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Erkrank., chron. granulomatöse Erkrank. und Autoimmunerkrank. mit stark ausgeprägt. Krankheitszeichen, Immunfunkt. unterdrückende (immunsuppressive) Behandl., Hyperthyreose mit Tachykardie. Nebenwirk.: 
Geringe Steigerung der Körpertemp., örtl. begrenzte entzündl. Reakt. um die Einstichstelle der s.c. Injekt. sowie vorübergeh. leichte Schwellungen regionaler Lymphknoten sind unbedenklich. Fieber über 38 °C (evtl. mit 
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Hirntumoren/-metastasen während einer Misteltherapie berichtet. Warnhinweise: Unzugänglich für Kinder aufbewahren. Hersteller: Helixor Heilmittel GmbH • Fischermühle 1 • 72348 Rosenfeld • www. helixor.de
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EINFACHER THERAPIESTART FÜR SIE  
UND IHRE ERSTE MISTELPATIENTIN.
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BRUSTKREBS 
GEMEINSAM MEISTERN. 
IN JEDEM AUGENBLICK.

Die Helixor® Misteltherapie 
Für Patientinnen, die mehr wollen

Das Portrait von Melanie mit der Diagnose BrustkrebsFÜ
R
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Sicher kennen auch Sie diese Frage von Ihren betroffenen Patientinnen. 
Das Mammakarzinom ist die häufigste maligne Krebserkrankung bei Frauen,  
die Zahl der Neuerkrankungen nimmt von Jahr zu Jahr zu.

Ja, Sie können etwas für sie tun. Zusätzlich zu Ihrer Expertenrolle sind Sie bei diesen 
Frauen auch wichtige Wegbegleitende und Sie können ihren Behandlungsverlauf 
positiv beeinflussen. Zum Beispiel mit der Misteltherapie. 

Welche Patientinnen profitieren von der Misteltherapie?

Wer sind sie? Was erwarten sie von Ihnen als Gynäkolog*in?  
Wir stellen Ihnen in dieser Broschüre eine typische Patientin für  
die Misteltherapie vor: Melanie, 55 Jahre, Mamma-Ca.

DIAGNOSE BRUSTKREBS.  
WAS KANN ICH FÜR MICH TUN?

Anamnesebogen für Sie – Starter-Set für Ihre Patientin
Auf Bestellung liefern wir Ihnen gern das Helixor Starter-Set 
für Ihre Patientinnen und Sie erhalten den Anamnesebogen 
für Ihre erste Patientin. 

Individuelle Unterstützung für die erste Anwendung
In unserer Online-Schulung erhalten Sie alle Grundlagen  
und wir leiten Sie ganz konkret für die erste Anwendung an.

Wir beantworten alle Ihre Fragen – persönlich!
Wir nehmen uns Zeit für eine kostenfreie Therapieberatung.  
DE: 0800 935 3440*	 CH: +41 62 550 02 74
beratung@helixor.de	 beratung@helixor.ch

http://www.swissmedicinfo.ch
mailto:beratung@helixor.de
mailto:beratung@helixor.ch


KENNEN SIE MELANIE? MISTELTHERAPIE: MEHR LEBENS- 
QUALITÄT BEI MAMMA-CA.

Ihr Leben: Verkäuferin | Mutter von 3 Kindern |  
Gartenarbeit mag sie, kochen auch |sie liest viel | 
Sport ist nicht so ihr Ding |ehrenamtlich bringt sie 
sich in der Nachbarschaftshilfe ein | sie ist zufrieden, 
akzeptiert, was sie nicht ändern kann | zeigt eine 
phlegmatische Tendenz 

Ihre Diagnose: postmenopausales Mammakarzinom 
Stadium III, Zervixkarzinom Stadium III. Anamnese vor 
Diagnose: unauffällig.

Ihr Allgemeinzustand: körperlich stabil, guter Wärme-
haushalt. Sie schwitzt schnell, der Stoffwechsel ist träge,  
Neigung zur Obstipation. Dazu kommen eine Cancer-Related Fatigue  
und Schlafstörungen. 

Ihre Therapie – konventionelle onkologische Behandlung plus Misteltherapie:  
nach OP, Chemo- und Strahlentherapie erhält Melanie aktuell eine antihormonelle 
Therapie. Komplementär wird sie mit einem Mistelpräparat stabilisiert. 

Das Therapieziel der Misteltherapie: Reduktion der Cancer-Related Fatigue und der 
Schlafstörungen. Verbesserung der Lebensqualität und Stabilisierung des Allgemein-
zustands. Vorbeugen von Metastasen, Vermeidung eines Rezidivs.

Die Präparate-Empfehlung 

Helixor® M (Mali)
aus der Apfelbaummistel

Mistelpräparate sind für jede gynäkologische Tumorart und zu jedem Zeitpunkt  
der Erkrankung einsetzbar – adjuvant oder palliativ.

Mehr als 150 klinische Studien und über 2.000 wissenschaftliche Arbeiten 
belegen die Wirksamkeit und Verträglichkeit der Misteltherapie. Mit den  
Helixor® Präparaten sind mehr als 30 Studien durchgeführt worden,  
die ein klares Bild ergeben.  

Ihre Patientinnen können von einer Misteltherapie profitieren durch

	 mehr Lebensqualität1

	 weniger Nebenwirkungen konventioneller Therapien2

	 Besserung von Fatigue, Stimmung und Wärmeempfinden3, 4

	 ein stärkeres Immunsystem5

	 bessere Verträglichkeit der Chemotherapie,  
ohne deren Wirkung zu beeinflussen6, 7

Helixor® M – speziell für die Behandlung  
gynäkologischer Tumore, wie z. B. Mamma-Ca

Die Eigenschaften der Mistelpräparate hängen entscheidend vom Wirtsbaum ab. 
Der Gesamtextrakt in Helixor® M (Mali) aus der Apfelbaummistel hat sich besonders 
für gynäkologische Tumore bewährt. Liegt keine besondere Patientensituation 
vor, ist Helixor® M die erste Wahl. Sollte eine besondere Patientensituation wie z. B. 
Chemo- oder Strahlentherapie, allergische Diathese oder Autoimmunerkrankung 
vorliegen, empfehlen wir, mit Helixor® A zu starten.

Steht stellvertretend für viele andere Frauen mit der Diagnose Mamma-Ca, die von einer Helixor® Misteltherapie profitieren. 

MIT HELIXOR® BRUSTKREBS  
GEMEINSAM MEISTERN.

Sie als Ärztin/Arzt und Ihre Patientinnen profitieren gleichermaßen vom Einsatz  
der Misteltherapie.

Mehr Compliance & weniger Dosiskompromisse
Nebenwirkungen konventioneller Therapien können gelindert, Therapieabbrüche redu-
ziert und dadurch insgesamt der onkologische Behandlungserfolg gefördert werden.2, 8

Allgemeinbefinden verbessern & Nachsorgebedarf reduzieren
Eine bessere Lebensqualität erleichtert den Alltag der Patientin und die Immunstärkung 
verringert ihre Infektanfälligkeit.9 Der Nachsorgebedarf kann sich reduzieren.10

Kooperativ & kurativ
Die Misteltherapie kann mit Chemo-, Strahlen- und Antihormontherapie sowie mit 
den meisten Vertretern der Targeted Therapies kombiniert werden2, 11, 12 und unterstützt 
eine Reduktion der Rezidivrate13. 

Unsere persönlichen Erfahrungen mit der Misteltherapie  
bei senologischen und gynäkoonkologischen Erkrankungen 
sind sehr gut. Als eine der etablierten integrativ-onkologischen 
Maßnahmen wird sie im Nebenwirkungsspektrum der 
konventionellen Tumortherapie eingesetzt, insbesondere zur 
Verbesserung der Lebensqualität. So kann sie die Compliance 
im Rahmen einer leitliniengerechten Tumortherapie 
unterstützen.

Dr. Eva-Marie Braun,  
Oberärztin Integratives Brustzentrum, Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe an der Filderklinik (Filderstadt)

der Brustkrebspatientinnen  
sind für eine Misteltherapie.14

Bis zu  77 %

Melanie, 55

Online mehr erfahren: 
weiterführende Informationen
helixor.de/unser-service-fach 

http://helixor.de/unser-service-fach

