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Über ISCADOR®

Wirkstoff 
ISCADOR enthält als Wirkstoff einen fermentierten wässrigen Auszug aus  
der frischen Mistelpflanze (Viscum album L.) von verschiedenen Wirtsbäumen; 
teilweise auch mit einer Metallsalzzugabe.

Sonstige Bestandteile
Wasser für Injektionszwecke, Natriumchlorid. 

Darreichungsform 
Ampullen à 1ml zur subkutanen Injektion (s.c.).

Lagerungshinweis  
Bitte im Kühlschrank bei 2 – 8 °C lagern.

Wirtsbäume
Apfelbaum (Malus, M), Eiche (Quercus, Qu), Kiefer (Pinus, P), Ulme (Ulmus, U).

Metallsalzzusätze 
Silbercarbonat (Arg.), Kupfercarbonat (Cu), Quecksilbersulfat (Hg), wobei jeweils  
in der höchsten Konzentration von 20 mg/ml Iscador 2 x 10 -5 Teile einer D4  
Metallsalz-Potenz zugesetzt werden, d. h. weniger als 0,05% der durch die ICH 
Q3D erlaubten maximalen Tagesdosis des jeweiligen Metalls. 
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Indikation & Eigenschaften

Indikation
Gemäß der anthroposophischen Menschen- und Naturerkenntnis.
Dazu gehören bei Erwachsenen:

Anregung von Form- und Integrationskräften zur Auflösung und Wiedereingliede-
rung verselbständigter Wachstumsprozesse, z. B.

•	 bei bösartigen Tumorerkrankungen, auch mit begleitenden Störungen  
der blutbildenden Organe;

•	 bei gutartigen Tumorerkrankungen (z.B. Uterusmyome, Endometriose);
•	 bei definierten Präkanzerosen (z.B. CIN, chronische Hepatitis B und C,  

Colitis ulcerosa, Darmpolypen);
•	 zur Rezidivprophylaxe nach Tumoroperationen.

Selbstinjektion leicht  

gemacht! Videoanleitung  

für Ihre Patienten:    

www.iscador.com/ 

selbstinjektion
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Eigenschaften
Klinische Wirksamkeit
In klinischen Studien zeigte ISCADOR im Rahmen einer supportiven Behandlung 
zusätzlich zur konventionellen adjuvanten onkologischen Therapie:

•	 Verbesserung der Lebensqualität durch Appetitsteigerung und Gewichtszunah-
me, Normalisierung von Schlaf, Wärmeempfinden und Leistungsfähigkeit und  
Verbesserung der Stimmungslage und Initiativfähigkeit 2, 7, 8, 12, 13, 22, 27, 29, 39, 42

•	 Reduktion unerwünschter Nebenwirkungen konventioneller Therapien wie  
Chemo- und Strahlentherapie 2, 12, 22, 29, 39, 40

•	 Reduktion krankheits- oder therapiebedingter Symptome wie z.B. Übelkeit,  
Erbrechen, Diarrhö und Immundepression 2, 12, 29, 32, 39, 40, 47

•	 Linderung des tumorbedingten Fatigue-Syndroms 2, 12, 29, 32, 39, 40, 47

•	 Linderung tumorbedingter Schmerzen 39, 42

•	 Verringerung der Hospitalisationszeit 12, 29

•	 Verbesserung der immunologischen Reaktionsbereitschaft wie z.B. Steigerung 
der körpereigenen Abwehr und Verminderung der Infektanfälligkeit 5, 17, 19, 20, 21, 

26, 30, 35

•	 Vorbeugung von Rezidiven und Metastasen 1, 12, 14, 15, 16 
•	 Verlängerung der Überlebenszeit 1, 2, 12, 13, 14, 29, 31, 41, 48

Wirkmechanismus/Pharmakodynamik
•	 Hemmung des Tumorwachstums ohne Beeinträchtigung von gesundem  

Gewebe in vitro und in vivo 10, 34, 36

•	 Steigerung der Abwehrkräfte (Immunmodulation) in vitro und in vivo 3

•	 protektive Wirkung auf gesunde Zellen hinsichtlich Zytostatika- und  
strahleninduzierter DNA-Schäden in vitro und in vivo 4, 6, 23, 24, 25
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Anwendung

Art
Subkutan (s.c.), vorzugsweise am Morgen resp. Vormittag 18, 33, 43. Die gekühlte  
Ampulle vor der Injektion kurz in der Hand erwärmen. Nach der Injektion ca. 30  
Minuten ruhen. Mindestens die 1. Injektion sollte in der Praxis durchgeführt werden.

Ort
Nach Möglichkeit in Tumor- bzw. Metastasennähe, andernfalls an stets wechselnden 
Injektionsorten (z. B. Bauchhaut oder Oberschenkel, eventuell Oberarm – nicht beim 
Mammakarzinom). Nicht in entzündete Hautareale oder Bestrahlungsfelder injizieren.

Die Therapie mit ISCADOR®

Behandlungsbeginn und Behandlungsdauer:
Untersuchungen haben gezeigt, dass die Patienten am meisten von der 
ISCADOR-Therapie profitieren, wenn:

•	 ab Diagnosestellung – schon präoperativ – mit der Therapie begonnen wird
•	 die Behandlung auch während einer Chemo- bzw. Strahlentherapie fortgesetzt 

bzw. bei kontinuierlicher Applikation der Chemotherapie die Patientenreaktion 
sorgfältig monitoriert wird (zu Beginn dieser Therapien nur die Serie 0 verwen-
den und ISCADOR nicht am gleichen Tag, sondern idealerweise am Tag zuvor 
applizieren)

•	 die Therapie mindestens 5 Jahre nach einer Operation bzw. kurativen  
Primärtherapie weitergeführt wird, um das Rezidivrisiko zu mindern.

Die Therapie ist in zwei Phasen gegliedert. Sie beginnt mit der Einleitungsphase 
zur Dosisfindung und geht dann über in die Erhaltungstherapie. Die Einleitungs-
phase lässt sich in drei Schritte unterteilen: 

1) Wahl des Wirtsbaumes (s. S. 8)
2) Beginn mit Serie 0 (s. S. 10)
3) Langsame Aufdosierung bis zur optimalen Reaktion (s. S. 12)

Zeigt der Patient eine optimale Reaktion, ist die individuelle Reaktionsdosis ermittelt 
und es wird zur Erhaltungstherapie übergegangen. Die Erhaltungstherapie kann 
mit rhythmisch wechselnder oder konstanter Dosierung erfolgen (s. S. 14, 15).
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ISCADOR®-Therapieschema
Einleitungsphase bis zur individuellen Reaktionsdosis 
und empfohlene Erhaltungstherapie

Erhaltungstherapie

Einleitungsphase

Dosis reduzierenDosis beibehaltenDosis erhöhen

ISCADOR-Serien ISCADOR-Sorten

Wahl des Wirtsbaumes

Beginn mit Serie 0

Optimale ReaktionKeine Reaktion Überreaktion

Serie I (ggf. Serie II)

1

3

4

2
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1. Wahl des Wirtsbaumes
Basierend auf der Erfahrung werden bei verschiedenen Lokalisationen des Primär
tumors unterschiedliche Präparate empfohlen. Packungen der Serie 0 sind nur 
ohne Metallsalzzusatz erhältlich, außer ISCADOR U c. Hg. 

* 	ISCADOR U gibt es nur mit Metallsalzzusatz (c. Hg)
**Nur nach strenger Indikationsstellung und unter engmaschiger klinischer Kontrolle

Lokalisation des Primärtumors Empfehlung Alternative
bei nicht optimaler Reaktion 
(s. S. 12)

Verdauungstrakt
Zunge, Mundhöhle, Ösophagus Qu M 
Magen, Leber, Galle, Pankreas Qu oder Qu c. Cu M c. Cu
Dünndarm, Dickdarm, Rektum Qu oder Qu c. Hg M c. Hg
Anus P Qu

Urogenitaltrakt
Niere Qu oder Qu c. Cu M c. Cu
Blase Qu oder Qu c. Arg. M c. Arg.
Prostata, Testis Qu oder Qu c. Arg. M c. Arg.
Penis P Qu
Uterus, Ovar M oder M c. Arg. Qu c. Arg.
Vulva, Vagina M oder M c. Arg. P c. Hg
Zervix M Qu

Mamma
prämenopausal M oder M c. Arg. P c. Hg 
perimenopausal M oder M c. Hg P c. Hg 
postmenopausal (auch künstlich induziert) P oder P c. Hg Qu c. Hg

Respirationstrakt
Nase, Rachenraum P P c. Hg
Kehlkopf Qu P 
Pleura P P c. Hg
Bronchien U c. Hg* Qu c. Hg

Endokrines System (Schilddrüse) Qu P

Haut P P c. Hg

Binde-, Stütz-, Muskelgewebe (Sarkome) P P c. Hg

Gehirn** P P c. Hg



= Malus (Apfelbaum)

= Pinus (Kiefer)

= Quercus (Eiche) 

= Ulmus (Ulme)
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Mamma

Haut

Gehirn
Endokrines System

Respirationstrakt

Verdauungstrakt

UrogenitaltraktBinde-, Stütz-, 
Muskelgewebe

Mamma

Haut

Gehirn
Endokrines System

Respirationstrakt

Verdauungstrakt

UrogenitaltraktBinde-, Stütz-, 
Muskelgewebe

Empfehlung für die Wahl  
des Wirtsbaumes.
Alternative bei nicht optimaler 
Reaktion s. Tabelle links. 
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2. Beginn mit Serie 0
Nach der Wahl des Wirtsbaumes wird die Therapie mit einer Bündelpackung 
ISCADOR Serie 0 (2 × 7 Ampullen) begonnen (siehe auch rechte Seite).
Durch die einschleichende Dosierung können Überreaktionen vermieden werden.
Es wird 2- bis 3-mal wöchentlich 1 ml ISCADOR subkutan in ansteigender Stärke  
entsprechend der Zusammenstellung der Serie injiziert. 

Die Reaktion bei den letzten drei Ampullen der Serienpackung entscheidet  
über das weitere Vorgehen.

Rhythmische Dosierung
Die Injektionen sollten mit mindestens einem Tag Abstand erfolgen.

St
är

ke
 in

 m
g

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4

20

10

1

0,1

0,01

Bündelpackung Serie 0

1 2

3 4

5 76

1 2

3 4

5 76



11

ISCADOR®-Serienpackungen
Eine Serienpackung enthält 7 Ampullen in aufsteigender Dosisstärke.
Die Nummern im Inneren der Schachtel geben an, in welcher Reihenfolge die  
Ampullen gespritzt werden sollen.

Serie 0
Ampullen-Nr. Stärke

1 	 0,01 mg

2 0,01 mg

3 0,1 mg

4 	 0,1 mg

5 	 1 mg

6 1 mg

7 1 mg

Serie I
Ampullen-Nr. Stärke

1 	 0,1 mg

2 0,1 mg

3 1 mg

4 	 1 mg

5 	 10 mg

6 10 mg

7 10 mg

Serie II
Ampullen-Nr. Stärke

1 	 1 mg

2 1 mg

3 10 mg

4 	 10 mg

5 	 20 mg

6 20 mg

7 20 mg

Im Handel werden die Serienpackungen in einer sogenannten Bündelpackung  
(2 Serienpackungen à 7 Ampullen) angeboten. Serie 0 ist auch als Einzelpackung 
verfügbar.
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3. Dosisfindung

Fieberhafte Zustände mit 
Temperaturen > 38 °C

Lokale Hautreaktionen  
an der Einstichstelle  
> 5 cm Ø

Am Injektionstag auftretende, ein tolerables Maß 
übersteigende oder am Folgetag noch nicht abge
klungene Abgeschlagenheit, Frösteln, allgemeines 
Krankheitsgefühl, Kopfschmerzen und Schwindel 

➔ �Dosis reduzieren: �Therapie bis zum Abklingen der Symptome unterbrechen und 
dann zur nächstniedrigeren Serie wechseln.

Bei einer Überreaktion bei Serie 0 kontaktieren Sie bitte unsere Infoline (s. S. 15).

Überreaktion

Keine der im folgenden Abschnitt «Optimale Reaktion» beschriebenen  
Reaktionen tritt auf ➔ �Dosis erhöhen: Zur nächsthöheren Serie wechseln

Keine Reaktion

Hinweise für eine optimale Behandlung (einzeln oder in Kombination):
�Besserung des subjektiven 
Allgemeinbefindens wie 
Appetit, Schlafqualität,  
Wärmeempfinden, 
Leistungsfähigkeit, Auf
hellung der Stimmungslage, 
Linderung von Schmerzen

�Anstieg der Körpertempe
ratur ca. 5 Stunden nach 
der Injektion (< 38 °C)

Lokale Entzündungsreaktion an der Injektions
stelle bis max. 5 cm Durchmesser (Rötung, 
Juckreiz, Schwellung, Überwärmung), welche 
spontan nach 1–2 Tagen abklingt. Fehlende 
Lokalreaktionen deuten aber nicht auf eine 
abgeschwächte Wirkung hin.

➔ Dosis beibehalten: Weiter mit Erhaltungstherapie (s. S. 14).

Optimale Reaktion

Typische  
Lokalreaktion

5 cm

Keine Reaktion bis zur 7. Ampulle Serie II: 
Überprüfen Sie die unter «Optimale Reaktion» erwähnten Hinweise, da nicht je-
der Patient eine Lokalreaktion zeigt. Beim Ausbleiben jeglicher Reaktion kann ein 
Wechsel zu einem anderen ISCADOR-Wirtsbaumpräparat erwogen werden.

Unsere Infoline für medizinische Beratung gibt Ihnen hierzu gerne Auskunft.

Am Injektionstag auftretende Abgeschlagenheit, Frösteln, allgemeines Krankheitsgefühl, 
Kopfschmerzen und kurzzeitiger Schwindel sind nicht unbedingt ein Zeichen von Un-
verträglichkeit. Sie können auf eine wirksame, evtl. bereits zu hohe Dosis hinweisen.
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 Beispiel Überreaktion*

Wechsel auf nächstniedrigere Serie: 
Serie I ➔ Wechsel zu Serie 0

Beispiel keine Reaktion*

Wechsel auf die  
nächsthöhere Serie: 
Serie 0 ➔ Wechsel zu Serie I

* �bei den letzten drei Ampullen in der Serienpackung = Ampulle

Beispiel optimale Reaktion*

Serie beibehalten: 
Serie I ➔ Beibehalten Serie I

Erhaltungstherapie

St
är

ke
 in

 m
g

Serie I   2 × 7 Ampullen

20

10

1

0,1

0,01

St
är

ke
 in

 m
g

4 Wochen

Serie I   2 × 7 Ampullen

20

10

1

0,1

0,01

4 Wochen

St
är

ke
 in

 m
g

Serie I   2 × 7 Ampullen
20

10

1

0,1

0,01

St
är

ke
 in

 m
g

4 Wochen

Serie 0   2 × 7 Ampullen
20

10

1

0,1

0,01

4 Wochen

St
är

ke
 in

 m
g

Serie 0   2 × 7 Ampullen
20

10

1

0,1

0,01

St
är

ke
 in

 m
g

4 Wochen

Serie I   2 × 7 Ampullen
20

10

1

0,1

0,01

4 Wochen



4. Erhaltungstherapie
Zeigt der Patient bei den letzten drei Ampullen einer Serie eine optimale Reakti-
on,  ist die richtige Dosis ermittelt und es kann zur Erhaltungstherapie übergegan-
gen werden. Das bedeutet, dass nun die ermittelte Dosis angewendet wird, bis 
der Patient keine optimale Reaktion mehr zeigt oder die Therapie beendet wird.  
In Abständen von 3 – 6 Monaten sollte die Dosierung anhand der Reaktion des 
Patienten sowie des Tumorverhaltens überprüft werden. Da zu erwarten ist, dass 
sich die Lokalreaktion mit zunehmender Therapiedauer abschwächt bzw. ganz 
ausbleibt, kann in einem solchen Fall ein Wechsel zu einem ISCADOR-Präparat 
eines anderen Wirtsbaumes in Betracht gezogen werden. Unsere Infoline für 
medizinische Beratung unterstützt Sie gerne dabei.
Eine Erhaltungstherapie kann mit rhythmischer oder mit konstanter Dosierung  
erfolgen:

Rhythmische Dosierung mit ISCADOR-Serien
Man bleibt bei der Serie, bei der eine optimale Reaktion auftrat. 
Durch die unterschiedlichen Stärken innerhalb der Serienpackung wechseln 
sich geringere Konzentrationen mit der maximal verträglichen Dosis ab. Jahr-
zehntelange Erfahrung zeigt, dass durch eine rhythmisch wechselnde Dosie-
rung die «erstarrten» Selbstregulationskräfte des Organismus wieder gestärkt 
und einem Gewöhnungseffekt entgegengewirkt werden kann. 
Serien werden vorwiegend in der adjuvanten Situation (vollständig entfernter 
Tumor, keine Metastasierung) angewandt. 
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�Unsere Infoline für medizinische Beratung
Tel. (kostenlos): 0800 706 70 00

E-Mail: infoline@iscador.de

Wir sind für Sie da!

Konstante Dosierung mit ISCADOR-Sorten
Innerhalb der Sortenpackung haben alle Ampullen die gleiche Stärke. Die 
Stärke in mg gibt die Menge an Frischpflanzenextrakt pro Ampulle an. Es wird 
die Sorte gewählt, die der individuellen Reaktionsdosis entspricht. Reagiert 
der Patient z. B. bei den letzten drei Ampullen der Serie I, wählt man für die 
Erhaltungstherapie die Sorte 10 mg. 
Die Applikation mit einer kontinuierlich gleichbleibenden Konzentration kann 
eine Kräftigung des Patienten bewirken. 
Die Therapie mit Sorten findet vorwiegend Anwendung bei einer palliativen 
Situation (inoperabler oder unvollständig entfernter Tumor, fortgeschrittene Meta
stasierung).
Sie wird auch dann eingesetzt, wenn eine Überreaktion bei der höchsten 
Konzentrationsstufe der jeweiligen Serie auftritt und eine Fortführung mit der 
nächst tieferen Serie als nicht ausreichend angesehen wird (z.B. Überreaktion 
bei 10 mg aus Serie I ➔ Übergang auf ISCADOR 5 mg spezial).

Therapiepausen
Bei einem positiven Therapieverlauf können ab dem zweiten Behandlungsjahr  
Pausen von einer Woche nach 2 × 7 Ampullen eingeführt werden, die ab dem 
dritten Behandlungsjahr verlängert werden können. Wie bereits erwähnt, sollte die 
Therapie mit konstanten Dosierungen primär im palliativen Stadium eingesetzt wer-
den. Hier empfiehlt es sich, die Therapie durchgängig ohne Pause weiterzuführen. 

Dauer der Therapie
Die Anwendungsdauer ist prinzipiell nicht begrenzt. Sie wird individuell festge-
legt 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 Diagnosestel-
lung bzw. ab Beginn der kurativen Primärtherapie 2, 12.
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Anwendungseinschränkungen

Kontraindikationen
•	 bekannte Allergie auf Mistelzubereitungen
•	 hoch fieberhafte, (akut) entzündliche Zustände mit Temperaturen über 38 °C  

(die Behandlung sollte bis zum Abklingen der Entzündungszeichen unterbro-
chen werden)

•	 chronische granulomatöse Erkrankungen, floride Autoimmunerkrankungen  
und solche unter immunsuppressiver Therapie

•	 Hyperthyreose mit Tachykardie

Unerwünschte Wirkungen
Eine Aktivierung vorbestehender Entzündungen ist möglich. Eine vorübergehende 
Therapiepause bis zum Abklingen der Entzündungsreaktion ist erforderlich.
Es können bei der Therapie lokalisierte oder systemische allergische oder allergoi-
de Reaktionen auftreten (gewöhnlich in Form von generalisiertem Juckreiz, Urti-
karia oder Exanthem, mitunter auch mit Angioödem, Schüttelfrost, Atemnot und 
Bronchospastik, vereinzelt mit Schock oder als Erythema exsudativum multiforme), 
die das Absetzen des Präparates und die Einleitung einer ärztlichen Notfallmaß-
nahme erfordern.

Interaktionen
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln wie z.B. Zytostatika oder monoklo-
nalen Antikörpern wurden bisher nur in einigen Fällen untersucht. Dabei gab es 
in diesen in vitro Untersuchungen 9, 11, 28, 44, 45, 46 und in klinischen Studien 37, 38, 40 
keinerlei Hinweise auf mögliche unerwünschte Interaktionen. Langjährige klinische 
Erfahrungen bestätigen dies ebenfalls.

Weitere Informationen können der Fachinformation, publiziert 
auf www.fachinfo.de, entnommen werden.
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Unsere Services

Wir sind für Sie da 
Infoline für medizinische Beratung: Unser Infoline-Team klärt Ihre fachlichen 
Fragen zum Einsatz von ISCADOR in der integrativen Tumorbehandlung und 
unterstützt Sie bei der medizinisch-wissenschaftlichen Beratung: 

Tel. (kostenlos): 0800 706 70 00
Fax: 		  07621 162 26 02
E-Mail: 	 infoline@iscador.de

Aussendienst: Unsere Aussendienst-Mitarbeitenden stehen Ihnen gerne persönlich  
zur Seite, ob bei Schulungen, Materialbedarf oder zusätzlichen Informationen.  
Wer für Ihre Region zuständig ist, sehen Sie im Fachbereich unserer Webseite.

Online-Services auf www.iscador.com 
Auf unserer Webseite finden Sie weitere Informationen zur integrativen  
Tumorbehandlung, zu unserem Unternehmen und vielem mehr.
In unserem Fachbereich www.iscador.com/fachkreise finden Sie zusätzlich:

Informationsmaterialien: Diese und alle unsere weiteren Broschüren können Sie  
direkt als PDF herunterladen oder kostenlos als Druckversion bestellen.

FAQ zu ISCADOR: Die häufigsten Fragen und Antworten zu ISCADOR 
übersichtlich zusammengestellt.

Veranstaltungskalender: Hier finden Sie aktuelle Online-Seminare und Präsenz
veranstaltungen. Tauschen Sie sich mit Experten und Gleichgesinnten aus und 
erhalten Sie nützliche Praxistipps für die Behandlung Ihrer Patienten. 

Fachjournal: Abonnieren Sie unseren Newsletter für Fachkreise, um keine Neuig
keiten zu verpassen – schnell, einfach und aktuell.
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Impressum
© Iscador AG
Herausgeber: Iscador AG

Hinweis
Diese Broschüre 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. 
Irrtümer und Druckfehler sind vorbehalten. Garantie und 
Haftungsansprüche jeder Art sind ausgeschlossen.

Zur besseren Lesbarkeit wird durchgängig die männliche  
Form verwendet.

Arzneimittelinformation
ISCADOR® Injektionslösung 
Wirkstoff: Fermentierter wässriger Auszug aus Mistel. 
Zusammensetzung: Fermentierter wässriger Auszug aus Viscum album verschiedener 
Wirtsbäume. 
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser für Injektionszwecke.  
Anwendungsgebiete: Gemäß der anthroposophischen Menschen- und Naturer-
kenntnis. Bei Erwachsenen: Bösartige Geschwulstkrankheiten, auch mit begleiten-
den Störungen der blutbildenden Organe, gutartige Geschwulstkrankheiten, Vor-
beugung gegen Geschwulstrezidive nach Operationen definierte Präkanzerosen. 
Gegenanzeigen: Bekannte Allergie auf Mistelzubereitungen, akut entzündliche 
bzw. hochfieberhafte Erkrankungen, chronische granulomatöse Erkrankungen, 
floride Autoimmunerkrankungen und solche unter immunsuppressiver Behandlung, 
Hyperthyreose mit Tachykardie. 
Nebenwirkungen: Lokale entzündliche Reaktionen an der subkutanen Injektions
stelle, Fieber, grippeartige Symptome, regionale Lymphknotenschwellung, 
Aktivierung von Entzündungen, allergische Reaktionen. Es wurde auch über das 
Auftreten chronisch granulomatöser Entzündungen, Autoimmunerkrankungen 
sowie Symptome einer Hirndruckerhöhung bei Hirntumoren/-metastasen während 
einer Misteltherapie berichtet.  
Iscador AG, Spitalstr. 22, 79539 Lörrach
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Niederlassung Deutschland

Iscador AG
Spitalstraße 22
79539 Lörrach
Deutschland	

Telefon	 +49 (0)7621 162 26 00
Fax 	 +49 (0)7621 162 26 01
E-Mail 	 info@iscador.de

Hauptsitz 

Iscador AG
Kirschweg 9
4144 Arlesheim
Schweiz	

Telefon	 +41 (0)61 706 72 22
Fax 	 +41 (0)61 706 72 33	
E-Mail 	 info@iscador.ch

Infoline für medizinische Beratung  
& Pharmakovigilanz (kostenfrei)

Schweiz und Fürstentum Liechtenstein
Telefon	0800 706 700
Fax 	 +41 (0)61 706 75 33	
E-Mail 	infoline@iscador.ch

Deutschland
Telefon	0800 706 70 00
Fax  	 +49 (0)7621 162 26 02	
E-Mail 	infoline@iscador.de

International (AT/FR/IT/NZ/SE/UK)
Telefon	00800 706 700 00	
E-Mail 	infoline@iscador.com

Weitere Informationen sowie die  
Telefonzeiten finden Sie auch auf  
unserer Webseite.

www.iscador.comIntegrative Medizin seit 1926
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