten, die eine Misteltherapie
erhielten, die lebensqualitat im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant besser war

(d=0,61[Cl:0,41-0,81; p<0,0001]).

Einfluss der Misteltherapie auf die Uberlebenszeit

Bereits 2009 wurde in einer Mefaanalyse der Einfluss des fermentierten Mistelexiraks
ISCADOR auf das Uberleben von Tumorpatienten untersucht [7]. 2020 erfolgte ein
Update anhand von 32 konfrollierten klinischen Studien, um die damaligen Erkenntnisse
durch den Einschluss neuer Daten mit héherer Qualitat zu Uberprifen [8]. Hierbei zeigten
die Patienfen in der ISCADOR-Gruppe — gemittelt Gber alle Tumorentitéten — eine Verlén-
gerung der Uberlebenszeit um rund 70% im Vergleich zu den Patienten, die keine Mistel
therapie erhielten (Gesamt-Hazard-Ratio (HR] = 0,59 [Cl: 0,53-0,65; p < 0,0001]).

- In einer Subgruppenanalyse zum Einfluss auf die Uberlebenszeit von Patienten
- mit kolorektalen Karzinomen zeigte sich unter der begleitenden ISCADOR-The-
. rapie eine Verlangerung der Uberlebenszeit mit 122 Prozent auf mehr als das
- Doppelte (HR = 0,45 [CI: 0,30-0,67]) gegeniber der Kontrollgruppe [8].

Die Misteltherapie in der S3-Leitlinie Komplementarmedizin

Die S3-leitlinie «<Komplementarmedizin in der Behandlung onkologischer Patientlnnen»
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. empfiehlt auf der Basis der vorhandenen Studien,
dass die subkutane Gabe von Mistelgesamtexirakten (Viscum album L.) zur Verbes-
serung der Lebensqualitét bei Patienten mit soliden Tumoren erwogen werden kann

(Oxford-Evidenzlevel 1a) [9].

Postoperative ISCADOR-Therapie bei Patienten mit primérem
nichtmetastasiertem kolorektalen Karzinom

Zur Uberprifung der Effektivitat und Sicherheit der ISCADOR-Therapie in Kombination
mit der onkologischen Standardtherapie oder in der Nachbehandlung wurden in diese
nach GEP-Richtlinien durchgefthrte multizentrische, kontrollierte, pharmako-epidemio-
logische Kohortenstudie 804 Patienten mit primérem, nichtmefastasiertem kolorekfalem
Karzinom der UICC-Stadien | bis lll eingeschlossen. 429 der 804 Patienten bekamen
ISCADOR dals Teil einer supportiven Langzeittherapie postoperativ zwei- bis dreimal
wochentlich zusatzlich zur Chemo- und/oder Radiotherapie oder im Rahmen der
Nachbehandlung subkutan appliziert. Zusatzlich wurde eine Untergruppe mit 106
Patienten ausgewertet, die ISCADOR Qu erhielten, um spezifisch die Wirksamkeit
dieses Extraktes aus Eichenmistel bei kolorekialen Karzinomen zu unfersuchen.



Die 375 Patienten aus der Kontrollgruppe wurden nur mittels Chemo- und/oder Radio-
therapie behandelt oder erhielten eine Nachsorge ohne weitere Medikation [10].

Die Patienten in der ISCADOR-Gruppe hatten eine léngere krankheitsfreie Uberlebenszeit
(Abb. 1) und klagten deutlich weniger Uber krankheits- und therapiebedingte Symptome
wie Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Depressionen, Fatigue, Reizbarkeit, Schlafste-
rungen, Mukositis oder Hautreaktionen (Abb. 2) [10]. So entwickelten nur etwa 19%

der Patienten in der ISCADOR-Gruppe durch Chemo- und/oder Radiotherapie bedingte
Nebenwirkungen; in der Kontrollgruppe traten diese dagegen bei fast 50% der Patien-
ten auf [10].

Geschatzte Zeit bis zum ersten Tumor-Ereignis (DFS):
ISCADOR im Vergleich zur Kontrolle

1,0 s |[SCADOR® (n=407)
09 Kontrolle (n=348)

08
07
0,6
05
04
03
02

Kumuliertes tumorfreies Uberleben [DFS]

0,1

0
0 12 24 36 4 60 72 84 96 108 120 132 144

Zeit ab Operafion bis zum Aufireten des ersten Tumorereignisses
oder bis zum Ende der Nachbeobachtung [Monate]

Abb. 1: Tumorfreie Uberlebenszeit von Patienten mit nichimetastasiertem kolorektalem Karzinom der
Stadien | = Il



ISCADOR verbessert die krankheits- und therapiebedingten Symptome
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Abb. 2: Verhdlinis der Anteile an Patienten, die nach acht Monaten noch krankheits- oder therapiebezogene
Symptome hatten



UAW der konventionellen Therapie
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Abb. 3: Relative Anzahl der unerwiinschten Arzneimitielwirkungen (UAW)
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Abb. 4: Tumorbedingtes Fatigue-Syndrom bei Patienten mit nichtmetastasiertem kolorekialem Karzinom der
Stadien | = ll. Visite 1 und Visite 2 fanden im Mittel nach 3,5 bzw. 7 Monaten statt



Die Subgruppenanalyse von 106 Patienten [11] zeigte besonders gute Ergebnisse
unter der Behandlung mit ISCADOR Qu: hier entwickelten nur etwa 8% der Patienten
durch Chemo-/Radiotherapie bedingte Nebenwirkungen (Abb. 3).

ISCADOR reduziert die tumorbedingte Fatigue

In einer zweiten Analyse wurden Patienten dieses Studienkollektivs ausgewahlt, die
zu Studienbeginn eine tumorbedingte Fatigue (CRF = Cancer-related Fatigue) entwi-
ckelt hatten [12]. Es wurden 143 Patienten ohne und 181 Patienten mit supportiver
ISCADOR-Therapie in die Analyse eingeschlossen. Nur 16 Patienten (9%) in der
ISCADOR- und 86 Patienten (60%) in der Kontrollgruppe litten am Ende der Beobach-
fung noch an einer tumorbedingten Fatigue-Symptomatik (Abb. 4).

In einer 2022 neu erschienenen Metaanalyse konnte die CRF-Reduzierung bestdtigt
werden [13]. Die Effekistéirke der Misteltherapie war dabei in der gleichen Gréssen-
ordnung wie die bei therapeutischen Sportprogrammen.
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Anwendung

Es wird 3 x wochentlich (z. B. Mo, Mi, Fr) eine Ampulle ISCADOR subkutan in den
Unterbauch oder ggf. den Oberschenkel injiziert. Entziindete Hautareale, Operations-
narben und Bestrahlungsfelder sind zu meiden. Die Injekfion sollte an wechselnden
Korperstellen erfolgen, wobei unterschiedliche Areale (z. B. Oberschenkel im Vergleich
mit der Bauchhaut) unterschiedlich starke Hautreaktionen zeigen kénnen.

Detaillierte Informationen zur Therapie mit ISCADOR finden Sie in unserer Broschire
«|SCADOR® — Empfehlung fir die Behandlung». Darin finden Sie auch Hinweise

zur Therapie mit Metallsalzzusatzen, um gemadss der anthroposophischen Menschen-
und Noturkenninis die therapeutische Wirkung von ISCADOR auf bestimmte
Tumorlokalisationen hin zu lenken.

Im Fachbereich unserer Webseite kénnen Sie alle unsere Broschiren direkt als PDF
herunterladen oder kostenlos als Druckversion bestellen.

www.iscador.ch
X www.iscador.de

Wir sind fiir Sie dal

@ Unsere Infoline fir medizinische Beratung

Schweiz und Firstentum Lichtenstein

Tel. (kostenlos): 0800 706 700
E-Mail: infoline@iscador.ch

Deutschland
Tel. (kostenlos): 0800 706 70 00
E-Mail: infoline@iscador.de



Erstattungssituation

In der Schweiz tbermnimmt die Grundversicherung die Kosten, wenn das Mistelpra-
parat von einer medizinischen Fachperson mit einem entsprechenden anerkannten
Fachausweis fir die jeweils bestimmungsgemdsse Indikation verschrieben wurde.

In Deutschland erstatten Krankenkassen die Kosten fir die anthroposophische Mistel-
therapie, wenn das Mistelpréparat im Rahmen einer palliativen Tumortherapie zur
Verbesserung der Lebensqualitat verordnet wurde. Anthroposophische Mistelpréparate
kénnen zudem im Rahmen einer kurativen Tumortherapie auf Kassenrezept verordnet
werden, wenn sie zur Reduktion schwerwiegender Nebenwirkungen verwendet
werden, die beim bestimmungsgemassen Gebrauch eines zugelassenen und verord-
nungsfchigen Arzneimittels aufireten. Dabei muss die Nebenwirkung Gesundheitsste-
rungen verursachen, die die lebensqualitét auf Daver nachhaltig (z. B. Cancerrelated
Fatigue beeintrachtigen oder sogar lebensbedrohlich sind.
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Arzneimittelinformationen fir die Schweiz:

ISCADOR® Wirkstoff: fermentierter wéssriger Auszug aus der frischen Mistel-Pflanze (Viscum album L.)
von verschiedenen Wirtsbdumen; teilweise auch mit einer Metallsalzzugabe.

Indikation: Zusatzbehandlung bei malignen und benignen Tumorerkrankungen.

Anwendung: zur subkutanen Injektion (s.c.).

Kontraindikationen: Allergie auf Mistelzubereitungen; Temperaturen > 38 °C; chron. granulomatése
Erkrankungen, floride Autoimmunerkrankungen und solche unter immunsuppressiver Therapie;
Hyperthyreose.

Unerwiinschte Nebenwirkungen: Es kdnnen allergische oder allergoide Reaktionen auftreten; bei selten
beobachteten allgemeinallergischen (anaphylaktischen) Reaktionen mit Quinckeddem, Schiittelfrost,
Atemnot und Bronchospastik und Schock ist eine sofortige antiallergische Notfalltherapie durchzufihren
und das Praparat abzusetzen.

Interaktionen: Zu Interaktionen liegen keine Untersuchungen vor.

Abgabekategorie: B

Weiterfiihrende Informationen: s. Fachinformation auf www.swissmedicinfo.ch

Iscador AG, Kirschweg 9, 4144 Arlesheim

Arzneimittelinformationen fir Deutschland:

ISCADOR® Injektionslésung

Wirkstoff: Fermentierter wdssriger Auszug aus Mistel.

Zusammensetzung: Fermentierter wdssriger Auszug aus Viscum album verschiedener WirtsbGume.
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke.

Anwendungsgebiete: Gemdss der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis. Bei Erwach-
senen: Bosartige Geschwulstkrankheiten, auch mit begleitenden Stérungen der blutbildenden Organe,
gutartige Geschwulstkrankheiten, Vorbeugung gegen Geschwulstrezidive nach Operationen definierte
Prakanzerosen.

Gegenanzeigen: Bekannte Allergie auf Mistelzubereitungen, akut entzindliche bzw. hochfieberhafte
Erkrankungen, chronische granulomatése Erkrankungen, floride Autoimmunerkrankungen und solche
unter immunsuppressiver Behandlung, Hyperthyreose mit Tachykardie.

Nebenwirkungen: Lokale entziindliche Reaktionen an der subkutanen Injektionsstelle, Fieber, grip-
peartige Symptome, regionale lymphknotenschwellung, Aktivierung von Entziindungen, allergische
Reaktionen. Es wurde auch iber das Aufirefen chronisch granulomatéser Entzindungen, Autoimmuner-
krankungen sowie Symptome einer Hirndruckerhhung bei Hirntumoren/-metastasen wéhrend einer
Misteltherapie berichtet.

Iscador AG, Spitalstr. 22, 79539 Lérrach
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