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Die therapeutische Palette bei Warzen ist breit

Saure, Kalte, Krauter, Kurioses — oder einfach abwarten?

Prof. Dr. med. Thomas Kiindig, Leiter der Poliklinik und Forschung an der

Dermatologischen Klinik des Universitatsspitals Ziirich, nahm fiir seinen

Vortrag anlasslich der Fortbildung «Dermatologie - anwendbares Wissen fiir

Grundversorger» in Ziirich die verschiedenen Therapieoptionen bei Warzen

unter die Lupe.

Susanna Steimer Miller

Warzen sind ein Problem, mit dem der
Hausarzt oft konfrontiert wird. Am
hiufigsten davon betroffen sind Kinder
ab Schuleintritt. Eine australische Stu-
die zeigte auf, dass die Pravalenz von
Warzen bei Schulkindern je nach Alter
bei 12 (4- bis 6-Jdhrige) beziehungs-
weise bei 24 Prozent (16- bis 18-Jdh-
rige) liegt (1). An vulgdren Warzen lit-
ten 16 Prozent der Studienteilnehmer
und an Plantarwarzen 6 Prozent. In

Rund zwei Drittel aller Warzen heilen
innerhalb von drei Jahren spontan ab.
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einer britischen Studie waren 3,9 Pro-
zent der 11-Jahrigen und 4,9 Prozent der
16-Jahrigen von Warzen betroffen (2).
Das Geschlecht spielte in beiden Stu-
dien keine Rolle. Mit dem Alter nimmt
die Anfilligkeit fur Warzen deutlich ab.
Rund zwei Drittel aller Warzen heilen
innerhalb von drei Jahren spontan ab
(3). Deshalb stellt sich die Frage, ob
man Warzen iiberhaupt behandeln soll
oder nicht.

Die Risikofaktoren

Am hiufigsten werden Warzen durch
Papillomaviren verursacht. Die Anste-
ckung erfolgt durch den direkten Kon-
takt mit Infizierten oder durch den
Kontakt mit Viren, die sich auf Gegen-
stainden oder auf dem Boden befinden.
Interessant dabei ist, dass das Risiko
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der Ubertragung in nasser Umgebung
besonders hoch ist. Wenn die Haut auf-
geweicht ist, konnen die Viren sie leich-
ter durchdringen. Eine amerikanische
Studie belegte, dass 27 Prozent der
Kinder, die nach dem Turnen jeweils
duschten, an Warzen litten, wihrend
bei den Kindern, die nur die Garderobe
nutzten, aber nicht duschten, lediglich
1,25 Prozent davon betroffen waren (4).
Kinder, die viel schwitzen, haben eben-
falls haufiger Warzen. Bei Kindern wer-
den Warzen meist durch HPV-(huma-
nes Papillomavirus-)2 verursacht. Doch
auch bestimmte Berufe bergen ein er-
hohtes Warzenrisiko: Eine britische
Studie zeigte, dass 33 Prozent der
Schlachthofmitarbeitenden und 34 Pro-
zent der Metzger, die an der Studie teil-
nahmen, Warzen haben, fir die jedoch
HPV-7 verantwortlich ist. Bei Biiro-
angestellten waren nur rund 15 Prozent
betroffen (35).

Die Behandlungsoptionen

Heute gibt es eine sehr breite Palette an
medikamentosen und alternativen The-
rapiemoglichkeiten, die teilweise auch
bizarr anmuten. Salicylsdure, die in
manchen Fillen auch mit Milchsaure
gemischt wird, steht als Losung oder in
Form von Warzenpflastern zur Verfii-
gung. Sie l6st das Keratin auf und kann
in die Hornhaut dringen. Gegeniiber
Plazebo erhoht die topische Anwen-
dung die Abheilungsrate um 50 Pro-
zent (6).

Die Wirkung von Monochloressigsaure,
die als Losung und als Pen erhaltlich ist,
wurde in einer holldndischen Studie
untersucht und mit derjenigen von Sali-
cylsdure und Kryotherapie verglichen (7).
Nach einer 13-wochigen Anwendung
von Monochloressigsiure heilten 43 Pro-
zent der gewohnlichen Warzen und
46 Prozent der Plantarwarzen ab. Die
Kryotherapie, kombiniert mit Salicyl-
saure, fuhrte tiber die gleiche Zeit-
spanne bei 39 Prozent der Patienten mit
Plantarwarzen zu einer Abheilung. Bei
den gewohnlichen Warzen lag die Ab-
heilungsrate allein mit der Kryothera-
pie bei 54 Prozent. Die Studie kam zum
Schluss, dass Monochloressigsaure bei
gewohnlichen Warzen eine gute Alter-
native zur Kryotherapie ist, da wih-
rend der Anwendung weniger Schmer-
zen auftreten. Die Schmerzen nach der
Behandlung waren jedoch bei beiden
Anwendungen vergleichbar.

Ameisensiure, die als Losung oder Pen
einmal pro Woche appliziert wird,
wirkt noch starker als Salicylsdure und
Monochloressigsaure. Studien aus dem
Iran und aus Indien sprechen von einer
Abheilungsrate von 91 beziehungs-
weise 92 Prozent (8, 9). Kiindig hat mit
der Ameisensiure gute Erfahrungen ge-
macht. Allerdings gibt er zu bedenken,
dass diese potente und dtzende Sdure,

«Je mehr ich eine Warze quéle,
desto eher wird sie abheilen.»

die als Medizinalprodukt registriert ist,
nur gemdss den Empfehlungen in der
Gebrauchsanweisung eingesetzt werden
darf. Bei unsachgemaisser Verwendung,
wie zum Beispiel bei grossflichiger
oder zu haufiger Applikation oder
durch zusatzliches Abdecken mit einem
Pflaster konnen Veritzungen entstehen.



«Eine weitere Alternative ist das intrala-
sionale Spritzen von Bleomycin, das die
Abheilung im Vergleich zu Plazebo aber
nur leicht verbessert», so wird Prof. Kiin-
dig in diesem Bericht zitiert. Ich habe die
ganze Therapiepalette mit Verbrennen,
Vereisen, Salicylsaure, Exzision, CO2-Laser
und so weiter durchgefiihrt mit dem be-
schriebenen Erfolg. Mit Bleomycin jedoch,
das ich seit zwei Jahrzehnten anwende,
habe ich eine Erfolgsquote, die sehr nahe
bei 100 Prozent liegt. Gerne beschreibe
ich, wie ich die Injektion durchfiihre, da die
von Prof. Kiindig zitierte Erfolgsquote auf
Mangeln in der Anwendung beruhen muss.

1. Entfernen der Hornschicht

Mit einer Skalpellklinge Aesculap Nr. 10,
die ich ohne Halter direkt mit den Fingern
fihre, entferne ich durch Schaben, nicht
durch Schneiden, die Hornschicht, die am
Fuss ja mehrere Millimeter dick ist. Kinder
mache ich darauf aufmerksam, dass es
nicht weh tut und dem Schneiden von Fin-
ger- oder Zehenndgeln vergleichbar ist.
Ich entferne Schicht um Schicht, bis
punktformige Blutungen auftreten oder
der Patient sagt, dass er die Klinge spiirt.

2. Injektionslésung

Ich verwende eine Mischung von Bleomy-
cin 15 mg oder 15 E Trockensubstanz, auf-
gelost in 50ml Lidocain 1%. Die Losung
darf nur 3 Monate verwendet werden und
wird lichtgeschiitzt im Kiihlschrank auf-
bewahrt.

3. Injektion mit Derma Jet

Ich verwende den «Derma Jet de Docteur
Krantz». Wichtig ist, dass der Kolben mit
der Losung darin mit aller Kraft zugedreht
wird, da sonst ein Druckverlust entsteht,
der dazu fiihrt, dass die Wurzel der Warze
nicht erreicht wird. Ich setze den Derma
Jet direkt auf die abgeschabte Warze auf
zur Injektion. Vorher mache ich den Pati-
enten darauf aufmerksam, dass die Injek-
tion Schmerzen machen muss, da sie
sonst nicht wirksam ist. Das ist vor allem
bei Kindern ganz wichtig.

SO MACHE ICH DAS

Dr. med. Hansjorg Lang, Praxis «Arzte am Rhein», 8264 Eschenz TG

Die Bleomycininjektion ist bei richtiger
Anwendung fast immer erfolgreich!

Die Kriterien fiir eine erfolgreiche Injek-
tion sind:
< Der Schrei oder das Zucken des Patien-

ten oder seine Mitteilung, dass er einen
Schmerz verspiirt hat.

< Die Weissverfarbung der Warze durch
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die Injektion. Im ersten Moment wird
das Blut durch den Druck der injizierten
Flissigkeit weggedriickt, und es sieht
aus wie frither bei der intradermalen
Injektion der Mantouxprobe. Nach etwa
10 Sekunden verfarbt sich die Warze
wieder rot und beginnt allenfalls leicht
zu bluten an der Injektionsstelle.

Durch die Weissverfarbung sieht man
den Umfang, den die Injektion bestreicht.
Bei grosseren Warzen muss an mehre-
ren Orten gespritzt werden, bis die ganze
Flache sich weiss verfarbt hat. Selbst-
verstandlich teilt man dem Patienten
mit, dass nur die erste Injektion weh tut,
da die Losung unempfindlich macht.

Nach erfolgreicher Injektion wird ein Heft-
pflasterverband angelegt, am Fuss zu-
satzlich befestigt durch eine Cofixbinde.
Ich teile dem Patienten mit, dass der Ver-
band nur wenige Stunden natig ist und
dass das Duschen erlaubt ist.

4. Kontrollen und Nachbehandlung
Meistens entsteht eine «Brandblase» an
der Behandlungsstelle wie bei einer Ver-
brennung zweiten Grades. Am Fuss kann
diese sehr schmerzhaft sein. Ist dies der
Fall, entlaste ich nach zwei oder drei Tagen
die Blase durch eine Inzision.

Ich teile dem Patienten mit, dass die Warze
schwarz werden muss, und dass sie erst
nach zirka sechs Wochen verschwunden
sein wird. So lange dauert es, bis die Wur-
zel der Warze durch das normale Wachs-
tum der Haut abgeschilfert ist.

Ist die Warze nach sieben Tagen nicht
schwarz geworden, injiziere ich erneut
und wenn moglich etwas tiefer. Wird die
Injektion technisch korrekt ausgefiihrt, ist
dies sehr selten notwendig.

Durch dieses Prozedere verschwindet

jede Warze. Ich kann es jedem Grundver-

sorger warmstens empfehlen.
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Mit Ameisensdure diirfen nur Warzen
an Hinden und Fussen behandelt
werden.

Die Kryotherapie mit fliissigem Stick-
stoff wirkt ebenfalls sehr gut und ist der
Anwendung von Salicylsdure tenden-
ziell iiberlegen. Ziel ist es, einen etwa
2mm grossen Eiskegel rund um die
Warze zu erzeugen. Am besten wirkt
diese Behandlung, wenn die Horn-
schicht zuvor mit einem Skalpell vor-
sichtig abgetragen wird. Im Vergleich
zu Plazebo verbessert die Kryotherapie
die Abheilung der Warze um 40 bis
45 Prozent (6). Durch die zweimalige
Anwendung wird die Erfolgsrate erhoht.
Auch die Kryotherapie birgt Risiken:
Bei grossflachiger Anwendung kann die
Behandlung mit dem flissigen Stick-
stoff zu Brandblasen fithren. Da die
Kryotherapie schmerzhaft ist, wird sie
bei kleinen Kindern nicht empfohlen.

Alternativmedizinische

und kuriose Therapien

Zur Behandlung von Warzen setzen
manche Patienten auf alternativmedizi-
nische Methoden, wie zum Beispiel
homoopathische Praparate mit Thuja
oder Schollkraut. Auch mit Phyto-
pharmaka wie zum Beispiel Rizinusol
oder unverdiinnter Ringelblumentink-
tur machen manche Betroffene gute
Erfahrungen. Eine Studie belegt, dass
chinesische Heilkriuter in Kombina-
tion mit Retinoidsdure zu einer Abhei-
lungsrate von 81 Prozent fiihren (10).
Manche Patienten schworen auf das
Aufkleben eines Stiicks Zwiebel, Knob-
lauch, Apfel oder Zitrone mit einem
Pflaster tiber Nacht. Andere lassen eine
Nacktschnecke tber die Warze krie-
chen. Ob diese Mittel den Warzen
wirklich den Garaus machen oder
nicht, lasst sich natiirlich nur schwer
nachweisen, weil sie ja auch von allein
verschwinden. In den USA verwenden
manche Patienten Duct Tape, ein sehr
starkes Klebeband, welches beim Ab-
reissen von der Haut wohl auch die
Warzen stark reizt. Gegeniiber Plazebo
erzielt diese rabiate Methode, die wis-
senschaftlich untersucht wurde, tat-
sachlich gute Resultate (6).

Anwendungen

durch den Spezialisten

Bei therapieresistenten Warzen kann
der Dermatologe eine Immuntherapie

mit Diphenylcyclopropenon  durch-
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fithren. Die hochallergene Substanz
fithrt bei 100 Prozent aller Patienten
zu einem Kontaktekzem, und diese
Entzindung in der Warze fordert die
Abstossung durch das Immunsystem.
Im Vergleich zu Plazebo ist die Wir-
kung 2,1-mal besser (6). Eine weitere
Alternative ist das intraldsionale Sprit-
zen von Bleomycin, das die Abheilung
im Vergleich zu Plazebo aber nur leicht

fikant besser als die drei Alternativen,
allerdings nur weil bei den anderen
Gruppen, im Gegensatz zu samtlichen
oben erwihnten Studien, keine Warzen
abheilten.

Fazit

Warzen kommen in jeder Altersgruppe
vor, jedoch am hdufigsten bei Kindern.
Rauchen erhoht die Rezidivrate signi-

In Anbetracht der hohen Spontanheilungsrate ist Abwarten bei gesunden
Kindern und Erwachsenen immer eine gute Alternative.

verbessert (6). Die intraldsionale Ver-
abreichung von Interferon ist hingegen
nicht zu empfehlen, eine Wirkung
konnte nie nachgewiesen werden.

Ein ganz anderer Ansatz

Die medizinische Hypnosetherapie ist
eine weitere Moglichkeit, Warzen los-
zuwerden. Eine Studie hat ihre Wir-
kung mit Plazebo, der Anwendung von
Salicylsdure und der Option «keine Be-
handlung» verglichen (11). Nach sechs
Wochen erzielte die Hypnosetherapie
bei 60 Prozent der Patienten eine Ab-
heilung der Warzen. Dies war signi-

fikant. Kiindig zieht in seinem Vortrag
folgendes Fazit: «Je mehr ich eine
Warze quile, desto eher wird sie ab-
heilen.» Die besonders aggressiven
Therapien erhohen das Risiko fir un-
erwiinschte Wirkungen wie Ldsionen
oder Kilteblasen. In Anbetracht der
hohen Spontanheilungsrate ist Abwar-
ten bei gesunden Kindern und Erwach-
senen immer eine gute Alternative. %

Susanna Steimer-Miller

Quelle: «Warzen - viele Optionen, was hilft», Vortrag an
der Fortbildung «Dermatologie - anwendbares Wissen fiir
Grundversorger», Dermatologische Klinik des Univer-
sitdtsspitals Ziirich, 29. Juni 2017.
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