RCT-Ubersichtstabelle zu randomisierten klinischen Studien zur Misteltherapie bei Brust- und gynikologischen Krebserkrankungen (chronologisch sortiert). [29]
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Kleine Studie; Teil einer
epidemiologischen Kohortenstudie,
VR: 0%

Diskrepanz der Zahlen in zwei
Darstellungen. VR: 13%

Erhebliche Protokollverletzungen in
Studienzentren; deshalb Auswertun
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Model), nicht aber ,per protokol”
oder nach ,intention-to-treat”;

VR: 20%

Nicht publiziert; hoher Drop-out,
sonst gut durchgefiihrt; VR: 35%

Abkirzungen: CAF: Cyclophosphamid, Doxorubicin, 5-Fluorouracil; EC: Epirubicin, Cyclophosphamid (F: 5-Fluorouracil); CMF: Cyclophosphamid, Methotrexat, 5-Fluorouracil; HR: Hazard-Rate;

UE: Unerwiinschte Ereignisse; VR: Verlustrate; Pat.: Patienten;. FLIC: Functional Living Index-Cancer; TCM: Traditional Chinese Medicine Index; KPI: Karnofsky Performance Index, NK: Natirliche
Killer (-Zellen), LK: Lymphknoten: HNO: HaIs-Nasen-OhreIn.
* Statistisch signifikant der Vergleichsgruppe liberlegen; ' nur ein Teil der Gruppe erhielt die Intervention;

Ovarial-Ca: CP, IcP; NSCLC:VP, MViP.

Chemotherapie: Cyclophosphamid (C), Adriamycin (A), Cisplatin (P), 5-Fluorouracil (F), Vinorelbine (V), Mitomycin (M), Ifosfamid (1), Vindesine (Vi), Carboplatin (cP). Mamma-Ca.: CAP, CAF;
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