RCT-Ubersichtstabelle zu randomisierten klinischen Studien zur Misteltherapie der Krebserkrankung (chronologisch sortiert). [19-21]
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Abkiirzungen: BCG: Bacillus Calmette-Guérin, CAE: Cyclophosphamid, Doxorubicin, 5-Fluorouracil; EC: E%irubicin,_ Cyclophosphamid (F: 5-Fluorouracil); CME: Cyclophosphamid, Methotrexat, 5-
Fluorouracil; FA: Folinsdure; VEC: Vindesin, Eplrubmm, C vclogllgosdphamﬁ; Dexa: Dexamethason; %OL: Lebensqualitat; HR: Hazard-Rate; UE: Unerwitinschte Ereignisse; VR: Verlustrate; Pat.: Patienten; na:
nicht angegeben. FLIC: Functional Living Index-Cancer; T&M: raditional Chinese Medicine Index; KPI: Karnofsky Performance Index, NK: Natirliche Killer (-Zellen), TK: Lymphknoten

* Statistisch signifikant der Vergleichsgruppe tiberlegen; ! nur ein Teil der Gruppe erhielt die Intervention; I Tumorruckbildungen entsprechen nicht der WHO-Definition von Tumorresponse

I Chemotherapie: Cyclophosphamid (C), Adriamycin (A), Cisplatin (P), 5-Fluorouracil (F), Vinorelbine (V), Mitomycin (M), Ifosfamid (I), Vindesine (Vi), Carboplatin (cP). Mamma-Ca.: CAP, CAF;
Owvarial-Ca: CP, IcP; NSCLC:VP, MviP.
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