B AKTUELLE MEDIZIN

Oft heilen sie spontan und die Behandlungen sind nicht immer harmlos

Bei Warzen ist Abwarten eine legitime Therapie

Was tun Sie gegen Warzen: vereisen, veratzen oder aufweichen? Klinischen
Studien zufolge ist die Keratolyse die wirkungsvollste Methode zur Warzen-
behandlung. Falls die Warzen keine Beschwerden verursachen, kann es aber
durchaus gerechtfertigt sein, erstmal gar nichts zu tun.

— Ob Verrucae vulgares, die meist an
den Fingern und am Handriicken auf-
treten, oder Verrucae plantares (Dorn-
warzen), die vorwiegend an den Fuf3-
sohlen vorkommen: Abwarten ist bei
Warzen die einfachste ,Behandlung”:
Jede vierte Warze verschwindet bereits
nach zwei Monaten von allein wieder.
Nach zwei Jahren liegt die Spontanhei-
lungsrate sogar bei 60-70%.
Dem stehen die begrenzten Erfolge
der verftigbaren therapeutischen Maf3-
nahmen und deren Nebenwirkungen
gegeniiber. ,Nichts tun ist auf jeden
Fall eine legitime Therapie. Aber Sie
sollten die Patienten iiber die Hei-
lungschancen mit und ohne Behand-
lung und auch tiber die moglichen Ne-
benwirkungen aggressiver Methoden
aufkldaren”, rdt Dr. E. Paul Scheidegger,
niedergelassener Dermatologe in Brugg
und Feldmeilen (Schweiz). Zu Beginn
der Warzentherapie steht also die Be-
ratung im Vordergrund. Das gilt auch
bei Kindern: ,Bei Kindern verursachen
Warzen meist nur einen geringen Lei-
densdruck, aber die besorgten Miitter
miissen Sie gut beraten.”
Trotz der hohen Spontanheilungs-
raten gibt es Situationen, in denen ei-
ne sofortige Behandlung indiziert ist:
= Wenn die Warze Schmerzen verur-
sacht,

= wenn sie zu Funktionseinschrankun-
gen fiihrt, z. B. iiber Gelenken,

= aus kosmetischen Griinden, z. B. bei
Patienten, die in der Gastronomie ar-
beiten.

Keratolyse ist am wichtigsten

Bei der Therapie setzt Scheidegger vor
allem auf das Aufweichen der Warze
mit Salicylsdure und die Behandlung
der Umgebungsfaktoren. ,Die Kerato-
lyse sollte Bestandteil jeder Warzenbe-

12

Foto: Phototake/Mauritius-Images

handlung sein. Selbst wenn Sie einen
Laser oder andere destruierende Metho-
den anwenden wollen, miissen Sie die
Hornhaut erst aufweichen, damit die
Laserstrahlen oder das Zellgift (Bleomy-
cin, Verrumal®) iiberhaupt in die Haut
eindringen kénnen”, so Scheidegger.

Die Keratolyse dient der Auflosung
und Entfernung der Hornhaut. Mittel
der Wahl sind okklusive Salicylverban-
de. Dabei werden z. B. Wurzeltod-, Gut-
taplast- oder Isocorn-Pflaster auf die
Warze gelegt und mit rutschfestem
Pflaster fixiert. Nach einer Woche folgt
ein dreiminttiges Bad in warmem Was-
ser, evtl. unter Zugabe fliissiger Schmier-
seife. Danach kann man die Warze mit
einem Skalpell unblutig abtragen. Die
Therapie mit dem Salicylpflaster kann
bei Bedarf wiederholt werden.

Die Wirksamkeit der Keratolyse ist
gut belegt. 95% der Patienten werden so
ihre Warzen los. ,Falls die Warze nach
zwei, drei Monaten nicht auf die Kera-
tolyse anspricht, muss man sich grund-
satzlich Gedanken machen, ob die Dia-
gnose stimmt”, warnte Scheidegger.

Vereisen, veratzen oder lasern?
Nur bei den wenigen Patienten, bei de-
nen die Keratolyse allein nichts aus-
richtet, sind destruierende oder im-
munologische Therapien angebracht.
Scheidegger gibt aber zu bedenken,
dass fiir diese Methoden wenig Evi-
denz vorliegt und sie sogar schadlich
sein konnen. Nichtsdestotrotz kénnen
sie im Einzelfall sinnvoll sein.
Destruierende Verfahren zerstéren
die Warzen zwar relativ schnell, doch
eliminieren sie haufig nicht alle Viren,
sodass mit einer hohen Riickfallquote
zu rechnen ist. Aulerdem konnen sie
Erysipel, Schmerzen oder Infektionen
nach sich ziehen. Viele Kollegen
schworen z. B. auf das , Vereisen” von
Warzen mit fliissigem Stickstoff. ,Aber
wenn man die Kryotherapie richtig
durchfiihrt, ist der Patient eine Woche
lang arbeitsunfihig, weil ja ein relativ
grofler Vereisungskegel notwendig ist.
Wenn man eine Warze von einem Zen-
timeter Durchmesser behandelt, muss
man den halben Vorfuf} abfrieren.”
Weitere destruierende Verfahren
sind die Laserablation (CO,-Laser) oder
die Anwendung zytostatisch wirksa-
mer Substanzen, z. B. Bleomycin oder
5-Fluoruracil, deren Toxizitdt jedoch
zu berticksichtigen ist.

Schwitzen, Druckstellen am FuB und eine beeintrachtigte Inmunabwehr begiinstigen
die Entstehung von Warzen.
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Immunologische Methoden sollen
das Immunsystem unspezifisch stimu-
lieren. Das geschieht z. B. mit Imiqui-
mod, Diphenylcypron, Cignolin oder
Retinoiden. Durch diese Substanzen
wird eine Entziindung induziert und
die korpereigene Abwehr mobilisiert.
Imiquimod kommt vor allem bei Ge-
nitalwarzen zum Einsatz, hat sich aber
auch bei vulgdren Warzen im Gesicht
bewdhrt, weil es keine Vernarbungen
verursacht. Relativ neu ist die Bestrah-
lung mit wassergefiltertem Infrarot-
licht (WIRA), ein schmerzloses Verfah-
ren, dessen Wirksamkeit gegeniiber
Plazebo in einer kleinen Studie der
Universitdt Jena nachgewiesen wurde.

Wenn Warzen hartnackig sind

Einige Menschen haben stindig War-
zen, andere nie. Besonders haufig sind
Patienten mit angeborenen oder erwor-
benenImmundefekten oder organtrans-
plantierte Patienten betroffen. Von ih-
nen hat fast jeder Zweite Warzen. Auch
Neurodermitiker miissen héufiger als
andere mit Warzen rechnen.

Mit verantwortlich fiir das rezidivie-
rende Auftreten von Warzen sind laut
Scheidegger die ,Umgebungsfakto-
ren”. Verrucae entstehen nach Infek-
tion von Epithelzellen mit humanen
Papillomaviren. Daher haben Men-
schen mit unterkiihlten oder feuchten
Handen und Menschen, die viel im
Feuchtbereich arbeiten, eine erhohte
Tendenz zu Warzen, weil die lokale
Abwehr reduziert ist. Wichtig ist des-
halb, diese Umgebungsfaktoren zu be-
einflussen, z. B. durch Behandlung der
Hyperhidrose. Druckstellen am Fuf}
miissen mit Schuheinlagen entlastet
werden.

Héufig wird vergessen, dass hinter
der Entstehung von Warzen ein im-
munologisches Problem steckt. , Des-
halb sind primaér chirurgische Metho-
den zum Scheitern verurteilt, wenn
man die lokale Immunabwehr nicht
verbessert”, so Scheidegger. Da man
bei immunsupprimierten Patienten
oder Atopikern die immunologische
Situation kaum dndern kann, miissen
diese Patienten tiber den therapiere-
fraktdren Verlauf aufgeklart werden.
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Kryotherapie: mehr Rezidive und
Komplikationen als bei der Keratolyse.

Steckt doch ein Tumor dahinter?
Die Malignisierungsgefahr ist bei vulga-
ren Warzen relativ gering, so Scheideg-
ger. ,Aber wenn eine Warze nicht ab-
heilt, blutet oder auflergewdhnliche
Schmerzen verursacht, sollte man die
Diagnose unbedingt tiberdenken und
in Betracht ziehen, dass auch ein Tu-
mor dahinterstecken koénnte.“ Ein
hochdifferenziertes Plattenepithelkarzi-
nom ist nicht so einfach von einer vul-
gdren Warze zu unterscheiden. ,Immer
wieder kommt es vor, dass eine bluten-
de Verdnderung, die als Warze fehldia-
gnostiziert wurde, sich spéter als (ame-
lanotisches) Melanom entpuppt.”
Genau hinschauen sollte man vor al-
lem bei immunsupprimierten oder or-
gantransplantierten Patienten, denn bei
ihnen besteht ein erhdhtes Risiko fiir
maligne Entartungen. Bei dlteren Men-
schen, vor allem bei Mdnnern, kann ge-
legentlich ein verrukdses Karzinom auf-
treten, das in ein invasives Plattenepi-
thelkarzinom tibergehen kann.
DR.JUDITH NEUMAIER B

= Quellen: Gesprach mit Dr. E. Paul Scheidegger,
Brugg und Feldmeilen (Schweiz); Braun-Falco
O. et al.: Dermatologie und Venerologie, Sprin-
ger, 5. Auflage 2005; Gibbs S. et al.: Cochrane
Database Syst. Rev. 2,2006
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