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1 Hintergrund 

Muskuloskelettale Schmerzen umfassen ein breites Spektrum an Schmerzzu-

ständen, welche den gesamten Bewegungsapparat (insbesondere Gelenke, 

Muskeln, Knochen etc.) betreffen und unterschiedliche Ursachen (z.B. Fehl-

belastung, Verletzungen, Entzündungen, Abnützung, Bewegungsmangel) ha-

ben können [1]. Zu den häufigsten Formen muskuloskelettaler Schmerzen 

zählen insbesondere chronische Kreuzschmerzen, Nackenschmerzen sowie 

Schmerzen bei Arthrose und rheumatoider Arthritis. Darüber hinaus umfasst 

das Spektrum muskuloskelettaler Schmerzen unter anderem auch Muskel-

zerrungen, frakturbedingte Schmerzen und Schulterschmerzen [2]. Je nach 

Dauer, Ursache und Schmerzentstehung kann zwischen akuten und chroni-

schen, spezifischen und nicht-spezifischen Schmerzen sowie zwischen Nozi-

zeptorschmerzen und neuropathischen Schmerzen unterschieden werden [1, 

3]. 

Akute muskuloskelettale Schmerzen lassen sich meist auf eine Schädigung 

des Gewebes zurückführen [1]  und können verschiedene Ursachen, wie bei-

spielsweise akute Erkrankungen, verspannte Muskeln, bestimmte („falsche“) 

Bewegungen oder Entzündungen haben; oftmals treten sie auch nach einer 

Verletzung im Bereich des Bewegungsapparates oder im Rahmen von Opera-

tionen auf [1, 4]. Typischerweise klingen akute Schmerzen ab, sobald die zu-

grunde liegende Ursache z.B. durch Ausheilung verschwindet [1, 5]. Chroni-

sche Schmerzen, insbesondere die Untergruppe der chronischen 

muskuloskelettalen Schmerzen, sind eine der am weitesten verbreiteten und 

kostenintensivsten Erkrankungen weltweit, und sind eine der Hauptursachen 

für körperliche Beeinträchtigungen [6]; chronische Schmerzen dauern länger 

als zwölf Wochen an oder treten episodisch innerhalb von sechs Monaten auf. 

Oftmals hängen chronische Schmerzen gar nicht mehr mit der ursprüngli-

chen Ursache zusammen, oder sind auf eine Chronifizierung immer wieder-

kehrender akuter Schmerzen zurückzuführen [1].  

In Österreich sind laut Statistik Austria 4,1 Millionen Personen im Alter von 

über 15 Jahren von Schmerzen betroffen (4-Wochen Prävalenz, Stand 2019). 

Chronische Kreuzschmerzen oder andere chronische Rückenleiden sind da-

bei die in Österreich am häufigsten berichteten chronischen Krankheiten: 

26% der österreichischen Bevölkerung über 15 Jahren geben an, in den letzten 

zwölf Monaten chronische Schmerzen im unteren Rücken gehabt zu haben 

(Gesundheitsbefragung 2019); Frauen sind dabei häufiger betroffen als Män-

ner [7]. Die Prävalenz nimmt, wie auch bei anderen muskuloskelettalen 

Schmerzen [2], mit dem Alter zu; bei den Über-60-Jährigen sind bereits fast 

40% der Befragten betroffen. Von chronischen Nackenschmerzen oder ande-

ren chronischen Beschwerden der Halswirbelsäule sind 21,8% betroffen, 

Arthrosen liegen bei 14,2% der Befragten vor [7].  Generell haben Personen 

mit geringen sozioökonomischen Ressourcen ein erhöhtes Risiko, von chro-

nischen Schmerzen betroffen zu sein [8]. Die Erkrankung stellt nicht nur für 

Einzelpersonen eine enorme Belastung dar (u.a. aufgrund von Funktionsein-

schränkungen, psychischen Folgen und Einschränkung der Lebensqualität), 

sondern verursacht auch für die Gesellschaft einen erheblichen Schaden, bei-

spielsweise durch Arbeitsunfähigkeit der Betroffenen oder Kosten für Thera-

pie, Pflege und Rehabilitation [9, 10]. 

Schmerzen sind einer der häufigsten Gründe für die Konsultation ambulan-

ter und notfallmedizinischer Einrichtungen [5] und stellen – insbesondere, 

wenn die Schmerzen chronisch auftreten - sowohl für die Patient:innen als 
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auch für Ärzt:innen und nicht-ärztliche Therapeut:innen (Physiothera-

peut:innen, Psychotherapeut:innen) eine besondere Herausforderung dar 

[11]. Die mögliche Behandlung muskuloskelettaler Schmerzen umfasst eine 

Vielzahl an medikamentösen und nicht-medikamentösen Interventionen und 

richtet sich grundsätzlich nach der Stärke und Art des Schmerzes sowie den 

individuellen Patient:innenbedürfnissen [1].  

Das Therapiespektrum chronischer und akuter muskuloskelettaler Schmer-

zen umfasst sowohl konventionelle Maßnahmen als auch komplementärme-

dizinische und integrative Ansätze
1
.  Eine Behandlungsmethode, die oftmals 

der Komplementärmedizin bzw. der erweiterten Naturheilkunde zugeordnet 

wird
2
, ist die Quaddeltherapie, die auch als ein Teilkonzept der Neuralthera-

pie
3
 beschrieben wird [17, 19]. Die Quaddeltherapie wird als „analgetische 

Maßnahme“ beschrieben, die „auf der intrakutanen Injektion eines Lokalan-

ästhetikums“, also dem gezielten Unterspritzen von Hautregionen im Bereich 

der auftretenden Beschwerden mit in Folge auftretenden Hautquaddeln, ba-

siert [18-20]. Zum Einsatz kommen dabei lokale Betäubungsmittel wie Pro-

cain oder Lidocain ohne Zusatz anderer Substanzen, die in Dosen von 2-5ml 

in die Dermis (die Hautschicht zwischen Oberhaut und Unterhaut) injiziert 

werden [20, 21]; an anderer Stelle wird eine Applikation von je 0,1 bis 0,3 ml 

Lokalanästhetikum (präferiert Procain 1%) beschrieben [18]. Andere Au-

tor:innen beschreiben das Quaddeln als subkutane Injektion von Lokalanäs-

thetika (injiziert wird also unter die Haut, in die Unterhaut) [22]. Hypotheti-

siert wird die Wirkung über „die Aktivierung der segmentalen 

Schmerzhemmung“ – also einer Reduktion der nozizeptiven Impulsübertra-

gung bzw. Blockierung der Reizweiterleitung sowie lokale Entzündungshem-

mung [3, 22, 23]; das Lokalanästhetikum soll sich von der Haut zur Rücken-

muskulatur verbreiten und dort Schmerzreize an Nervenendigungen 

blockieren. Die Quaddeln erzeugen Wärme, die die Muskulatur zusätzlich 

lockern soll [20]. 

 

1
 Komplementärmedizinische Verfahren sind nicht Teil der konventionellen Medizin, 

werden aber ergänzend zur konventionellen Medizin angewendet. Integrative An-

sätze verbinden komplementäre und konventionelle Methoden in einem gemeinsa-

men Therapiekonzept. Die Naturheilkunde ist als Erfahrungsheilkunde ein Teil der 

Komplementärmedizin und versteht sich als integrativer Ansatz. 

2
 Andernorts wird die Neuraltherapie als schulmedizinische bzw. konventionelle Me-

thode beschrieben [12, 13]. In der Schweiz gilt die Neuraltherapie nicht mehr als 

Komplementärmedizin, sondern als Schulmedizin und ist im Gesetz als Pflichtleis-

tung in der Grundversicherung verankert [14]. 

3
 Die Neuraltherapie ist ein "ganzheitliches" Verfahren zur Diagnostik und Therapie 

unterschiedlicher Indikationen, welches die Selbstheilung des Organismus über das 

vegetative Nervensystem mittels Injektionen eines kurz wirkenden Lokalanästheti-

kums (Procain oder Lidocain) anstrebt [15-17]. Die Segmenttherapie beinhaltet ne-

ben der Quaddelbehandlung auch tiefere Injektionen an Muskel- und Sehnenansät-

zen, oder intraartikuläre Infiltrationen. Weitere Verfahren im Rahmen der 

Neuraltherapie sind die erweitert regionale (lokale) Segmenttherapie und die Stör-

feldtherapie. Die Neuraltherapie hat damit in ihrer Gesamtheit einen anderen Kon-

text als die rein lokale Quaddeltherapie, bei der direkt im Bereich des Schmerzes 

behandelt wird. Die Neuraltherapie wird auch als „diagnostische Lokalanästhesie“ 

oder „therapeutische Lokalanästhesie“ (TLA) bezeichnet [12, 17, 18].  
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Auch im Rahmen der Mesotherapie
4
 (auch als “local intradermal therapy” 

bezeichnet) werden direkt in die Dermis und im zu behandelnden Bereich 

„mit kurzen, feinen Nadeln gering dosierte Medikamente“ in Form einer Se-

rie von Mikroinjektionen injiziert, wobei es sich bei den injizierten Substan-

zen um „individuell zusammengestellte Wirkstoffe in geringer Dosierung“ 

handelt. So entsteht „ein Hautdepot mit den Wirkstoffen, die nach und nach 

abgegeben werden“ [25, 26]. Zur Behandlung von Rückenschmerzen kann 

beispielsweise eine Kombination aus lokalem Betäubungsmittel (Procain 

oder Lidocain), homöopathischen Komplexen, Durchblutungsmitteln und ei-

nem Muskelrelaxans eingesetzt werden [27], auch der Einsatz von Kochsalz-

lösung ist möglich [26]. Damit unterscheidet sich die Mesotherapie bezüglich 

der injizierten Substanzen zwar von der Quaddeltherapie, wie sie als Teil der 

Neuraltherapie beschrieben wird, das Verfahren der intradermalen Depotset-

zung ist aber vergleichbar.  

Die unterschiedlichen Begrifflichkeiten, mit denen die Quaddeltherapie be-

schrieben wird, bzw. die verschiedenen Therapien, die die Quaddeltherapie 

als Intervention enthalten, machen eine klare Abgrenzung schwierig. Auch 

gibt es unterschiedliche Definitionen, wonach entweder nur die intrakutane 

bzw. intradermale Injektion oder auch die (oberflächlich) subkutane Injek-

tion zur Quaddeltherapie zu zählen ist. 

In verschiedenen Honorarordnungen bzw. Leistungskatalogen in Österreich 

werden folgende abrechenbare medizinische Leistungen genannt [28]: 

◼ Subkutane Infiltration (Quaddeln) ohne Bildgebung 

◼ Intracutane bzw. subcutane Infiltration 

◼ Injektion s.c., Quaddelung 

◼ Oberflächliche bzw. intrakutane Infiltrationstherapie (Quaddeln) 

◼ Infiltrationsanästhesie als Heilbehandlung 

◼ Therapeutische Lokalanästhesie und/oder Neuraltherapie und/oder 

Quaddelung 

In Deutschland können neben Ärzt:innen auch Heilpraktiker:innen intraku-

tane Injektionen mit Lidocain und Procain an der gesunden Haut  im Rah-

men der Neuraltherapie durchführen, wenn keine weiteren arzneilich wirk-

samen Bestandteile zugesetzt werden und die Konzentrationen 2% nicht 

überschreiten [20, 29, 30]; auch die Mesotherapie kann in Deutschland von 

Heilpraktiker:innen angewandt werden [25]. Eine subkutane, intramuskuläre 

oder andere Anwendung von Procain und Lidocain ist aber auch in Deutsch-

land verschreibungspflichtig und darf nur durch Ärzt:innen durchgeführt 

werden [29]. In Österreich gibt es keine diesbezüglichen Ausnahmen, die im 

Rahmen der Quaddeltherapie durchgeführte Verabreichung von Lokalanäs-

thetika gilt als ärztliche Tätigkeit und darf nur von Ärzt:innen durchgeführt 

werden [1]. 

Komplementärmedizinische bzw. integrative Behandlungsmethoden wie die 

Quaddeltherapie werden oftmals bei Patient:innen mit chronischen musku-

loskelettalen Schmerzen [19] nachgefragt, obwohl der genaue Wirkmechanis-

mus bisher wissenschaftlich noch nicht geklärt ist . Zudem ist die Evidenz 

zur Wirksamkeit intrakutaner oder oberflächlich subkutaner Injektionen von 

 

4
 Andere Verfahren, die in der Mesotherapie eingesetzt werden, sind die epidermale 

superfizielle Technik (die Medikamente ziehen als Tröpfchen auf der Haut ein), die 

intradermale Technik ohne Depotsetzung und die Salventechnik (Einsatz einer Me-

sotherapie-Pistole) [24].  
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Lokalanästhetika umstritten, sodass belastbare Nachweise für Nutzen und Si-

cherheit bislang fehlen [1, 20, 22, 31].  

Auch für die Neuraltherapie fehlt bislang ein eindeutiger, auf qualitativ hoch-

wertiger Evidenz basierender Nachweis einer Wirksamkeit bei (chronischen) 

Schmerzen [31, 32]; dennoch wird das Verfahren weit verbreitet und seit Jahr-

zehnten eingesetzt [31, 33]. Angesichts der gesundheitlichen Bedeutung 

(chronischer) muskuloskelettaler Schmerzen ist es unerlässlich, evidenzba-

sierte Behandlungsoptionen zu identifizieren. 

Der vorliegende Rapid Review soll folgende Fragen beantworten: 

◼ Wie wirksam und sicher ist die Schmerztherapie durch „Quaddeln“ 

(intrakutane oder oberflächlich subkutane Infiltrationstherapie) bei 

erwachsenen Patient:innen mit muskuloskelettalen Schmerzen im 

Vergleich zu anderen Therapien, Placebo oder keiner Behandlung, in 

Bezug auf Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktionsfähig-

keit/Beweglichkeit, Nebenwirkungen, Lebensqualität und weitere 

patient:innenrelevante Endpunkte? 

◼ Welche Informationen lassen sich bezüglich organisatorischer As-

pekte ableiten? 

◼ Für welche Indikationen ist die Quaddeltherapie laut hoch-qualitati-

ven, rezenten internationalen Leitlinien empfohlen bzw. nicht emp-

fohlen? 
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2 Methoden 

Tabelle 2-1: PICOs-Tabelle zu den Forschungsfragen 

Population Patient:innen >18 Jahre mit akuten oder chronischen muskuloskelettalen Schmerzen 

Intervention ◼ Schmerztherapie mittels  

◼ Intrakutaner/ intradermaler (oder oberflächlich subkutaner5) Infiltrationstherapie:  

Quaddeln/ Quaddeltherapie; Verabreichung von Lokalanästhetika, Kochsalzlösung (NaCl-
Lösung) oder anderen Substanzen 

◼ Key words: intrakutane/ intradermale/ oberflächliche Infiltration/ Injektion, Quaddeln, 
Quaddeltherapie, Quaddelung, Neuraltherapie, Segmenttherapie, Mesotherapie, therapeutische 
Lokalanästhesie, intracutaneous injection/ infiltration, intradermal injection/ infiltration, wheal 
therapy, wheal injection, skin whealing, intradermal wheals, subcutaneous wheals, neural therapy, 
therapeutic local anesthesia, local intradermal therapy, mesotherapy, therapeutic use of local an-
esthetics) 

◼ Ausschluss: andere Infiltrationstherapien, z.B. subkutane (außer oberflächlich subkutane), intra-ar-
tikuläre oder intramuskuläre Infiltration, mehrschichtige Infiltrationstherapie), sterile water injec-
tion (SWI), trigger point injection (TPI), Prolotherapie, Kombinationstherapien mit anderen Inter-
ventionen (z.B. Neuraltherapie + Akupunktur) 

Comparator Keine Einschränkung  

(z.B. Physiotherapie, physikalische Anwendungen, systemische medikamentöse Therapie, weitere 

konservative Behandlungen, Placebo, keine Behandlung etc.) 

Outcomes ◼ Wirksamkeit: Schmerzreduktion, Verbesserung der Funktionsfähigkeit/Beweglichkeit; 
Unterschiede je nach injizierter Substanz 

◼ Sicherheit: Nebenwirkungen/Komplikationen 

◼ Patient:innenzufriedenheit, Lebensqualität  

◼ Langzeitwirksamkeit/Nachhaltigkeit der Ergebnisse: Wirksamkeit nach >4 Wochen  

◼ Organisatorische Aspekte: Frequenz (Anzahl der Sitzungen pro Quartal), Dauer und Umfang 
der Behandlungen (Anzahl Infiltrationsstiche pro Sitzung), Setting (stationär oder 
ambulant) 

Study design ◼ Systematische Übersichtsarbeiten (SR), HTA-Berichte 

◼ Nur, wenn keine (qualitativ hochwertigen) SR vorliegen oder diese ≥3 Jahre alt sind: 

Suche nach randomisierten klinischen Studien (RCTs)  

◼ Nur, wenn keine RCTs vorliegen: Suche nach kontrollierten nicht-randomisierten  

Studien oder Beobachtungsstudien 

◼ Hoch-qualitative, rezente internationale Leitlinien 

Publikationszeitraum:  

2015 – 20256 (SR, HTA-Berichte, ggf. Primärstudien);  

2020 – 2025/2026 (Leitlinien) 

5
 Eine subkutane Infiltration erfolgt unter die Haut, also in die Unterhaut (Subcutis); 

oberflächlich subkutan bezeichnet die Injektion direkt unter die Dermis. 

6
 Es wurde bewusst ein längerer Publikationszeitraum gewählt, da in der Scoping-Su-

che deutlich wurde, dass es insgesamt wenig Literatur zur Intervention gibt. 
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Um relevante Studien zu finden, wurde am 10. Dezember 2025 eine systema-

tische Suche in folgenden vier Datenbanken durchgeführt: 

◼ Ovid MEDLINE
®
 

◼ The Cochrane Library 

◼ Epistemonikos 

◼ HTA (INAHTA)-Db 

Die Literaturauswahl erfolgte in Rayyan [34]. Zunächst wurden 50% der 

Abstracts durch zwei Wissenschaftler:innen gesichtet (JMF, RJ). Aufgrund 

ausreichend hoher Übereinstimmung bezüglich der Auswahl für die weitere 

Analyse (99% Übereinstimmung), wurden die übrigen 50% der Abstracts von 

einer Wissenschaftlerin (JMF) gesichtet. Die Volltextanalyse wurde durch 

eine Wissenschaftlerin (JMF) durchgeführt und von einem zweiten Wissen-

schaftler überprüft (RJ). Insgesamt wurden 33 Studien für das Volltextscree-

ning eingeschlossen (siehe Abbildung A-1). Die Volltextauswahl orientierte 

sich an den in der PICO-Tabelle definierten Kriterien; zusätzlich wurden 

nach Durchsicht aller Volltexte folgende Einschlusskriterien definiert, um 

die aussagekräftigsten Studien zu identifizieren:  

◼ Follow-up von ≥4 Wochen (um Aussagen zur Nachhaltigkeit der In-

tervention treffen zu können), 

◼ Anzahl eingeschlossener Patient:innen >20 (als pragmatische 

Schwelle, um Studien mit erhöhter statistischer Unsicherheit und ein-

geschränkter Aussagekraft auszuschließen). 

In einem iterativen Prozess wurden während des Titel/Abstract-Screenings 

zunächst alle systematischen Übersichtsarbeiten zur Fragestellung identifi-

ziert. Zwei systematische Übersichtsarbeiten waren für die Fragestellung re-

levant und wurden zur Volltextanalyse ausgewählt. Darunter entsprach eine 

systematische Übersichtsarbeit unseren Einschlusskriterien und wurde mit 

ROBIS [35] von zwei Wissenschaftler:innen (JMF, RJ) auf Verzerrungspoten-

ziale analysiert. Nachdem diese systematische Übersichtsarbeit eine einge-

schränkte Qualität aufwies, wurden zusätzlich die durch die systematische 

Suche identifizierten RCTs analysiert. Vier von insgesamt 31 RCTs wurden 

anhand der Einschlusskriterien ausgewählt und von zwei Wissenschaftler:in-

nen (JMF, RJ) mit dem Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2 tool) [36] auf Ver-

zerrungspotenziale bewertet. Die Gründe für den Ausschluss der anderen 27 

RCTs sind der Abbildung A-1 im Anhang zu entnehmen. 

Eine Liste aller während der Volltextanalyse ausgeschlossenen Studien und 

die dafür vorliegenden Gründe sind in Tabelle A-6 im Anhang verfügbar. 

Am 9. Dezember 2025 wurde nach derzeit laufenden klinischen Studien in 

folgendem Studienregister gesucht: 

◼ ClinicalTrials.gov  

Zur Identifikation relevanter evidenzbasierter Leitlinien wurde eine struktu-

rierte Handsuche in folgenden Datenbanken durchgeführt: 

◼ TRIP Medical Database (Suche: 19.02. und 20.02.2026),  

◼ Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-

sellschaften e.V. (Suche: 19.02. und 20.02.2026), 

◼ G-I-N Guidelines International Network (Suche: 19.12. und 

22.12.2025). 

Der Suchzeitraum wurde auf 2020-2026 (bzw. 2025) begrenzt. Eingeschlossen 

wurden ausschließlich aktuelle, methodisch transparente Leitlinien, die sich 
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mit der Behandlung muskuloskelettaler Schmerzen bei Erwachsenen befas-

sen.  

In TRIP wurde eine strukturierte Advanced-Suche durchgeführt:  

◼ interventionsbezogene Suchbegriffe: mesotherapy OR wheal OR 

wheals OR "neural therapy" OR "therapeutic local anesthesia" 

◼ indikationsbezogene Suchbegriffe: "musculoskeletal pain" OR muscu-

loskeletal OR pain OR "low back pain" OR "neck pain" OR osteoarthri-

tis OR myofascial 

Die Suchbegriffe wurden mittels AND kombiniert. Als Filter wurden Doku-

menttyp „Guidelines“ und Suchfeld „Document text“ herangezogen. 

In AWMF erfolgte eine strukturierte Handsuche sowohl über interventions-

bezogene Begriffe (z.B. Neuraltherapie, Mesotherapie, Infiltration, Lokalan-

ästhetikum, intradermal, intrakutan, subkutan) als auch über indikationsbe-

zogene Begriffe (z.B. Kreuzschmerz, Arthrose, chronischer Schmerz, 

muskuloskelettale Schmerzen). In G-I-N wurde ebenfalls über interventions-

bezogene Begriffe (z.B. wheal*, local anaesthetic*, intradermal injection, neu-

ral therapy, mesotherapy) und indikationsbezogene Begriffe (z.B. musculos-

keletal pain, back pain, shoulder pain, osteoarthritis, pain) gesucht, die 

Suchbegriffe wurden sowohl einzeln, als auch über AND kombiniert verwen-

det. Es wurde eine Einschränkung auf Publikationen im Zeitraum 2020 bis 

2025 vorgenommen. 

Die Übertragbarkeit von Ergebnissen internationaler Studien oder Empfeh-

lungen internationaler Leitlinien auf den österreichischen Kontext sowie et-

waige Implikationen für die Praxis wurden von den Autor:innen und der ex-

ternen Expertin eingeschätzt und von den Autor:innen im Rahmen der 

Diskussion beschrieben.  
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3 Ergebnisse 

Eine systematische Übersichtsarbeit mit Meta-Analyse, basierend auf acht 

randomisierten kontrollierten Studien [37] (siehe Tabelle A-1), und vier 

RCTs wurden für die Ergebnisdarstellung herangezogen [38-41] (siehe Ta-

belle A-2). Die RCTs wurden in der Türkei [40, 41], Tunesien [38] und Italien 

[39] durchgeführt, die systematische Übersichtsarbeit stammt ebenfalls aus

Italien. Die RCTs wurden zwischen 2022 und 2025 veröffentlicht, die syste-

matische Übersichtsarbeit ist aus dem Jahr 2021. Keine der im vorliegenden 

Rapid Review inkludierten RCTs ist in der systematischen Übersichtsarbeit 

enthalten; zwei der acht in der systematischen Übersichtsarbeit inkludierten 

Studien [42, 43] wurden von uns aufgrund eines Follow-ups  von unter vier

Wochen während der Volltextauswahl ausgeschlossen.  

Die systematische Übersichtsarbeit [37] untersuchte die Wirksamkeit und Si-

cherheit von intradermaler und subkutaner Mesotherapie (heterogenes Be-

handlungsprotokoll hinsichtlich der injizierten Medikamente, der Verabrei-

chungsmethode, zusätzlicher Behandlungen und der Häufigkeit der 

Sitzungen) im Vergleich zu systemischer Therapie (sechs Studien), Laserthe-

rapie (eine Studie) oder Sauerstoff-Ozon-Therapie (eine Studie) zur Behand-

lung von Rückenschmerzen (vier Studien), nicht-spezifischem Nacken-

schmerz (eine Studie), akuter muskuloskelettaler Verletzung, 

Tendinopathien und Entrapment-Syndrome der Gliedmaßen (eine Studie) 

und Pes-anserinus-Bursitis bei Kniearthrose (eine Studie) bei insgesamt 638 

Patient:innen. Die injizierten Medikamente waren nichtsteroidale Antirheu-

matika (NSAR/ NSAID), Kortikosteroide, lokale Analgetika und Muskelre-

laxantien verschiedener Art und Konzentration, allein oder in unterschiedli-

cher Kombination. 

Ein RCT [40] untersuchte die Wirksamkeit intradermaler Lidocain-Injektio-

nen im Vergleich zu einer Kombination aus Wärmetherapie (Hotpack), trans-

kutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS) und Lendenbewegungs- und 

Kraftübungen. Die anderen drei RCTs untersuchten die Wirksamkeit und 

Sicherheit von Mesotherapie (unter Verwendung unterschiedlicher Techni-

ken und Injektionssubstanzen) im Vergleich zu transkutaner elektrischer 

Nervenstimulation (TENS) [38], fokaler extrakorporaler Schockwellenbe-

handlung (ESWT) [39] sowie Placebo (Kochsalzinjektionen, die subkutan an 

zufällig ausgewählten Stellen am Knie verabreicht wurden) [41].  

Die Indikationen der vier RCTs umfassten nicht spezifische Rückenschmer-

zen [38], myofasziales Schmerzsyndrom [39], Kniearthrose [41] und Spinales 

Schmerzsyndrom Typ 2 [40]; die Studien schlossen zwischen 43 und 80 Teil-

nehmer:innen ein. In einer Studie [40] wurde 2%iges Lidocain, verdünnt mit 

physiologischer Kochsalzlösung, verabreicht; in den anderen Studien wurde 

eine Kombination mehrerer Substanzen injiziert, wobei in zwei Studien [38, 

41] 1%iges Lidocain mit einem jeweils anderen Mix an Medikamenten (An-

tirheumatikum + Mittel zur Durchblutungsförderung + Vitamin B12 bzw. 

Magnesiumsulfat oder nichtsteroidales Antirheumatikum + Muskelrelax-

ans) zur Anwendung kam. In einer Studie [39] wurde eine Kombination aus 

einem Muskelrelaxans und einem mit physiologischer Kochsalzlösung ver-

dünnten Lokalanästhetikum (Mepivacaine) verabreicht. 
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Follow-up-Daten wurden in den RCTs zwischen einem Monat [38-40] und 16 

Wochen [41] erhoben. In der systematischen Übersichtsarbeit reichte das 

Follow-up von einer Messung direkt nach der Behandlung bis zu 12 Monaten. 

Alle eingeschlossenen Publikationen wiesen bei der Bewertung mit dem RO-

BIS Tool (für systematische Übersichtsarbeiten) und dem RoB2 Tool (für 

RCTs) ein hohes Biasrisiko auf. Die systematische Übersichtsarbeit [37] 

zeigte bei der Identifikation und Auswahl der Studien sowie in der Datener-

hebung und Studienbewertung und der Ergebnisdarstellung methodische 

Mängel. Bei den RCTs [38-41] führten insbesondere Mängel durch fehlende 

Verblindung, fehlende Information zur Randomisierung, hohe Dropout-Ra-

ten, und Mängel bei der Messung des Ergebnisses zu einem hohen Verzer-

rungspotenzial (siehe Tabelle A-3 und Tabelle A-4). 

Aufgrund der hohen Heterogenität der eingeschlossenen Publikationen (be-

züglich Interventionen, Follow-up und Erhebungszeitpunkten, Komparato-

ren etc) und der damit verbundenen Schwierigkeit, die Endpunkte aus den 

Studien zu einem Schätzer zusammenzufassen, wurde kein Evidenzprofil 

nach dem GRADE-Schema erstellt. Eine Beurteilung für kritische End-

punkte (beispielsweise Schmerzreduktion) hätte zudem schon durch das Her-

abstufen aufgrund des hohen Biasrisikos eine Beurteilung von „low certainty 

evidence“ (Herabstufung um 2 Levels) ergeben; zusätzliche Gründe zur Her-

abstufung wären die kleinen bis mittleren Stichprobengrößen in allen Stu-

dien (Imprecision) sowie die variierende Richtung des Effekts (Inconsis-

tency). Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse sind vor diesem 

Hintergrund zu betrachten und können lediglich als unsicher und wenig ver-

trauenswürdig eingestuft werden. 

 

3.1 Wirksamkeit 

Schmerzempfinden/ Schmerzreduktion 

Alle inkludierten RCTs und die systematische Übersichtsarbeit berichten Er-

gebnisse zum Schmerzempfinden/ Schmerzreduktion, gemessen mit der Vi-

sual Analog Pain Scale (VAS), der Numeric Rating Scale (NRS) und dem 

Pressure Pain Threshold (PPT) sowie dem Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (für detaillierte Ergebnisse 

siehe Tabelle A-1 und Tabelle A-2):  

In der systematischen Übersichtsarbeit [37] zeigte sich ein über fünf Studien 

gepoolter statistisch signifikanter Unterschied zwischen Interventions- und 

Kontrollgruppen zugunsten der Mesotherapie (mean difference [MD]: -9.06; 

CI: –14.13, –3.99)
7
; das Follow-up der gepoolten Studien reichte von drei 

Stunden bis sechs Monaten, die Erhebung erfolgte mittels VAS. Die Sauer-

stoff-Ozon-Therapie erwies sich bei der Schmerzlinderung jedoch als wirksa-

mer als die Mesotherapie; in einer Studie war kein statistischer Vergleich von 

Interventions- und Kontrollgruppe dokumentiert.
8
  

 

7
 Die klinische Relevanz dieses Ergebnisses ist grenzwertig; üblicherweise gelten 10-

15 Punkte (bzw. mm) als minimaler klinisch bedeutsamer Unterschied (MCID) bei 

Anwendung der VAS (auf einer Skala von 0-100; eine Umrechnung auf eine Skala 

von 0-10 erfolgt entsprechend) [44]. 

8
 Meta-Analyse: Patient:innen, die mit Mesotherapie behandelt wurden, hatten nach 

der Behandlung einen niedrigeren VAS-Score (–0.868; 95% CI –1.509; –0.227). 
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In drei RCTs [38, 40, 41] wurde das Schmerzempfinden/die Schmerzreduk-

tion mittels VAS erhoben. Im Vergleich zum Komparator zeigten sich in zwei 

Studien [38, 40] nach einem Monat keine signifikanten Unterschiede, also 

keine signifikante Schmerzreduktion durch die Intervention. Eine Studie 

[38] berichtet jedoch von einer signifikanten Reduktion beim Bedarf an Pa-

racetamol in beiden Gruppen, wobei die Mesotherapie der TENS überlegen 

war (p<0.001). In einer Studie [41] konnte ein signifikanter Effekt der Inter-

vention auf die Schmerzintensität (gemessen mit VAS activity pain bzw. VAS 

rest pain) im Vergleich zur Kontrollgruppe nach acht und 16 Wochen gezeigt 

werden (p<0.001; p=0.025 und p=0.006). Die nächtliche Schmerzintensität 

(VAS nocturnal pain) nahm im Vergleich zur Kontrollgruppe nach acht Wo-

chen statistisch signifikant ab (p=0,043); nach 16 Wochen konnte jedoch kein 

signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen gezeigt werden. Gemessen 

mit dem WOMAC-Pain Score zeigte sich in der gleichen Studie nach acht 

und 16 Wochen eine signifikante Abnahme der Schmerzintensität durch die 

Mesotherapie im Vergleich zum Komparator (p<0.001)
9
. Die Studie berich-

tet jedoch keine Werte für die mittlere Differenz (MD). 

Ein RCT [39] erhob die Schmerzreduktion mittels NRS und PPT: direkt nach 

der Behandlung zeigte sich eine statistisch signifikante Überlegenheit des 

Komparators im Vergleich zur Mesotherapie (NRS: 4.1±1.1 vs. 5.3±1.2; 

p≤0.05; PPT: 1.2±0.4 vs. 1.4±0.5; p≤0.05); die Studie berichtet keine Werte 

für die mittlere Differenz (MD). Für das Follow-up 30 Tage nach Behandlung 

liegen keine Gruppenvergleiche vor.
10

 

 

Körperliche Funktionsfähigkeit/ Beweglichkeit 

Die körperliche Funktionsfähigkeit/ Beweglichkeit wurde in drei RCTs und 

der systematischen Übersichtsarbeit [37, 38, 40, 41] mittels unterschiedlicher 

Instrumente erhoben (für detaillierte Ergebnisse siehe Tabelle A-1 und Ta-

belle A-2): 

Die systematische Übersichtsarbeit [37] berichtet von einer statistisch signi-

fikant verbesserten Funktionsfähigkeit in der Interventionsgruppe im Ver-

gleich zum Komparator (systemische Therapie) in zwei Studien nach drei Ta-

gen bzw. sechs Monaten (erhoben mittels Neck Disability Index bzw. Roland 

Morris Disability Questionnaire); es wurde keine mittlere Differenz berech-

net und die numerischen Ergebnisse der RCTs sind nicht dokumentiert, 

wodurch eine Beurteilung der klinischen Relevanz nicht möglich ist. In drei 

Studien wurde kein Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe 

gezeigt. 

Nach einem Monat konnte in zwei RCTs [38, 40] kein statistisch signifikanter 

Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe festgestellt werden 

(p=0.154 bzw. p>0.05; erhoben mit Oswestry Low Back Pain Disability Ques-

tionnaire bzw. Finger to ground distance und Oswestry Disability index).  

 

9
 Die in dieser Studie gezeigten Ergebnisse sind auch klinisch relevant. 

10
 Statistisch signifikante Verbesserungen für alle Endpunkte direkt nach Behandlung 

in der Mesotherapie- und Kontrollgruppe (vorher/nachher-Vergleich); nach 30 Ta-

gen traten in beiden Gruppen keine statistisch signifikanten Werte auf. 
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In einem RCT [41] zeigte sich sowohl nach acht als auch nach 16 Wochen 

eine statistisch signifikante und auch klinisch relevante Verbesserung zu-

gunsten der Mesotherapie im Vergleich zum Komparator (p<0.001), erhoben 

mittels WOMAC-stiffness und WOMAC-physical function Scores. Die Studie 

berichtet jedoch keine Werte für die mittlere Differenz (MD). Es gab einen 

signifikanten Unterschied in den WOMAC-stiffness Scores (p=0,040) zwi-

schen Interventions- und Kontrollgruppe zu Studienbeginn, wobei die Inter-

ventionsgruppe höhere Scores, also eine höhere Steifigkeit aufwies; dadurch 

ist die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen eingeschränkt.  

 

Lebensqualität 

Ergebnisse zur Lebensqualität wurden in den vier RCTs [38-41] berichtet (für 

detaillierte Ergebnisse siehe Tabelle A-1 und Tabelle A-2): 

In zwei Studien [38, 40] konnte nach einem Monat kein Unterschied zwischen 

Interventions- und Kontrollgruppe bezüglich der durch den Hospital Anxiety 

and Depression Score (HADS) erhobenen Daten gezeigt werden (p=0.212 

bzw. p>0.05); es wurde keine mittlere Differenz berechnet. 

Zwei Studien [39, 41] erhoben die Lebensqualität mit dem Short Form−36 

questionnaire (SF-36). Während in einer Studie [39] direkt nach der Behand-

lung eine statistisch signifikante Überlegenheit des Komparators gezeigt wer-

den konnte (93.6±4.5 vs. 90.4±5.2; p≤ 0.05), zeigte sich in der anderen Studie 

[41] eine statistisch signifikante Verbesserung in der physischen Komponente 

des Scores (PCS) zugunsten der Intervention sowohl nach acht als auch nach 

16 Wochen (p<0.001); in der mentalen Komponente des Scores (MCS) konn-

ten keine signifikanten Unterschiede zwischen Interventions- und Kontroll-

gruppe gezeigt werden. Die Studie berichtet keine Werte für die mittlere Dif-

ferenz (MD). Es gab einen signifikanten Unterschied in den PCS-Scores 

(p=0.036) zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zu Studienbeginn, 

wobei die Interventionsgruppe niedrigere Werte, also einen schlechteren Ge-

sundheitsstatus, aufwies; dadurch ist die Vergleichbarkeit der beiden Grup-

pen eingeschränkt. 

 

Patient:innenzufriedenheit 

Lediglich eine Studie [38] erhob die Patient:innenzufriedenheit und konnte 

keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Interventions- und 

der Kontrollgruppe feststellen (p=0.154); es wurde keine mittlere Differenz 

berechnet.  

Keine Studie untersuchte die Wirksamkeit unterschiedlicher Injektionssub-

stanzen. 

 

3.2 Sicherheit 

Sowohl in der systematischen Übersichtsarbeit [37] als auch in drei RCTs [38, 

39, 41] wurden auftretende Nebenwirkungen dokumentiert (siehe Tabelle A-1 

und Tabelle A-2).  
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Die systematische Übersichtsarbeit berichtet von generell wenigen und mil-

den Nebenwirkungen in den Interventionsgruppen (Daten von fünf Studien); 

in jenen Studien, die eine statistische Auswertung der Nebenwirkungen vor-

nahmen, gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen inter-

ventions- und Kontrollgruppe. In zwei Studien traten keine unerwünschten 

Ereignisse auf; eine Studie berichtete Fälle von Übelkeit, Müdigkeit, Taub-

heitsgefühl, Schwitzen, Kopfschmerzen und Ekchymose, aber der Unter-

schied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe war statistisch nicht sig-

nifikant. In einer anderen Studie traten Fälle von lokalen und temporären 

Blutungen und Entzündungszeichen an der Injektionsstelle sowohl in der In-

terventions- als auch in der Kontrollgruppe auf, die innerhalb weniger Tage 

verschwanden; es wurden keine allergischen Reaktionen festgestellt. In einer 

Studie (Vergleich Mesotherapie vs. Sauerstoff-Ozon-Therapie) kam es bei sie-

ben von 40 Patient:innen der Interventionsgruppe zu Schmerzen an der In-

jektionsstelle oder einer allergischen Reaktion; in der Kontrollgruppe gab es 

keine Nebenwirkungen.  

In drei RCTs wurden Ergebnisse zu auftretenden Nebenwirkungen berichtet: 

in einer Studie [38] kam es in der Interventionsgruppe bei einem Patienten 

(3%) zu Hämatomen an der Einstichstelle; in der Kontrollgruppe (TENS) gab 

es keine unerwünschten Ereignisse. Eine andere Studie [41] beschreibt ein 

leichtes Brennen für kurze Zeit während des Nadeleinstichs bei nahezu allen 

Patient:innen; fünf Patient:innen (drei in der Interventions- und zwei in der 

Kontrollgruppe) berichteten von Blutergüssen an der Einstichstelle, die je-

doch in wenigen Tagen verschwanden. In der dritten Studie [39] traten keine 

Nebenwirkungen auf. 

 

3.3 Organisatorische Aspekte 

Die in den Studien verfügbaren Informationen zeigen eine Heterogenität in 

der Frequenz sowie in Dauer und Umfang der Interventionen (siehe Tabelle 

A-1 und Tabelle A-2): Die Anzahl der durchgeführten Mesotherapie-Sitzun-

gen reichte in den in der systematischen Übersichtsarbeit inkludierten Stu-

dien von einer einmaligen Sitzung (zwei Studien) bis zu zehn Sitzungen in 

fünf Wochen (eine Studie); die Frequenz reichte von einmal wöchentlich 

(eine Studie) über fünf Sitzungen in zwei Wochen (zwei Studien) und zwei 

wöchentliche Sitzungen (eine Studie) bis zu dreimal pro Woche (eine Studie). 

In den RCTs reichte die Anzahl der in der Interventionsgruppe durchgeführ-

ten Sitzungen von drei [38, 40] bis fünf [39]; in drei Studien wurde eine Sit-

zung pro Woche abgehalten, eine Studie [38] machte dazu keine Angaben. 

Die Anzahl der Injektionsstiche pro Sitzung wurde in zwei Studien dokumen-

tiert und betrug sechs [41] bzw. sechs bis zwölf Mikroinjektionen [39].  

 

3.4 Leitlinien 

Im Rahmen einer strukturierten Leitliniensuche wurden die Datenbanken 

AWMF, TRIP Medical Database sowie Guidelines International Network (G-

I-N) durchsucht. In der AWMF-Datenbank wurden zunächst mehrere hun-

dert Treffer unter interventions- und indikationsbezogenen Suchbegriffen 

identifiziert. Nach Titelprüfung erwiesen sich insgesamt elf Leitlinien als po-

tenziell indikationsrelevant (u. a. Kreuzschmerz, spezifischer Kreuzschmerz, 
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Nackenschmerz, Gonarthrose, Koxarthrose, Bandscheibenvorfall, axiale 

Spondyloarthritis).  

In der TRIP-Datenbank ergaben sich – nach Filterung auf Leitlinien und 

Publikationszeitraum – 15 potenziell relevante internationale Leitlinien, wel-

che nach Titelprüfung allerdings als nicht relevant eingestuft wurden. Über 

G-I-N wurden zusätzlich zehn Leitlinien identifiziert und volltextlich ge-

prüft. Eine Übersicht der Volltextanalysen der Leitlinien findet sich in Ta-

belle A-5 im Anhang. 

Im Rahmen der durchgeführten Leitliniensuche konnte keine aktuell gültige 

nationale oder internationale Leitlinie identifiziert werden, die eine explizite 

Nennung oder Empfehlung der in der vorliegenden PICO definierten Inter-

vention enthält. Dies betrifft sowohl intrakutane als auch intradermale bzw. 

oberflächlich subkutane Infiltrationstherapien („Quaddeltherapie“) mit Lo-

kalanästhetika oder anderen Substanzen bei muskuloskelettalen Schmerzen. 

Weder eine Positiv- noch eine Negativ-Empfehlung zu dieser spezifischen 

Applikationsform wurde in den analysierten Leitlinien gefunden. 

Eine Ausnahme stellt die Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz (S3, 

2017)
11

 [22] dar, die eine starke Negativ-Empfehlung (⇓⇓) gegen intravenös, 

intramuskulär oder subkutan applizierbare Schmerzmittel und Lokalanäs-

thetika bei nicht-spezifischem Kreuzschmerz ausspricht. Diese Empfehlung 

bezieht sich auf systemische Injektionstherapien und nennt die intrakutane 

bzw. intradermale Quaddeltherapie im Statement nicht explizit; sie ist jedoch 

die einzige identifizierte Leitlinie mit einer expliziten Stellungnahme zu sub-

kutan applizierbaren Lokalanästhetika. Im Volltext wird im Zusammenhang 

mit der starken Negativ-Empfehlung (⇓⇓) gegen intravenös, intramuskulär 

oder subkutan applizierbare Lokalanästhetika jedoch ausdrücklich erläutert, 

dass darunter auch die subkutane Injektion im Sinne der sogenannten „Quad-

deln“ sowie das gezielte Anspritzen von Myogelosen oder Nerven zu verstehen 

ist. Als therapeutische Rationale werden eine Blockade der Reizweiterleitung 

sowie lokale entzündungshemmende Effekte beschrieben. Die Leitlinie stellt 

jedoch fest, dass kein gesicherter wissenschaftlicher Wirksamkeitsnachweis 

für die Linderung muskuloskelettaler Beschwerden durch Lokalanästhetika-

Injektionen vorliegt. Eine zitierte Studie zeigte vergleichbare Effekte zwi-

schen Kochsalzinjektionen und Lidocain. Darüber hinaus werden potenzielle 

Komplikationen wie Organverletzungen, anaphylaktischer Schock, zerebrale 

Krampfanfälle und Herzrhythmusstörungen angeführt; zudem wird auf eine 

höhere allergische Potenz von Lokalanästhetika vom Estertyp (z. B. Procain) 

im Vergleich zu Amidtypen (z. B. Lidocain) hingewiesen. 

  

 

11
 Die Leitlinie wurde seit > 5 Jahren nicht aktualisiert und wird zurzeit überarbeitet. 
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Tabelle 3-1: Empfehlungen der Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz 2017 

Guideline Recommendation 
Grade of 
recommendation 
(GoR) 

Level of 
Evidence 
(LoE) 

NVL-007 S3 
Kreuzschmerz 
(2017) 

Empfehlungen : 

×  Intravenös, -muskulär oder subkutan applizierbare Schmerzmittel, 
Lokalanästhetika, Glukokortikoide und Mischinfusionen sollen nicht 
zur Behandlung nicht-spezifischer Kreuzschmerzen angewendet 
werden.12 

Empfehlungsgrad : A 
(starke Empfehlung) 

Formulierung : soll 
nicht 
(Negativempfehlung: 
⇓⇓) 

Nicht 
erwähnt. 

 

Zudem wurde ein internationales Konsensuspapier mit dem Titel „Interna-

tional Consensus Guidelines on the Safe and Evidence-Based Practice of Mes-

otherapy: A Multidisciplinary Statement“ [26] identifiziert. Hierbei handelt 

es sich nicht um eine formale evidenzbasierte Leitlinie im Sinne eines syste-

matischen Entwicklungsprozesses (z. B. mit GRADE-Bewertung), sondern 

um eine multidisziplinäre Konsenspublikation, die die Technik der Mesothe-

rapie als intradermale Mikroinjektion beschreibt und Sicherheitsaspekte 

adressiert. Eine formale evidenzbasierte Empfehlung mit klar ausgewiesenem 

Empfehlungsgrad und Evidenzniveau liegt nicht vor. 

Darüber hinaus ist bei der AWMF eine S3-Leitlinie „Komplementärmedizin 

bei chronischen Schmerzen“ (CAM-Pain) registriert (Registernummer 145-

007) [45], deren geplante Fertigstellung für den 31.03.2028 vorgesehen ist. 

Zum Zeitpunkt der vorliegenden Recherche lag keine veröffentlichte Leitli-

nienfassung vor. 

 

3.5 Laufende Studien 

Durch die Suche nach relevanten laufenden Studien auf clinicaltrials.gov 

(09.01.2026, siehe Suchstrategie Studienregister im Anhang) konnten insge-

samt 180 Treffer identifiziert werden. Studien, welche als „completed“, „ter-

minated“, „suspended“ oder „withdrawn“ eingetragen waren, wurden von der 

Suche ausgeschlossen. Keine der identifizierten Studien erschien für die vor-

liegende Fragestellung relevant. Eine Liste der identifizierten Studien kann 

bei den Autor:innen angefragt werden. 

  

 

12
 Erklärung im Volltext [22]: … Die Injektion von Lokalanästhetika umfasst die sub-

kutane Injektion (Quaddeln) bzw. das gezielte Anspritzen von Myogelosen oder Ner-

ven. Injiziert wird oft nach der umgangssprachlich so genannten Davos-Methode 

(Da wo´s-weh-tut). Als therapeutische Rationale werden eine Blockierung der Reiz-

weiterleitung und weitere Effekte wie lokale Entzündungshemmung angenommen, 

die den Schmerz schnell und anhaltend lindern sollen. Ein sicherer wissenschaftli-

cher Wirksamkeitsnachweis, dass Injektionen von Lokalanästhetika muskuloske-

lettale Beschwer-den lindern, liegt nicht vor. Eine vorliegende Studie konnte für die 

Injektion mit Kochsalz dieselben Effekte nachweisen wie für Lidocain, zusätzlich 

liegen noch Erfahrungsberichte vor. Zu den beschriebenen Komplikationen durch 

Injektion gehören Verletzung von Nachbarorganen, anaphylaktischer Schock und 

das Auslösen von zerebralen Krampfanfällen und Herzrhythmusstörungen. Die al-

lergische Potenz von Lokalanästhetika vom Estertyp (z. B. Procain) ist verglichen 

mit Anästhetika vom Amidtyp (z. B. Lidocain) deutlich höher … 
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4 Diskussion 

Muskuloskelettale Schmerzen betreffen den gesamten Bewegungsapparat 

und können verschiedene Ursachen wie Fehlbelastung, Verletzungen, Ent-

zündungen oder Abnützung haben. Das Therapiespektrum beinhaltet sowohl 

konventionelle Maßnahmen als auch komplementärmedizinische und integ-

rative Ansätze. Die Quaddeltherapie (als ein Teilkonzept der Neuraltherapie) 

basiert auf intrakutanen (oder oberflächlich subkutanen) Injektionen von Lo-

kalanästhetika (meist Procain oder Lidocain). Die Mesotherapie verwendet 

ein vergleichbares Verfahren der intradermalen Depotsetzung; es werden je-

doch individuell zusammengestellte Wirkstoffkombinationen in niedriger 

Dosierung injiziert. 

Intrakutane (und oberflächlich subkutane) Injektionen im Rahmen unter-

schiedlicher Techniken werden seit Jahrzehnten angewendet, obwohl ein 

Wirksamkeitsnachweis, basierend auf hoch-qualitativer Evidenz, bislang 

fehlt. Angesichts der gesundheitlichen Bedeutung muskuloskelettaler 

Schmerzen ist die Identifizierung evidenzbasierter Behandlungsoptionen je-

doch unerlässlich. Im vorliegenden Rapid Review wurde deshalb die Wirk-

samkeit und Sicherheit der intrakutanen oder oberflächlich subkutanen In-

filtrationstherapie (Quaddeltherapie) bei erwachsenen Patient:innen mit 

muskuloskelettalen Schmerzen im Vergleich zu anderen Therapien, Placebo 

oder keiner Behandlung untersucht. Zudem wurde eine Leitlinienübersicht 

zu relevanten Empfehlungen durchgeführt. 

Die Ergebnisse einer systematischen Übersichtsarbeit und vier RCTs – von 

denen der überwiegende Teil (80 %) die Mesotherapie untersuchte – sind be-

züglich der Wirksamkeit der untersuchten Interventionen (Mesotherapie, in-

tradermale Lidocain-Injektionen) abschließend nicht eindeutig. In der syste-

matischen Übersichtsarbeit zeigte sich bezüglich der Schmerzreduktion ein 

über fünf Studien gepoolter statistisch signifikanter, jedoch nicht eindeutig 

klinisch relevanter, Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgrup-

pen zugunsten der Mesotherapie. In den RCTs zeigen sich heterogene und 

mitunter widersprüchliche Ergebnisse bei einer Nachbeobachtungsdauer von 

maximal 16 Wochen, in lediglich einem RCT konnte eine auch klinisch rele-

vante Verbesserung zugunsten der Mesotherapie gezeigt werden.  

Auch bezüglich der körperlichen Funktionsfähigkeit und Beweglichkeit wa-

ren die Ergebnisse uneindeutig: zwei von acht der in der systematischen 

Übersichtsarbeit inkludierten Studien zeigten eine statistisch signifikant ver-

besserte Funktionsfähigkeit in der Interventionsgruppe im Vergleich zum 

Komparator (systemische Therapie) nach drei Tagen bzw. sechs Monaten, die 

klinische Relevanz lässt sich jedoch aufgrund fehlender numerischer Ergeb-

nisse der Primärstudien nicht beurteilen. Die Ergebnisse der RCTs sind auch 

für diesen Endpunkt heterogen; eine klinisch relevante Verbesserung zuguns-

ten der Mesotherapie konnte lediglich in einem RCT gezeigt werden. Die He-

terogenität der eingesetzten Skalen erschwert die Vergleichbarkeit der Ergeb-

nisse.  Daten zur Lebensqualität waren widersprüchlich.  
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Die zur Ergebnisdarstellung eingeschlossene Evidenz liefert keine Hinweise 

auf häufige oder schwerwiegende unerwünschte Ereignisse im Zusammen-

hang mit intrakutanen oder oberflächlich subkutanen Injektionen. Berichtet 

wurden überwiegend lokale und vorübergehende Beschwerden wie Schmer-

zen oder Hämatome an der Einstichstelle sowie vereinzelt Übelkeit, Müdig-

keit oder Kopfschmerzen. Eine in der systematischen Übersichtsarbeit inklu-

dierte Studie berichtete von allergischen Reaktionen an der Einstichstelle 

nach der Mesotherapie-Behandlung. Aufgrund der kleinen Stichprobengrö-

ßen, der kurzen Nachbeobachtungszeiten und des hohen Verzerrungspoten-

zials der Studien ist die Aussagekraft zur Sicherheit jedoch eingeschränkt. 

Seltenere Nebenwirkungen konnten in unserer Evidenzsynthese aufgrund 

der kleinen Studienpopulationen der vier RCTs nur bedingt erfasst werden; 

in der Literatur werden einzelne Fälle von teils schwerwiegenden Nebenwir-

kungen bzw. Komplikationen beschrieben: zwei Übersichtsarbeiten aus 2019 

[46] und 2023 [47] beschreiben neben Fällen von Hauttuberkulose und ande-

ren infektiösen Komplikationen auch das Auftreten von allergischen Reakti-

onen, Granulomen, Mikroabszessen, Nekrosen, Ulzera und weiteren nicht-in-

fektiösen Komplikationen nach Mesotherapie-Behandlung in 

unterschiedlichen Indikationen.  In einem Einzelfallbericht [48] wird das 

Auftreten eines Epiduralabszesses der Wirbelsäule nach Mesotherapie-Be-

handlung im dorsalen und lumbosakralen Bereich beschrieben, welcher zu 

einer Lähmung führte. Laut weiteren Quellen gilt die Quaddeltherapie sowie 

auch die Mesotherapie und Neuraltherapie bei korrekter Injektionstechnik 

und Einhaltung der Hygienestandards jedoch als nebenwirkungsarm [14, 20, 

49-51]; als unerwünschte Nebenwirkungen werden beispielsweise leichter 

Schwindel, Metallgeschmack auf der Zunge, leichtes Zittern, Jucken und 

Schwitzen beschrieben [17, 49]. Lokalanästhetika können jedoch allergische 

Reaktionen verursachen [22]. Blutverdünnung oder Gerinnungsstörungen 

gelten als Kontraindikationen für die Neuraltherapie [14], auch für die Me-

sotherapie gibt es verschiedene Ausschlusskriterien wie beispielsweise Unver-

träglichkeiten, Gerinnungs- oder Stoffwechselstörungen [51].  

In Deutschland ist es neben Ärzt:innen auch Heilpraktiker:innen gestattet, 

intrakutane Injektionen mit Lokalanästhetika sowie Behandlungen im Rah-

men der Mesotherapie durchzuführen; die Ausbildung zum Heilpraktiker ist 

nicht einheitlich geregelt, auch die Überwachung der Tätigkeit ist sehr ein-

geschränkt. Dies könnte dazu führen, dass auftretende Nebenwirkungen 

nicht dokumentiert werden und somit nicht in der Literatur aufscheinen. 

Die in den inkludierten Publikationen enthaltenen Informationen zu organi-

satorischen Aspekten (Frequenz sowie Dauer und Umfang der Interventio-

nen), welche der Literatur zu entnehmen waren, sind eingeschränkt und las-

sen keine Rückschlüsse auf einen Zusammenhang mit der Wirksamkeit der 

Interventionen zu; die am häufigsten dokumentierte Frequenz betrug einmal 

wöchentlich, die Anzahl der durchgeführten Sitzungen reichte von einer ein-

maligen Sitzung bis zu zehn Sitzungen. 

Die beschriebenen Ergebnisse müssen vor dem Hintergrund des durchwegs 

hohen Biasrisikos und der damit verbundenen eingeschränkten Vertrauens-

würdigkeit der eingeschlossenen RCTs und der systematischen Übersichtsar-

beit betrachtet werden. Trotz der umfassenden Limitationen wurden die Pub-

likationen für die Ergebnisdarstellung eingeschlossen; so kann ein Bild der 

besten verfügbaren Evidenz abgebildet werden. Ergebnisse mit stärkerer Aus-

sagekraft könnten durch RCTs mit methodisch korrekter Verblindung (zu-

mindest der Teilnehmenden und der Auswertenden) und Randomisierung so-

wie einer angemessenen Ergebnismessung und einer ausreichend langen 

Nachbeobachtungszeit erzielt werden; bei der systematischen 
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Übersichtsarbeit hätten insbesondere Verbesserungen der Literatursuche so-

wie der Studienauswahl und -bewertung zu einem verringerten Biasrisiko bei-

getragen.  

Grundsätzlich können auch eingeschränkt aussagekräftige Ergebnisse im 

Sinne der besten verfügbaren Evidenz unter Berücksichtigung der erwähnten 

Unsicherheiten und Limitationen als Basis für Entscheidungen herangezo-

gen werden. Für die vorliegende Fragestellung zeigen die Ergebnisse der ein-

geschlossenen Publikationen kein konsistentes oder eindeutiges Gesamtbild, 

wodurch die Interpretation der Evidenz zusätzlich erschwert wird.  

Zu beachten ist auch, dass die Mesotherapie als untersuchte Intervention in 

den eingeschlossenen Publikationen deutlich überrepräsentiert ist; auch 

wenn das Prinzip der intrakutanen Depotsetzung injizierter Substanzen dem 

der Quaddeltherapie (als ein Teilkonzept der Neuraltherapie) vergleichbar 

ist, unterscheiden sich die injizierten Substanzen mitunter deutlich. Das 

könnte einen Einfluss auf die erzielten Ergebnisse und deren Generalisier-

barkeit haben. Unter den während der Volltextauswahl exkludierten Studien 

befanden sich auch einige zur Neuraltherapie in unterschiedlichen Indikati-

onen; diese wurden aber insbesondere wegen eines nicht geeigneten Stu-

diendesigns (z.B. aufgrund fehlender Kontrollgruppe) oder einer nicht zur 

definierten PICO passenden Intervention (vor allem aufgrund von Kombina-

tionstherapien mit z.B. intramuskulären Injektionen, wie sie dem breiteren 

Konzept der Neuraltherapie entsprechen) ausgeschlossen. 

In allen eingeschlossenen RCTs wurden teils statistisch signifikante Vorher/ 

Nachher-Effekte der Interventionen beschrieben; da für die vorliegende Ar-

beit jedoch nur Vergleiche zwischen Interventions- und Kontrollgruppen zur 

Beantwortung der Fragestellung relevant waren, wurden diese Daten nicht 

extrahiert und in der Ergebnisdarstellung beschrieben. Vorher-Nachher-Ver-

gleiche innerhalb einer Interventionsgruppe wurden in unserer Evidenzsyn-

these bewusst nicht ausgewertet, da diese keine kausale Zuschreibung der Ef-

fekte zur Intervention erlauben (keine Kontrolle für Spontanverlauf, 

Regression zur Mitte, Placeboeffekte oder andere zeitabhängige Einflussfak-

toren). 

Für die Bewertung anhaltender Effekte wurden in den vorliegenden Bericht 

nur Studien mit einem Follow-up über vier Wochen eingeschlossen. Fünf 

Studien mit einem kürzen Follow-up [42, 43, 52-54] wurden während der 

Volltextauswahl von der Evidenzsynthese ausgeschlossen (siehe Tabelle A-6 

im Anhang; zwei davon [42, 43] sind in der inkludierten systematischen Über-

sichtsarbeit enthalten). Zwei der Studien verglichen Mesotherapie mit syste-

mischer Therapie und deuten auf eine Überlegenheit der Intervention in Be-

zug auf die Schmerzintensität nach 24 Stunden bzw. 120 Minuten bei 

vergleichbarer Verträglichkeit nach einer Woche hin [42, 52]. In einer Studie 

konnte durch eine einzelne intrakutane Injektion von Lokalanästhetika und 

Steroiden eine Verbesserung in Bezug auf Schmerzintensität und Funktions-

fähigkeit im Vergleich zu systemischer Therapie nach drei Tagen gezeigt wer-

den [43], während eine andere Studie nach sieben Tagen keinen Unterschied 

in der Wirksamkeit von Neuraltherapie im Vergleich zu Trigger Point- Injek-

tionen und Kinesiotaping berichtet [53]. Eine Studie verglich unterschiedli-

che Injektionssubstanzen im Rahmen der Mesotherapie und konnte direkt 

nach Behandlung keine Unterschiede zwischen der singulären Gabe von Ent-

zündungshemmern oder Muskelrelaxantien und einer Kombination aus Ent-

zündungshemmern oder Muskelrelaxantien und Kochsalzlösung zeigen [54]. 
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Ein Scoping Review aus 2023 [55] untersuchte den therapeutischen Einsatz 

niedrig dosierter Lokalanästhetika bei verschiedenen Erkrankungen, ein-

schließlich chronischen und akuten muskuloskelettalen Schmerzen, und kam 

zu der Schlussfolgerung, dass günstige Ergebnisse im Bereich der Schmerz-

behandlung erzielt werden konnten. Der Review inkludierte jedoch unter-

schiedliche Injektionsverfahren in verschiedenen Indikationen (36% der Stu-

dien zu muskuloskelettalen oder myofaszialen Schmerzen) und enthielt zu 

einem großen Teil Studien von niedriger Aussagekraft (Fallberichte und 

Fallserien, Kohortenstudien). Insgesamt zeigt sich, dass ein beträchtlicher 

Teil der zum Thema publizierten Artikel Einzelfallstudien und Fallserien 

sind; da diese auch nachhaltig positive Ergebnisse bei gutem Sicherheitsprofil 

zeigen (z.B. [56], werden sie trotz deutlich eingeschränkter Aussagekraft und 

hohem Biasrisiko mitunter als Argumentationsgrundlage für die Wirksam-

keit der Interventionen herangezogen [14]. Zudem wurde die intrakutane 

bzw. intradermale Infiltrationstherapie in den eingeschlossenen RCTs nur in 

einem Fall [40] mit Bewegungs- und Kraftübungen (in Kombination mit 

Wärmetherapie und transkutaner elektrischer Nervenstimulation) vergli-

chen; dieser RCT kam zu dem Ergebnis, dass die intradermale Injektion mit 

Lokalanästhetikum keinen therapeutischen Zusatznutzen gegenüber dieser 

Standardtherapie aufwies. 

Die Durchsicht nationaler und internationaler Leitlinien zeigt, dass die int-

rakutane bzw. intradermale Infiltrationstherapie im Sinne der Quaddelthera-

pie in aktuellen evidenzbasierten Leitlinien zur Behandlung muskuloske-

lettaler Schmerzen nicht berücksichtigt wird. Weder orthopädische noch 

schmerzmedizinische oder allgemeinmedizinische Leitlinien thematisieren 

diese Intervention explizit. Lediglich die Nationale Versorgungsleitlinie 

Kreuzschmerz 2017 [22] spricht eine starke Negativ-Empfehlung gegen sub-

kutan applizierbare Lokalanästhetika aus, wobei sich diese Empfehlung pri-

mär auf systemische Injektionstherapien bezieht. 

Das Fehlen einer expliziten Leitlinienempfehlung kann als Hinweis auf eine 

bislang unzureichende Evidenzbasis oder eine fehlende Integration der Me-

thode in evidenzbasierte Versorgungskonzepte interpretiert werden. Gleich-

zeitig ist zu berücksichtigen, dass mit der geplanten S3-Leitlinie „Komple-

mentärmedizin bei chronischen Schmerzen“ [45] künftig eine strukturierte 

Bewertung komplementärmedizinischer Verfahren, möglicherweise ein-

schließlich der Mesotherapie, erfolgen könnte; die Fertigstellung der Leitli-

nie ist für 2028 geplant. 

Eine eindeutige Abgrenzung der Quaddeltherapie ist aufgrund der variieren-

den Terminologie und der verschiedenen Therapieverfahren, die sie als Be-

standteil umfassen, erschwert. Hinzu kommt, dass in der Literatur uneinheit-

lich definiert wird, ob ausschließlich intrakutane bzw. intradermale 

Injektionen oder auch (oberflächlich) subkutane Applikationen zur Quaddel-

therapie gehören. Der Begriff der „Quaddeltherapie“ ist lediglich im Deut-

schen gebräuchlich, wo die Intervention in Österreich, Deutschland und in 

der Schweiz (vor allem im Rahmen der Neuraltherapie) angewendet wird. 

Auffallend viele identifizierte Studien, insbesondere zur Mesotherapie, 

stammten aus der Türkei, was auf eine verbreitete Anwendung in dieser Re-

gion hindeuten könnte. 
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Eine Limitation der vorliegenden Arbeit besteht darin, dass auf systematische 

Übersichtsarbeiten und randomisiert-kontrollierte Studien eingeschränkt 

wurde. Ergebnisse aus nicht-randomisierten Interventionsstudien oder Be-

obachtungsstudien sind in ihrer Evidenz zwar weniger aussagekräftig, könn-

ten aber weitere Detailinformationen enthalten. Die Literaturauswahl be-

schränkte sich zudem auf Literatur in englischer oder deutscher Sprache. Die 

Unschärfe in den Begrifflichkeiten macht die Verschlagwortung in den Da-

tenbanken weniger treffsicher, was zu einer erschwerten Suche und möglich-

erweise zu übersehenen Studien und Leitlinien geführt haben könnte. Dar-

über hinaus wurden die in diesem Rapid Review beschriebenen Leitlinien 

nicht einer qualitativen Bewertung unterzogen. 

Die inkludierten Studien stammen nicht aus dem deutschen Raum, lediglich 

die systematische Übersichtsarbeit und ein RCT stammen aus Europa. Die 

Übertragbarkeit der Ergebnisse auf den österreichischen Kontext könnte 

durch regionale Unterschiede der angewandten Infiltrationsmethoden und 

Unterschiede im Setting eingeschränkt sein. Zudem gilt es zu beachten, von 

welchen Berufsgruppen die Infiltrationen durchgeführt werden (dürfen), da 

dies einen Einfluss auf die staatliche Regulierung sowie die Kontrolle der Tä-

tigkeit hat.  
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5 Schlussfolgerung 

Obwohl die eingeschlossenen RCTs und die systematische Übersichtsarbeit 

in Bezug auf die Schmerzreduktion und Schmerzintensität positive Effekte 

zeigen konnten, sind diese Ergebnisse vor dem Hintergrund der aufgrund me-

thodischer Limitationen deutlich eingeschränkten Vertrauenswürdigkeit der 

Publikationen mit Vorsicht zu interpretieren. Ergebnisse zu weiteren End-

punkten (körperliche Funktionsfähigkeit/ Beweglichkeit, Lebensqualität 

und Patient:innenzufriedenheit) zeigen zudem ein sehr heterogenes Bild, und 

eine valide Beurteilung der Wirksamkeit ist daher nicht abschließend mög-

lich. Die Quaddeltherapie weist laut eingeschlossener Evidenz auf ein mildes 

Nebenwirkungsprofil hin; es gibt jedoch Einzelfallberichte zu seltenen 

schwerwiegenden Nebenwirkungen (z.B. allergische Reaktionen). 

In aktuellen, hoch-qualitativen internationalen Leitlinien findet die intrader-

male bzw. oberflächlich subkutane Infiltrationstherapie im Sinne der Quad-

deltherapie keine Erwähnung. 

Nach derzeitigem Wissensstand ist eine Wirksamkeit der intradermalen bzw. 

oberflächlich subkutanen Infiltrationstherapie im Sinne der Quaddeltherapie 

nicht durch hochwertige und vertrauenswürdige Evidenz belegt. Ein pati-

ent:innenrelevanter Nutzen ist derzeit nicht nachgewiesen. Aufgrund der feh-

lenden belastbaren Evidenz zum klinischen Nutzen kann der Intervention ge-

genwärtig kein gesicherter Stellenwert in der medizinischen Versorgung 

zugeordnet werden. 

Vor diesem Hintergrund erscheint eine weitere Erstattung aus evidenzbasier-

ter Perspektive nicht gerechtfertigt und sollte daher nicht erfolgen, sofern 

nicht zukünftig belastbare Evidenz aus methodisch hochwertigen Studien 

vorliegt. 
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Anhang 

Literaturauswahl 

Abbildung A-1: Darstellung des Auswahlprozesses (PRISMA Flow Diagramm) 
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Datenextraktion der eingeschlossenen systematischen Reviews und Metaanalysen 

Tabelle A-1: Systematische Reviews und Metaanalysen zu Quaddeltherapie bei muskuloskelettalen Schmerzen  

Autor/ Jahr Faetani et al./ 2021 

Studiendesign  Systematic Review of RCTs with Meta-Analysis 

Intervention Mesotherapy 

 

The mesotherapy treatment protocol was heterogeneous in terms of injected drugs, administration technique, associated treatments, frequency and total number of sessions.  

 

Mesotherapy was performed via an intradermal or subcutaneous route. Point by point injection was the most frequently used technique; 3 studies did not report the adopted 
technique clearly. 

 

1 study combined mesotherapy with stabilization exercise, re-education, and a specific pelvic girdle. 

 

Intervention - Injektionssubstanz In all studies the injected drugs were NSAIDs, corticosteroids, local analgesics and muscle relaxants, of different types and concentrations, alone or variously combined. 

Intervention – Setting (stationär 
oder ambulant) 

various 

Intervention – therapeutischer 
Zeitpunkt 

NI 

Komparator Various: most trials compared mesotherapy with systemic therapy (n=6), one with He-Ne laser therapy, and one with oxygen-ozone therapy. 

Indikation Four trials used mesotherapy to treat low back pain with or without radicular pain. The remaining 4 studies included patients with non-specific neck pain, pes anserine 
tendinopathy in knee osteoarthritis, tendinopathies and entrapment syndromes of the limbs, and acute pain in musculoskeletal disorders. 

Region/Struktur Mesotherapy was performed in the painful area. 

Anzahl Studien (Patient:innen 
insgesamt) 

8 studies (638) 

Einschlusskriterien Randomized controlled trials.  

Publication date between 1 January 1999 and 30 April 2020.  

English language and full-text were available.  

Subjects affected by musculoskeletal disorders of various origins.  

Comparison between mesotherapy and other therapeutic options or placebo.  

Safety and efficacy as outcome measure. 
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Ausschlusskriterien Systematic and narrative reviews, meta-analysis, observational studies, retrospective studies, case reports, book chapters, conference proceedings.  

Therapeutic options other than mesotherapy, such as intra-muscular injection, intra-articular injection, periarticular injection, intravenous injection.  

Treated conditions of non-musculoskeletal origin. 

Follow-up (Monate) After treatment – 12 months 

Loss to follow-up, n (%) NI 

Land Italy 

Sponsor NI 

Interessenskonflikte der 
Autor:innen 

No conflict of interest 

Organisatorische Aspekte 

Frequenz (Anzahl der Sitzungen)  two studies performed a single administration; one study performed 4 weekly administrations; two studies performed 5 administrations in 2 weeks; one study performed 2 
administrations a week for 4 weeks; one study performed 2 administrations a week for 5 weeks; one study performed 3 administrations a week for 3 weeks; the study with the 
longest duration (5 weeks) had the most frequent sessions (2 sessions per week). 

Dauer und Umfang (Anzahl 
Infiltrationsstiche pro Sitzung)  

NI 

Wirksamkeit 

Schmerzempfinden, 
Schmerzreduktion 

Pain reduction (VAS): 

MD: -9.06 (CI: –14.13, –3.99); statistically significant difference in favour of mesotherapy between experimental and control groups pooled from 5 studies;  

oxygen-ozone therapy was found to be more effective than mesotherapy in the reduction of pain; in one study no statistical intergroup comparison was included. 

 

statistically significant improvement before/after treatment in six studies; meta-analysis: patients treated with mesotherapy had a lower VAS score of pain after treatment, with 
an effect size of –0.868 (95% CI –1.509; –0.227). 

Körperliche Funktionsfähigkeit/ 
Beweglichkeit 

Improvement in function, as measured by different validated functional scales: 

Statistically significant improvement  was found between mesotherapy and control group in 2 studies (comparator: systemic therapy, follow-up: 3 days, 6 months).13 

3 studies found similar outcome in experimental vs control groups (Table 4). 

Unterschiede bezüglich injizierter 
Substanz 

NI 

Lebensqualität  NI 

Patient:innenzufriedenheit NI 

Langzeitergebnisse/ 
Nachhaltigkeit (Dauer Follow-up) 

After treatment – 12 months 

 

13
 Statistically significant improvement was found after treatment in four studies. 
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Sicherheit 

Nebenwirkungen/ 
Komplikationen 

Adverse events reported for mesotherapy were generally few and mild. When statistical comparison was reported, no difference was found between mesotherapy and control 
groups. 

2 studies reported no adverse events, either in the mesotherapy group or in control groups. 

1 study reported non-serious adverse events, such as nausea, fatigue, numbness, sweating, headache, ecchymosis, but the difference from the control group was not 
statistically significant . 

1 study reported cases of local and temporary bleeding and inflammation signs in the injection site, which resolved in a few days in all patients, both in the case group and in 
the control group, immediately after the injection; mesotherapy was well-tolerated overall and no local or allergic reactions were seen. 

In 1 study 7 patients in 40 treated with mesotherapy reported pain in the injection site, allergic reaction or return of the pain some hours after mesotherapy treatment; no 
collateral effect was seen in the control group. 

Schlussfolgerung der Autor:innen Mesotherapy was found to be a safe procedure with mild and temporary side-effects, such as nausea, fatigue, numbness, sweating, headache, ecchymosis, bleeding, pain and 
local reaction at the injection site. Use of mesotherapy proved to be more effective than systemic therapy for statistically significant pain reduction and functional improvement in 
the treatment of non-specific neck pain and low back pain, and had no more side-effects than systemic therapy. 

Legende: NI – no information; NSAID - non-steroidal anti-inflammatory drug; RCT – randomised controlled trial; VAS – visual analog scale 
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Datenextraktion der eingeschlossenen randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) 

Tabelle A-2: RCTs zu Quaddeltherapie bei muskuloskelettalen Schmerzen  

Autor/ Jahr Mouhli et al./ 2025 Scaturro et al./2024 Tseveendorj et al./ 2023 Temel et al./ 2022 

Studiendesign RCT RCT RCT RCT 

Intervention Mesotherapy 

 

Combination of two techniques (epidermal 
and intradermal)  

 

+ Paracetamol on an as-needed basis (in case 
of pain) 

Mesotherapy 

 

 

Mesotherapy  

 

point-to-point technique (injection depth of 4 
mm, perpendicular to the skin) + 

nappage technique (injection depth of 2 mm, 
at a 45-degree angle to the skin)  

 

+ acetaminophen when needed 

Intradermal lidocaine injections without 
penetrating beyond the superficial layer of the 
skin (the needle was not advanced more than 
3 mm) 

+  

hotpack (20 min/day)  

+  

transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS) (20 min/day)  

+  

lumbar range of motion and strength 
exercises 5/weekly for a total of 15 sessions  

 

Intervention - 
Injektionssubstanz 

For the epidermal technique: 2 cc of 1% 
Lidocaine + 2 cc of magnesium sulfate + 1 cc 
of Thiocholchicoside injected at 1 mm depth 
using a 13 mm needle  

For the deep dermal technique: 2 cc of 1% 
Lidocaine + 1 cc of Piroxicam + 1 cc of 
Thiocholchicoside injected at 4 mm depth 
using a 4 mm needle. 

a centrally acting muscle 
relaxant,Thiocolchicoside fl 4mg/2mL, and a 
local anesthetic, Mepivacaine fl 10mg/1mL, 
diluted in 0.9% NaCl saline, for a final volume 
of 10mL 

inoculated mesodermally, performed with a 
27G 0.4 × 4mm needle 

a mix of 1 mL of 1% lidocaine; 1 mL of 
meloxicam 3:1 diluted with saline, 20 mg/1 
mL of pentoxifylline and 1000 mcg/1 mL 
cyanocobalamine 

2 cc of 2% lidocaine diluted with physiological 
saline at a ratio of 1:1, with 0.2 cc of lidocaine 
in each injection 

Intervention – Setting 
(stationär oder 
ambulant) 

Hospital and Polyclinic Polyclinic/ Outpatient Clinic Outpatient Clinic Hospital 

Intervention – 
therapeutischer 
Zeitpunkt 

NI NI NI NI 

https://www.aihta.at/
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Komparator Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: 6 
sessions of analgesic electrotherapy type 
TENS, with 2 sessions per week for 3 weeks. 
The average session duration was 20 minutes. 

 

+ Paracetamol on an as-needed basis (in case 
of pain) 

Focal Extracorporeal ShockWave Treatment 
(ESWT), 5 sessions weekly 

Placebo: 2 mL of saline injections 
administered subcutaneously to randomly 
chosen points on the knee  

 

+ acetaminophen when needed 

Hotpack (20 min/day) + TENS (20 min/day) + 
lumbar range of motion and strength 
exercises 5/weekly for a total of 15 sessions 

Indikation Patients with chronic low back pain (lasting 
more than five weeks) of non-specific origin 

Patients with myofascial pain syndrome Patients with Mild and Moderate Knee 
Osteoarthritis 

Patients with persistent spinal pain syndrome 
type 2 (PSPS-T2) 

Region/Struktur Injection points: designated as painful by the 
patient, painful points found during the 
examination, and tendomyalgia 

Body parts affected by pain and functional 
limitation; cervical spine (63%), lumbar spine 
(18%t), and shoulder muscles (19%) 

Point-to-point technique was applied to 4 
points on the anterior aspect of the knee and 
2 points on the posterior aspect of the knee by 
palpating the most painful points  

Nappage technique was applied diagonally to 
the front of the knee for 5 rows around the 
patella 

Painful areas and around the surgical scar with 
1 cm intervals starting from an injection point 
1 cm distal to the painful scar area 

Anzahl Patient:innen 70  54 43 (56 knees) 80 

Einschlusskriterien patients over 18 years old  

referred for the management of chronic low 
back pain  

age 35–65 years,  

diagnosis of myofascial syndrome (according 
to the International Association for the Study 
of Pain - IASP),  

Numerical Rating Scale (NRS) at T0≥4, and  

written informed consent 

a diagnosis of Knee Osteoarthritis according to 
clinical criteria of the American College of 
Rheumatology13 that did not respond to 
conservative therapies such as oral or topical 
NSAIDs and physical therapy, with symptom 
duration of at least 3 months, and grade 2 or 3 
(mild or moderate) Knee Osteoarthritis 
according to Kellgren-Lawrence classification 

knee activity pain Visual Analogue Scale (VAS) 
score of 5-7 

diagnosed with PSPS-T2,  

between 18 and 75 years of age, and  

low back pain severity of visual analogue scale 
(VAS) >4 

Ausschlusskriterien pregnant women 

patients with clinical signs indicative of 
symptomatic low back pain (neoplasia, 
infectious, inflammatory, fracture), 

associated neurological disorders (sensory 
and/or motor disorders of the lower limb, 
urinary disorders, perineal or external 
genitalia hypoesthesia),  

contraindications to electrotherapy use 
(pacemaker, implantable defibrillator, deep 
hypoesthesia or thermoalgic sensitivity 
disorder, evolving skin infection/lesion at the 
treatment site),  

pregnancy,  

already diagnosed or diagnostically defined 
neoplasms,  

coagulation disorders and/or anticoagulant 
therapy,  

skin lesions and/or local infections, and  

contraindications and/or allergies to the 
active ingredients of mesotherapy 

presence of severe deformity in the lower 
extremity,  

history of surgical intervention in the lower 
extremity in the last 6 months,  

previously diagnosed rheumatologic disease,  

physical therapy and intra- or periarticular 
injection to the knee during the past 3 
months,  

history of major trauma in the lower extremity 
in the previous 3 months, 

presence of major depression,  

history of drug allergies,  

presence of mental disorders,  

conditions affecting the central or peripheral 
nervous system,  

previous fixation surgery on the back,  

physical therapy or injection at the low back 
within the past 3 months,  

known allergy to lidocaine, needle phobia,  

presence of spinal stenosis,  

lesions at the site of injection (e.g., wounds, 
infection, rash etc.) and  

malignancy 

https://www.aihta.at/
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or contraindications to mesotherapy use 
(general disease affecting hemostasis 
functions or anticoagulant intake with INR >4, 
autoimmune disease, drug allergy to one of 
the used products, evolving skin 
infection/lesion at the treatment site) 

presence of neuropathic pain, and 

patients on anticoagulant drugs (low 
molecular weight heparin, warfarin) or with 
bleeding disorders 

Follow-up (Monate) 1 month at the end of treatment (T1)  

30 days after the end of treatment (T2) 

8 weeks 

16 weeks 

1 month 

Loss to follow-up, n 
(%) 

10 (14,3%) 0 (0%) 4 knees (7,1%) 14 (11,25%) 

Land Tunisia Italy Türkiye Türkiye 

Sponsor NI No financial support NI No financial support 

Interessenskonflikte 
der Autor:innen 

No conflict of interest No conflict of interest No conflict of interest No conflict of interest 

Organisatorische Aspekte 

Frequenz (Anzahl 
der Sitzungen) 

3 mesotherapy sessions once a week, for a total of 5 sessions (5weeks), 
lasting about 15min each 

once a week for a total of 4 weeks 3 sessions, one session per week 

Dauer und Umfang 
(Anzahl 
Infiltrationsstiche pro 
Sitzung) 

NI 6 to 12 microinjections  point-to-point technique: 6 injections NI 

Wirksamkeit 

Schmerzempfinden, 
Schmerzreduktion 

Pain improvement (VAS) at 1 month:  

no significant difference between IG and 
CG; (p=0.5)14 

 

Pain reduction at T115: 

NRS scale: 

4.1±1.1 vs. 5.3±1.2; p≤0. 05; ESWT 
statistically significantly superior  to 
Mesotherapy 

 

VAS activity pain at 8 and 16 weeks: 

significant decrease in favour of 
mesotherapy (p<0.001)16 17 

 

WOMAC-Pain at 8 and 16 weeks: 

severity of pain - VAS score at 1 month: 

No significant difference between IG and 
CG; p>0.0518 

 

14
 Significant improvement in both groups before/after treatment 

15
 Statistically significant improvements for all outcomes at T1 in the Mesotherapy and ESWT groups; at follow-up 30 days after the end of therapy (T2), no statistically significant 

values emerged in both groups. 

16
 Study does not provide MD values. 

17
 Significant improvement (in both groups) before/after treatment 

18
 Significant improvement in both groups before/after treatment 

https://www.aihta.at/
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Significant reduction in as-needed 
paracetamol consumption in both groups, 
with mesotherapy being superior to TENS 
(p<0.001).  

PPT scale: 

 1.2±0.4 vs. 1.4±0.5; p≤0.05; ESWT 
statistically significantly superior  to 
Mesotherapy 

significant decrease in favour of 
mesotherapy (p<0.001) 

 

VAS rest pain scores at 8 and 16 weeks: 

significant decrease in favour of 
mesotherapy (p=0.025 and p=0.006) 

 

VAS nocturnal pain scores: 

significant decrease in favour of 
mesotherapy at 8 weeks (p=0.043), no 
significant between-groups difference at 16 
weeks 

Körperliche 
Funktionsfähigkeit/ 
Beweglichkeit 

Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire at 1 month: 

no significant difference between IG and CG 
(p=0.154)19 

NA Stiffness and physical function at 8 and 16 
weeks (WOMAC): 

significant decrease in favour of 
mesotherapy (p<0.001) 

 

Note: „There was a significant difference in the 
WOMAC-stiffness (p=0.040) at baseline 
between the groups”, with IG having higher 
scores (more stiffness) 

Flexibility - Finger to ground distance (FGD) at 
1 month: 

No significant difference between IG and 
CG; p>0.05 

 

Functionality and Disability (ODI) at 1 month: 

No significant difference between IG and 
CG; p>0.0520 

Unterschiede 
bezüglich injizierter 
Substanz 

NA NA NA NA 

Lebensqualität Psychological Evaluation by the Hospital 
Anxiety and Depression Score: 

no significant difference between IG and CG 
(p=0.212)21 

QoL at T1 (SF-36): 

93.6±4.5 vs. 90.4±5.2; p≤ 0.05; ESWT 
statistically significantly superior  to 
Mesotherapy 

SF-36 subgroup analysis.: 

 PCS (physical component summary) scores: 
significant increase  in the IG at both 8 and 
16 weeks compared to CG  (p<0.001); no 
significant difference  in the MCS (mental 
component summary) scores of the SF-36 
between the groups 

Hospital Anxiety and Depression scale (HADS) 
at 1 month: 

No significant difference between IG and 
CG; p>0.05 

 

19
 Significant improvement in both groups before/after treatment 

20
 Significant improvement in both groups before/after treatment 

21
 Significant improvement in both groups before/after treatment 

https://www.aihta.at/


 

 

In
filtratio

n
sth

e
rap

ie
n

 b
ei m

u
sku

lo
skelettalen

 Sch
m

erzen
: Q

u
ad

d
elth

erap
ie

 

A
IH

TA | 2
0

26 
3

3 

Note: „There was a significant difference in the 
PCS scores of the SF-36 (p=0.036) at baseline 
between the groups” with IG having lower 
scores (worse health status) 

Patient:innenzufriede
nheit 

satisfaction evaluation (visual analog scale):  

88/100 (SD=12) for the TENS group and 
77/100 (SD=15) for the mesotherapy group, 
with no significant difference  

between the two groups (p=0.154) 

NA NA NA 

Langzeitergebnisse/ 
Nachhaltigkeit 
(Dauer Follow-up) 

1 month results comparing ESWT to mesotherapy only 
for for T1 (end of treatment) 

16 weeks 1 month 

Sicherheit 

Nebenwirkungen/ 
Komplikationen 

No adverse effects in the TENS group.  

One patient (3%) in the mesotherapy group 
reported hematomas at the injection sites. 

None of the participants experienced any 
adverse reactions to the proposed 
treatments. 

A mild, but not very disturbing burning 
sensation for a short period of time during 
the needle insertion was described by almost 
all the patients. Five patients (n=3, MG; n=2, 
SG) had bruising at the needle insertion site, 
which disappeared in the following days. Side 
effects such as allergies, dizziness and 
infection were not observed. 

NI 

Schlussfolgerung der 
Autor:innen 

Mesotherapy and TENS are both significantly 
effective in the symptomatic treatment of low 
back pain. Both techniques alleviate pain, 
reduce antalgic postures and muscle spasms, 
improve functional scores, and decrease 
anxiety-depressive symptoms, with no 
significant difference between the two 
groups. The consumption of analgesics 
(paracetamol) as needed is significantly 
reduced in both groups, with a slight 
superiority in the mesotherapy group. 

In patients with myofascial pain syndrome, 
the use of focal ESWTs can be considered a 
safe and effective treatment in reducing algic 
symptoms and improving short- and long-
term quality of life. Mesotherapy has also 
been shown to be an effective alternative in 
the management of pain in MPS patients; 
however, ESWT, despite being mildly painful 
but tolerated, has been shown to be superior 
to mesotherapy in terms of pain reduction 
and increased functional capacity, and has not 
exposed patients to drug intake, albeit by the 
mesodermal route. 

In conclusion, the use of mesotherapy in 
patients with KOA is a well-tolerated, safe and 
effective alternative treatment option that 
reduces pain and increases functionality and 
QoL. 

Our results suggest that intradermal LA 
injections as an adjunct to rehabilitation 
program has no therapeutic contributions in 
terms of pain and functionality in PSPS-T2 
patients. 

Legende: CG – control group; IG – intervention group; NA – not applicable; NI – no information; ODI – Oswestry Disability Index; PPT - Pressure Pain Threshold; RCT – 

randomised controlled trial; SD – standard deviation; QoL – Quality of life; WOMAC - Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
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Risk of Bias Bewertung des eingeschlossenen systematischen Reviews 

Tabelle A-3: Risk of Bias Assessment von Systematic Reviews mit ROBIS 

 

Abbildung Quelle: Risk of bias tools - robvis (visualization tool) 

 

Faetani 2021 [37]: D2: range of databases/electronic sources for published and unpublished reports not appropriate; insufficient terms and structure of the search strategy; D3: tool 

for assessing risk of bias not appropriate; D4: synthesis not appropriate; between-study variation (heterogeneity) and biases in primary studies not adequately addressed 

 

 

https://www.aihta.at/
https://www.riskofbias.info/welcome/robvis-visualization-tool
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Risk of Bias Bewertung der eingeschlossenen RCTs 

Tabelle A-4: Risk of Bias Assessment von RCTs mit RoB 2 

 

Abbildung Quelle: Risk of bias tools - robvis (visualization tool) 

Mouhli 2025 [38]: D2 – no blinding of participants and people delivering the intervention; inappropriate analysis to estimate the effect of assignment to intervention; D3 – missing 

data, no sensitivity analysis performed 

Scaturro 2024 [39]: D4 – no blinding of assessors, assessment of the outcome could have been influenced by knowledge of intervention 

Temel 2022 [40]: D2 – no blinding of participants and people delivering the intervention; high drop-out rate (higher in IG); deviations likely to have affected the outcome; D3 – 

missing data, no sensitivity analysis performed 

Tsevendoorj 2023 [41]: “some concerns” in multiple domains leads to overall high risk of bias: D2 - no blinding of people delivering the intervention ; inappropriate analysis to estimate 

the effect of assignment to intervention; D3 – missing data, no sensitivity analysis; D4 – no blinding of assessors   

https://www.aihta.at/
https://www.riskofbias.info/welcome/robvis-visualization-tool
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Datenextraktion medizinischer Leitlinien 

Tabelle A-5: Medizinische Leitlinien zur Schmerztherapie mittels intrakutaner/ intradermaler Infiltrationstherapie bei muskuloskelettalen Schmerzen 

Guideline Recommendation 
Grade of recommendation 
(GoR) 

Level of Evidence 
(LoE) 

151-005 S3 Epidurale Injektionen (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

151-004 S3 Radiofrequenz-Denervation (Facette/ISG) (2024) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

033-048 S2k Bandscheibenvorfall mit radikulärer Symptomatik (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

187-059 S2k Spezifischer Kreuzschmerz (2024) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

053-036 S1 Chronischer nicht-tumorbedingter Schmerz (DEGAM) (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

187-050 S3 Gonarthrose (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

187-063 S2k Osteoporotische thorakolumbale Wirbelfrakturen (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

053-007 S3 Nicht-spezifische Nackenschmerzen (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

033-056 S2e Subacromiales Impingement (2021) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

187-020 S2e Schultersteife (Frozen Shoulder) (2022)  Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

145-005 S3 Schmerzmanagement bei geriatrischen Patient*innen (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Management of Glenohumeral Joint Osteoarthritis (AAOS) (2020) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Management of Osteoarthritis of the Hip (AAOS) (2023) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Management of Osteoarthritis of the Knee (Non-Arthroplasty) (AAOS) (2021) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Pharmacologic, Physical, and Cognitive Pain Alleviation for Musculoskeletal Extremity/Pelvis Surgery (AAOS / METRC) (2021) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

APA Guideline for Psychological and Other Nonpharmacological Treatment of Chronic Musculoskeletal Pain in Adults (2024) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Chronic pain (primary and secondary) in over 16s (NICE) (2021) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Clinical Practice Guideline on the Management of Patients with Rheumatoid Arthritis GUIPCAR (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Osteoarthritis in over 16s (NICE) (2022) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Pain: Prevention, Assessment and Management (Registered Nurses’ Association of Ontario) (2025) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Multimodal Management of Chronic Primary Pain (Working Group Development of Primary Care Guidelines) (2024) Nicht erwähnt. Nicht zutreffend. Nicht zutreffend. 

Legende: AAOS – American Academy of Orthopaedic Surgeons; APA – American Psychological Association; CRPS - Complex Regional Pain Syndrome (engl. für komplexes 

regionales Schmerzsyndrom); DEGAM - Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin; GoR – Grade of Recommendation; GUIPCAR - Guía de Práctica 

Clínica para el Manejo de Pacientes con Artritis Reumatoide; KCE – Belgian Health Care Knowledge Centre; LoE – Level of Evidence; METRC - Major Extremity Trauma and 

Rehabilitation Consortium; NICE – National Institute for Health and Care Excellence 

Symbole: ✓ - empfohlen; × - nicht empfohlen; - - nicht erwähnt

https://www.aihta.at/


Während Volltextauswahl ausgeschlossene Studien 

Tabelle A-6: Ausgeschlossene Studien während Volltextauswahl 

Autor/Jahr Auschlussgrund 

Akbas et al. 2020 [52] Follow-up <4 weeks 

Altinbilek et al. 2019 [57] Wrong intervention: combination therapy 

Atalay et al. 2013 [58] Publication date: 2015-2025 

Ay et al. 2023 [53] Follow-up <4 weeks 

Bakilan et al. 2021 [59] Study type: cross-sectional survey 

Bashan et al. 2022 [60] Study type: no control group 

Boluk et al. 2021 [61] Wrong intervention: combination therapy 

Brauneis et al. 2023 [54] Follow-up <4 weeks 

Chen et al. 2018 [62] Study type: no randomisation 

Conrad et al. 2019 [63] Wrong intervention: combination therapy 

Farhat et al. 2021 [64] Study type: letter 

Farpour et al. 2020 [65] Wrong intervention: unclear description (subcutanous) 

Ferrara et al. 2020 [66] Study design: retrospective, no control group 

Ferrara et al. 2019 [67] Study design: observational 

Haydarpasa et al. 2020 [68] Study design: study protocol 

Kocak 2019 [42] Follow-up <4 weeks 

Navarte et al. 2011 [69] Publication date: 2015-2025 

Nazlikul et al. 2018 [70] Wrong intervention: combination therapy 

Paolucci et al. 2019 [71] Discussion article: research question does not fit, only one RCT with sufficient follow-up included 

Ronconi et al. 2020 [49] Study type: letter 

Scaturro et al. 2023 [72] Study design: observational 

Singh et al. 2023 [73] Not available 

Su et al. 2022 [74] Wrong intervention: only one relevant study from 2011 included ( 8 patients, combined therapy) 

Ufuk University 2017 [75] Study design: study protocol 

Valencia et al. 2020 [76] Wrong intervention: combination therapy 

Yang et al. 2018 [43] Follow-up <4 weeks 

Yilmaz 2018 [77] Wrong intervention: combination therapy 

Yilmaz 2021 [78] Wrong intervention: combination therapy 

AIHTA | 2026 37
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Suchstrategie 

MEDLINE via Ovid 

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to December 09, 2025> 

Search Strategy: 

-------------------------------------------------------------------------------- 

1  exp Musculoskeletal Pain/ (8795) 

2 exp Shoulder Pain/ (6610) 

3 exp Headache Disorders/ (43698) 

4 (pain* or ache* or aching or sore*).mp. (1146591) 

5 hea?dache*.mp. (127117) 

6 head-ache*.mp. (131) 

7 neck?ache*.mp. (26) 

8 back-ache*.mp. (166) 

9 exp Back Pain/ (48793) 

10 exp Neck Pain/ (9623) 

11 exp Osteoarthritis, Hip/ (10653) 

12 exp Osteoarthritis, Knee/ (32338) 

13 exp Osteoarthritis, Spine/ (230) 

14  ((osteo?arthr* or osteo-arthr*) adj3 (knee* or hip* or back or spin* or neck or knee* or patell* or 

hip* or trochanter* or shoulder* or rotator cuff*)).mp. (58628) 

15 exp Arthralgia/ (17234) 

16 exp Patellofemoral Pain Syndrome/ (1358) 

17 exp Shoulder Pain/ (6610) 

18 exp Shoulder Impingement Syndrome/ (2085) 

19 exp Myofascial Pain Syndromes/ (7080) 

20  ((musc* or back or spin* or neck or knee* or patell* or hip* or trochanter* or shoulder* or rotator 

cuff* or myo?fascial or myo-fascial) adj3 (pain* or ache* or aching or sore* or discomfort*)).mp. 

(185785) 

21 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 

20 (1298013) 

22 quaddel*.mp. (57) 

23  ((wheal* or intra?dermal or intra-dermal or intra?cutaneous or intra-cutaneous) adj3 (inject* or 

infiltrat*)).mp. (11534) 

24  ((sub?cutaneous or sub-cutaneous or skin or therap* or treat* or appl* or an?esth*) adj3 

wheal*).mp. (464) 

25 neural?therap*.mp. (114) 

26 neural-therap*.mp. (286) 

27 (therapeutic adj3 an?esth*).mp. (670) 

28 (local adj (intra?dermal or intra-dermal)).mp. (69) 

29 exp Mesotherapy/ (178) 

30 meso?therap*.mp. (495) 

31 meso-therap*.mp. (4) 

32 segment?therap*.mp. (13) 

33 segment-therap*.mp. (19) 

34 segmental therap*.mp. (22) 

35 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 (13424) 

36 21 and 35 (1643) 

37 exp animals/ not humans.sh. (5404699) 

38 36 not 37 (1302) 

38 limit 38 to (english or german) (1202) 

40 limit 39 to yr="2015 - 2025" (438) 

41 remove duplicates from 40 (437) 
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*************************** 

 

10.12.2025 

The Cochrane Library 

Search Name: Quaddeltherapie 

Last Saved: 10/12/2025 13:43:32 

Comment: HTA-Infodienst (JMF/RJ) 

 

ID Search 

#1 (musculos?eletal) (Word variations have been searched) 

#2 (knee* OR hip* OR back OR shoulder* OR neck) (Word variations have been searched) 

#3 #1 OR #2 

#4 (pain OR ache* OR sore*) (Word variations have been searched) 

#5 #3 AND #4 

#6 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Pain] explode all trees 

#7 #5 OR #6 

#8 ((intra?dermal OR intra-dermal OR sub?cutaneous OR sub-cutaneous OR intra?cutaneous OR 

intra-cutaneous) NEAR (infiltrat* OR inject* OR wheal*)) (Word variations have been 

searched) 

#9 skin NEXT wheal* 

#10 (therapeutic NEAR an?esthe*) (Word variations have been searched) 

#11 (meso?therap*) (Word variations have been searched) 

#12 ((sub?cutaneous OR sub-cutaneous OR skin OR therap* OR treat* OR appl* OR an?esth*) 

NEAR wheal*) (Word variations have been searched) 

#13 neural?therap* (Word variations have been searched) 

#14 neural-therap* (Word variations have been searched) 

#15 segment?therap* (Word variations have been searched) 

#16 segment-therap* (Word variations have been searched) 

#17 Quaddel* (Word variations have been searched) 

#18 #8 OR #9 OR #10 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 

#19 #7 AND #18 

#20 English:la (Word variations have been searched) 

#21 German:la (Word variations have been searched) 

#22 #20 OR #21 

#23 #19 AND #22 

#24 #19 AND #22 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Dec 2025 

#25 (conference proceeding):pt 

#26 (abstract):so 

#27 (clinicaltrials OR trialsearch OR ANZCTR OR ensaiosclinicos OR Actrn OR chictr OR cris OR 

ctri OR registroclinico OR clinicaltrialsregister OR DRKS OR IRCT OR Isrctn OR rctportal 

OR JapicCTI OR JMACCT OR jRCT OR JPRN OR Nct OR UMIN OR trialregister OR PACTR 

OR R.B.R.OR REPEC OR SLCTR OR Tcr):so 

#28 #25 OR #26 OR #27 

#29 #24 NOT #28 

 

274 Hits 

 

Epistemonikos 

Full query:  (title:(((therapeutic AND (anesthetic* OR anaesthetic*)) OR "local intradermal therapy" OR 

"local intra-dermal therapy" OR "therapeutic local anesthesia" OR "therapeutic local anaesthesia" OR "skin 

wheal" OR "skin wheals" OR "skin whealing" OR "neural therapy" OR ((intradermal OR intra-dermal OR 

subcutaneous OR sub-cutaneous) AND (therapy OR injection OR wheal OR wheals OR whealing)) OR 

((intracutaneous OR intradermal OR intracutaneous OR intra-dermal) AND ((inject* OR infiltrat*)) OR 
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(therapeutic AND (anesthe* OR anaesthe*)) OR "local intradermal therapy" OR "local intra-dermal ther-

apy" OR "therapeutic local anesthetic" OR "therapeutic local anaesthetic") AND (musculoskeletal OR neck 

OR knee* OR hip* OR back OR shoulder*) AND (pain OR sore* OR ache*))) OR abstract:(((therapeutic 

AND (anesthetic* OR anaesthetic*)) OR "local intradermal therapy" OR "local intra-dermal therapy" OR 

"therapeutic local anesthesia" OR "therapeutic local anaesthesia" OR "skin wheal" OR "skin wheals" OR 

"skin whealing" OR "neural therapy" OR ((intradermal OR intra-dermal OR subcutaneous OR sub-cuta-

neous) AND (therapy OR injection OR wheal OR wheals OR whealing)) OR ((intracutaneous OR intra-

dermal OR intracutaneous OR intra-dermal) AND ((inject* OR infiltrat*)) OR (therapeutic AND (anes-

the* OR anaesthe*)) OR "local intradermal therapy" OR "local intra-dermal therapy" OR "therapeutic 

local anesthetic" OR "therapeutic local anaesthetic") AND (musculoskeletal OR neck OR knee* OR hip* 

OR back OR shoulder*) AND (pain OR sore* OR ache*)))) 

 

Publication years limited to 2015 to 2025 

83 Hits 

 

HTA (INAHTA) 

Search 

step # Search query,"Hits","Searched At" 

23 

(((neck) OR (shoulder*) OR (back) OR (hip*) OR (knee*) OR (musculo-skeletal) OR (muscu-

loskeletal) OR ("Musculoskeletal Pain"[mhe])) AND ((wheal*) OR (segmenttherap*) OR (seg-

ment-therap*) OR ("segment therapy") OR (neuraltherap*) OR ("neural therapy") OR (meso-

therap*) OR (mesotherap*) OR ((therapeutic) AND (anesthe* OR anaesthe*)) OR ((intrader-

mal OR intra-dermal OR subcutaneous OR sub-cutaneous OR intracutaneous OR intra-cuta-

neous) AND (infiltrat* OR inject* OR wheal*)) OR (Quaddel*))) FROM 2015 TO 

2025,"3","2025-12-10T16:10:19.000000Z" 

22 

((neck) OR (shoulder*) OR (back) OR (hip*) OR (knee*) OR (musculo-skeletal) OR (muscu-

loskeletal) OR ("Musculoskeletal Pain"[mhe])) AND ((wheal*) OR (segmenttherap*) OR (seg-

ment-therap*) OR ("segment therapy") OR (neuraltherap*) OR ("neural therapy") OR (meso-

therap*) OR (mesotherap*) OR ((therapeutic) AND (anesthe* OR anaesthe*)) OR ((intrader-

mal OR intra-dermal OR subcutaneous OR sub-cutaneous OR intracutaneous OR intra-cuta-

neous) AND (infiltrat* OR inject* OR wheal*)) OR (Quaddel*)),"6","2025-12-

10T16:09:45.000000Z" 

21 

(neck) OR (shoulder*) OR (back) OR (hip*) OR (knee*) OR (musculo-skeletal) OR (musculo-

skeletal) OR ("Musculoskeletal Pain"[mhe]),"1225","2025-12-10T16:09:20.000000Z" 

20 neck,"229","2025-12-10T16:09:03.000000Z" 

19 shoulder*,"102","2025-12-10T16:08:53.000000Z" 

18 back,"355","2025-12-10T16:08:37.000000Z" 

17 hip*,"349","2025-12-10T16:08:24.000000Z" 

16 knee*,"334","2025-12-10T16:08:10.000000Z" 

15 musculo-skeletal,"3","2025-12-10T16:07:28.000000Z" 

14 musculoskeletal,"85","2025-12-10T16:07:22.000000Z" 

13 "Musculoskeletal Pain"[mhe],"19","2025-12-10T16:07:10.000000Z" 

12 

(wheal*) OR (segmenttherap*) OR (segment-therap*) OR ("segment therapy") OR (neural-

therap*) OR ("neural therapy") OR (meso-therap*) OR (mesotherap*) OR ((therapeutic) AND 

(anesthe* OR anaesthe*)) OR ((intradermal OR intra-dermal OR subcutaneous OR sub-cuta-

neous OR intracutaneous OR intra-cutaneous) AND (infiltrat* OR inject* OR wheal*)) OR 

(Quaddel*),"72","2025-12-10T16:05:46.000000Z" 

11 wheal*,"1","2025-12-10T16:05:21.000000Z" 

10 segmenttherap*,"0","2025-12-10T16:05:05.000000Z" 
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9 segment-therap*,"0","2025-12-10T16:04:45.000000Z" 

8 "segment therapy","0","2025-12-10T16:04:31.000000Z" 

7 neuraltherap*,"0","2025-12-10T16:04:01.000000Z" 

6 "neural therapy","0","2025-12-10T16:03:51.000000Z" 

5 meso-therap*,"0","2025-12-10T16:03:12.000000Z" 

4 mesotherap*,"1","2025-12-10T16:03:04.000000Z" 

3 (therapeutic) AND (anesthe* OR anaesthe*),"20","2025-12-10T16:01:20.000000Z" 

2 

(intradermal OR intra-dermal OR subcutaneous OR sub-cutaneous OR intracutaneous OR in-

tra-cutaneous) AND (infiltrat* OR inject* OR wheal*),"50","2025-12-10T15:59:50.000000Z" 

1 Quaddel*,"0","2025-12-10T15:57:40.000000Z" 

  
Total 

hits 3 

Date 

of se-

arch 10.12.2025 

 

 

Suchstrategie Studienregister 

Condition/ disease: Musculoskeletal Pain 

Intervention: local anaesthetic injection OR neural therapy OR wheal OR therapeutic anaesthesia 

Nicht: completed, terminated, suspended, withdrawn 

Nicht: Child (birth-17) 

09.01.2026, 180 hits 

keine relevanten Studien 
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