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Therapie kutaner Verrucae

Warz’' ab” oder ,wart’s ab”

MARKUS STREIT, JURGEN GRABBE
G
PV) gehdren zu
fast allen Menschen
same Therapie gibt,
sst werden.

Warzen als Ausdruck einer Infektion durch das humane Papillom
den haufigsten Verdnderungen an Haut und Schleimhduten, die
im Verlauf ihres Lebens auftreten [1]. Da es keine absolut sichel
sollte die Behandlung immer individuell dem Patien




ie Pravalenz kutaner, das
heifit nicht genitaler War-
zen wird mit bis zu 33 % bei
Kindern zwischen sechs
und zwolf Jahren angege-
ben, bei Erwachsenen mit circa 3,5 % [2].
Die Ubertragung der Viren erfolgt
meist direkt durch Mensch-zu-Mensch-
Kontakt, ist aber auch indirekt moglich,
vor allem in Duschraumen, Schwimm-
badern oder Turnhallen.
Voraussetzung fiir das Eindringen des
Virus ist eine geschadigte epitheliale
Barriere. Bevorzugte Lokalisationen sind
eher schlechter durchblutete Hautpar-
tien wie Handriicken, Finger oder Fiifie.
Vor allem aber ist eine Immunsuppres-
sion ein bedeutsamer Risikofaktor: Bei
Nierentransplantierten finden sich nach
mehr als fiinf Jahren Immunsuppression
bei 90 % Warzen [3].

Grundsatzliches zur Behandlung

kutaner Warzen

Vor einer Behandlung sollte man immer

folgendes Grundsitzliches bedenken:

— In groferen Untersuchungen findet
sich bei 42% der Warzenbefallenen
bereits nach zwei Monaten eine kom-
plette Riickbildung, nach sechs Mona-
ten haben sich bei 53 % und nach zwei
Jahren fast bei 65% die Warzen zu-
riickgebildet [4, 5]. Keine Behandlung
kann eine sehr gute Option sein [6,7]!

— Als Indikationen zu einer Therapie
gelten Schmerzen, Funktionseinschrén-
kung, malignes Transformations-
risiko und eine starke kosmetische
Beeintrachtigung [8]. Auch die mog-
liche Ausbreitung der Infektion kann
Anlass zu einer Behandlung sein.

— Da es keine hundertprozentig wirk-
same Therapie gibt, miissen Behand-
lungen immer individuell fir jeden
Patienten in seiner speziellen Situation
angepasst erfolgen.

— Das Ziel der Behandlung muss sein,
dass die behandelten Warzen voll-
staindig verschwinden, aber keine
Narben auftreten.

Prinzipien der Warzentherapie sind
die Destruktion der virusbefallenen Zel-
len, die Induktion einer immunologi-
schen oder unspezifischen Abwehrreak-
tion, die Verhinderung der Virusrepli-
kation oder auch eine psychologische
Beeinflussung.
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An Vorschlagen, wie kutane Warzen
behandelt werden kénnen, mangelt es in
der medizinischen Literatur nicht. Aber
auch dariiber hinaus ist eine Vielzahl
von Verfahren beschrieben, wie Warzen
zum Verschwinden gebracht werden
konnen [4,6] (Tab. 1). Am hdufigsten
und einfachsten geschieht dies iiber
eine Gewebedestruktion, entweder durch
chemische Stoffe (v.a. Sauren, aber auch
Zytostatika) oder eine spezielle physika-
lische Einwirkung (z. B. Kilte oder me-
chanische Einwirkung).

Einige Behandlungsmethoden versu-
chen iiber eine Stimulation der korper-
eigenen Abwehr beziehungsweise mit
Immunmodulation die Warze zu elimi-
nieren, andere bauen auf eine direkte
antivirale Wirkung. Auch iiber psycho-
logische Beeinflussung versucht man
Warzen zum Verschwinden zu bringen.

Daneben existiert eine Vielzahl von
»Hausrezepten“ und anderen teils obs-
kuren Mitteln, deren Anzahl die medi-
zinisch etablierten Methoden noch
tibertreffen diirfte. Obschon viele Thera-
pien recht gut untersucht sind, sind kon-
trollierte Studien bis heute in der Min-

derzahl und fiir viele Behandlungen ist
die Evidenzlage unsicher.

Im systematischen Cochrane Review
zur Behandlung von kutanen Warzen
2012 wurden 85 Studien (mit fast 9.000
Patienten) eingeschlossen [6]. Dabei fin-
den sich vergleichende aussagekriftige
Studien fiir Salizylsdure, Kryotherapie,
Immuntherapie mit Dinitrochlorbenzol
und intraldsionales Bleomycin, wihrend
beispielsweise fiir 5-Fluorouracil, Silber-
nitrat, Farbstofflaser, photodynamische
Therapie und Imiquimod aus verschie-
denen Griinden keine sichere Evidenz
bestand. Fiir einige sehr verbreitete
Verfahren wie Kiirettage oder Exzision
fanden sich tiberhaupt keine randomi-
sierten kontrollierten Studien.

Gewebedestruktion durch

chemische Stoffe

Keratolytika und Atzmittel
Salizylsdure

Salizylsdure wirkt iiber eine Zerstorung
der interzelluliren Kohésion im Stratum
corneum hornauflésend. Durch eine
zusitzliche leichte Reizwirkung wird
wahrscheinlich auch eine Immunant-

Tab 1: Warzenbehandlungsmethoden

Gewebedestruktion

Destruktion durch chemische Stoffe _ Keratolytika/Atzmittel — Salicylsaure
_ Monochloressigsaure
_ Saurekombination
_ Silbernitrat
— Zytostatika — Bleomycin
— 5-Fluorouracil
Destruktion durch physikalische — Kryotherapie
Mittel _ Kiirettage
_ Elektrokoagulation
— Chirurgie
_— CO,-Laser
— Farbstofflaser

_ photodynamische Therapie

— WIRA (wassergefilterte
Infrarot-A-Therapie)

Immunmodulation/-stimulation

_ Dinitrochlorbenzol (DNCB)

_ Diphenylcyclopropenon (DPC)
_— Quadratsaureester (SADBE)

_ Candida und Mumps-Antigen
— Interferon-a

— Imiquimod

antiviral

_ Cidofovir



wort ausgelost [9]. Die hochsten Konzen-
trationen finden sich in Pflastern wie
Guttaplast® (60%). In kommerziell er-
haltlichen Warzentinkturen ist Salizyl-
sdure meist neben anderen Substanzen
in Konzentrationen von 10-15 % vorhan-
den. Salizylpflaster werden fiir zwei bis
drei Tage belassen, dann wird die Warze
in heiflem Wasser gebadet und das auf-
geweichte Material scharf abgetragen.
Anschlieflend kann die Therapie wieder-
holt werden. Die salizylsdaurehaltigen
Tinkturen werden je nach Préparat zwei-
bis viermal tiglich aufgetragen.
Salizylsdure gilt heute als die Warzen-
behandlung mit der besten Evidenzlage
beziiglich Wirksamkeit. In fiinf rando-
misierten kontrollierten Studien zeigte

Abb. 1: Periunguale Warzen an Fingern
vor Therapie (a) und einen Monat nach
Behandlung mit Sdurekombination (b)
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sich eine Abheilung nach sechs bis zwolf
Wochen in 73 % der Fille im Vergleich
zu 48% Abheilung unter Placebo [6].
Eine Steigerung der Wirksamkeit kann
in der Kombination mit Kryotherapie
erreicht werden

Monochloressigsdure
Monochloressigsaure (50%ige Losung in
Acetocaustin®) wirkt primdr verétzend.
Bei der Anwendung wird die Sdure mit
einer Spatelspitze oder einem Zahn-
stocher ein- bis zweimal auf die Warze
getupft, die umliegende gesunde Haut
muss zum Beispiel mit farblosem Nagel-
lack geschiitzt werden. Die extreme
Atzwirkung muss beim Auftragen gut
beobachtet werden. Die behandelte War-
ze wird mit einem Pflaster abgedeckt,
das verschorfte Gewebe wird nach eini-
gen Tagen oft schon durch die Pflaster-
entfernung abgetragen.

In einer kontrollieren Studie konnten
in der Kombination mit Salizylsdure
signifikante Resultate beztiglich Abhei-
lung gezeigt werden [10]. Bei korrekter
Anwendung sind lokale Nebenwirkun-
gen, zum Beispiel Veratzungen iiber die
behandelte Warze hinaus, selten. Von
Patienten werden gelegentlich Schmer-
zen am Applikationsort angegeben. Nar-
benbildung ist méglich.

Sdurekombination (Abb. 1)
Kombinationspréparate wie Solco-Der-
man® bestehen aus einer Mischung von
organischen und anorganischen Sauren.
Durch Salpetersdure werden in einer
»chemischen Kauterisierung“ Proteine
denaturiert. Eine oxidierende Reaktion
mit Anfall von Nitrit soll gemaf} Herstel-
ler den denaturierenden Prozess fixieren
und auf das Warzengewebe beschranken.
Vor der Applikation sollte die War-
zenoberflache mit Alkohol entfettet und
anschliefend die aufgetragene Fliissig-
keit mit einem Applikator vom Rand her
in die Warze eingearbeitet werden. Eine
gelbliche Verfarbung zeigt die beginnen-
de Mumifizierung. Der mumifizierte
Schorf16st sich anschlieflend von selbst.
In Anwendungsuntersuchungen in
den 1980er-Jahren konnten sehr gute
Resultate mit bis tiber 90 % Abheilungen
gezeigt werden, teils nach mehreren
Anwendungen einmal wochentlich bis
einmal monatlich [11,12]. Als Neben-

wirkungen kénnen lokal Schmerzen auf-
treten. Die Behandlung kann auch zu
Narbenbildung fithren.

Silbernitrat

Silbernitrat (AgNO,) wirkt lokal appli-
ziert dtzend, antiseptisch und adstrin-
gierend. Zur Warzenbehandlung eignet
sich fiir die Touchierung am besten eine
feste Form, zum Beispiel Hollenstein-
Atzstift.

In einer — auch im Cochrane Review
aufgefithrten - kontrollierten Studie
konnte mit Silbernitrat gegeniiber Pla-
cebo eine signifikante Wirkung gezeigt
werden (Abheilung 43 % mit Silbernitrat
vs. 11 % mit Placebo) [13]. Zu den mog-
lichen Nebenwirkungen zéhlen lokale
entziindliche Reizungen und durch
Silbersulfid entstandene griuliche fleck-
formige Verfarbungen.

Zytostatika

5-Fluorouracil (5-FU)

Das Zytostatikum 5-Fluorouracil (5-FU)
ist ein Antimetabolit mit struktureller
Ahnlichkeit zu Thymin und fiihrt zur
Storung der DNA- und RNA-Synthese.
Es bewirkt eine Wachstumsstorung der
virusbefallenen Zellen und der Viren.
Die Resorption ist bei intakter Haut
praktisch null, in geschiddigter Haut kann
aber bis 20% des aufgetragenen Stoffes
resorbiert werden. Fiir ein 0,5%iges
Topikum (in Kombination mit Salizyl-
sdure: Verrumal®) konnte ein signifikan-
ter therapeutischer Nutzen in zwei — im
Cochrane Review aufgefiihrten - placebo-
kontrollierten Studie nachgewiesen wer-
den [14,15]: Die Abheilraten betrugen
um 50 %. Fiir intraldsional injiziertes
5-FU (zusammen mit Lidocain/Epin-
ephrin) zeigten sich in zwei Studien im
Vergleich zu Placebo sogar noch bessere
Abheilraten (70 % und 64 % vs. 30 % und
35%) [16,17].

Maogliche Nebenwirkungen umfassen
eine lokale Reizung bei der Applikation
von 5-FU-Losung oder Creme. Bei der
Behandlung periungualer Warzen sind
Nagelablosungen beschrieben. Die in-
traldsionale Injektion kann zudem zu
Pigmentverschiebungen und Ulzeratio-
nen mit anschliefender Narbenbildung
fithren.

Obwohl 5-FU in den meisten Studien
eine durchaus positive Wirkung zeigte,



kommt der Cochrane Review zum

Schluss, dass die Wirksamkeit nicht
sicher zu beurteilen sei, weil sich die
Daten der sieben eingeschlossenen Stu-
dien zu wenig vergleichen lieffen [6].

Bleomycin (Abb. 2)

Bleomycin ist ein Glykopeptid-Antibio-
tikum aus Streptomyces verticillus, das
iiber Hemmung der Zellteilung, des
Zellwachstums sowie der DNA- und
Proteinsynthese wirkt. Es wird seit den
1970er-Jahren intraldsional zur Induk-
tion einer Apoptose von Keratinozyten
benutzt.

Gebrauchlich ist die Injektion der Bleo-
mycin-Losung mit feinnadligen Spritzen
oder mittels Dermojet durch Uberdruck
direkt in die Warze. Da die Nebenwir-
kungen dosisabhingig sind, sollte die

Substanz immer stark verdiinnt werden,
zum Beispiel 3.000IU (entsprechend
3mg) Bleomycin in 3ml 2%iger Lido-
cainlosung (entsprechend einer Konzen-
tration von 0,1 %).

Zur Warzenbehandlung mit Bleomy-
cin existieren viele Untersuchungen, im
Cochrane Review wurden sieben Stu-
dien erfasst. Der Nutzen der Behand-
lung wird als unsicher mit inkonstanter
Evidenz beurteilt, weil die Heilungsrate
in den Studien zwischen 16 % und 94 %
angegeben wird [6]. In den Studien wur-
den jedoch auch ganz unterschiedliche
Applikationen und Konzentrationen ver-
wendet.

Zudem muss man statistische Aus-
sagen gelegentlich relativieren: Die aus-
sagekriftigste Untersuchung hat bei 31
Probanden zwar keinen signifikanten
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Abb. 2: Plantarwarze vor Therapie (a),
nach Abkrettierung (b) sowie fiinf Tage
(c), drei Wochen (d) und zwei Monate nach
Bleomycin-Injektionen (e)

Unterschied der Abheilraten fiir Bleo-
mycin gegeniiber Placebo gezeigt [18].
Die Warzen heilten aber bei 94% der
Bleomycin-Behandelten ab (vs. auch ei-
nem hohen Prozentsatz von 73 % in der
Placebogruppe).

In zwei neueren Studien, die Bleo-
mycin mit Kryotherapie verglichen, war
Bleomycin zudem deutlich besser als die
Kryotherapie [19,20], deren Wirksam-
keit als relativ gesichert gilt (siehe un-
ten).

Aus eigener Erfahrung kann Bleo-
mycin intraldsional als Behandlung der
Wahl bei therapierefraktiren Plantar-
warzen betrachtet werden. Dabei sollte
in einem ersten Schritt die Abtragung
der Warze mit der Ringkiirette bis zum
Auftreten einer punktformigen Blutung
erfolgen. Anschlieflend wird Bleomycin



Abb. 3: Vulgére Warzen am Knie vor Therapie (a), drei Wochen nach einmal (b) und sechs Wochen nach zweimal Kryotherapie (c)

mit dem Dermojet vertikal mit meh-
reren ,Schiissen” infiltriert. Ein kurzer
stechender Schmerz belegt den gelun-
genen Einschuss.

Schmerzen an der Behandlungsstelle
und eine leichte lokale Entztindung sind
in den ersten zwei bis drei Tagen zu er-
warten. Der Patient muss darauf auf-
merksam gemacht werden, dass wih-
rend einiger Tage die Gehfihigkeit
gestort sein kann. Im Verlauf tritt eine
Nekrose auf, der entstandene Schorf
wird nach zwei Wochen abgetragen oder
man wartet die spontane Ablosung ab.
Nach eigener Erfahrung muss diese
Behandlung bei hartnickigen Warzen
auch einige Male bis zum kompletten
Verschwinden wiederholt werden.

Vor der Behandlung von Warzen an
den Fingern mit Bleomycin wird immer
wieder gewarnt, weil in der Literatur
eine Raynaud-Symptomatik beschrieben
ist [21]. Ganz sicher ist bei der Behand-
lung am proximalen Nagelfalz wegen
einer Gefahr der Nageldystrophie Vor-
sicht geboten [22].

Gewebedestruktion durch
physikalische Methoden

Kryotherapie (Abb. 3)

Neben der Nekrose des kiltebehandelten
Gewebes durch eine direkte Zellschadi-
gung und Zerstérung der Gefaflzufuhr
wird vermutlich auch das Immunsystem
stimuliert, da sich auch Warzen an ent-
fernten, nicht behandelten Stellen zu-
riickbilden konnen [23].

Von Dermatologen wird in der Regel
Fliissigstickstoft verwendet, der im Spray-
verfahren appliziert wird. Der fliissige
Stickstoff (Siedepunkt -196°C) wird
circa zehn Sekunden gezielt auf die Haut
gespritht. Die Zeit bis zur Normalisie-
rung der Hautfarbe (Auftauzeit) kann
als Maf fiir die effektive Gewebeschadi-
gung verwendet werden. Die sichtbare
laterale Ausdehnung der Vereisung iiber
die Warze hinaus (,lateral spread of
freeze®) stellt ein Maf} fiir die Tiefenaus-
dehnung des Kiltekegels dar.

Die Vereisung fiihrt zu einer starken
exsudativen Entziindungsreaktion {iber
ein bis drei Tage. Eine Blasenbildung
kann vor allem an der Leistenhaut auf-
treten. Beachtet werden muss, dass Pig-
mentverschiebungen auftreten konnen.

Im Cochrane Review wurden 21 Stu-
dien zur Kryotherapie mit Fliissigstick-
stoff erfasst, deren Ergebnisse sich als in-
konsistent erwiesen [6]. Die Abheilquote
wurde nach mehreren Behandlungen
mit 50-70 % angegeben. Damit wire die
Kryotherapie dhnlich effektiv wie die
Applikation von Salizylsaure, deren Wirk-
samkeit gegentiber Placebo als gesichert
gilt.

Uberraschenderweise zeigte sich aber
keine Uberlegenheit der Kryotherapie in
Studien, in welchen sie mit Placebo be-
ziehungsweise reiner Kontrolle vergli-
chen wurde. Zumindest jedenfalls war
die Kryotherapie in einer neueren Studie
an bestimmten Lokalisationen - und
zwar an den Hinden, nicht aber an den

Fiiflen - der Salizylsdure und Placebo
tiberlegen [24].

Ob Warzen in zwei-, drei- oder vier-
wochigen Intervallen mittels Kryothera-
pie behandelt werden, scheint keine Rol-
le in Bezug auf die Abheilung zu spielen.
Dafiir wird tiber mehr Schmerzen be-
richtet, wenn das Behandlungsintervall
weniger als zwei bis drei Wochen be-
tragt. Andererseits zeigen Kryotherapien
tiber mehr als vier Monate oder mit mehr
als vier Behandlungszyklen keine weitere
Wirkung [6].

Dagegen zeigt eine aggressivere Be-
handlung mit lingerer Kilteapplikation
(mehr als 10sec bis max. 2min) mehr
Effekt. Als Nebenwirkungen werden da-
bei hdufiger Blasenbildung und Schmer-
zen beobachtet, weswegen eine Lokalan-
dsthesie erwogen werden sollte [6].

Kiirettage und Chirurgie

Obschon die Kiirettage oder Exzision,
meist mit anschlieBender Elektrokoa-
gulation des Wundgrunds, eine hiufige
Warzenbehandlung darstellt, existieren
keine randomisierten Studien dazu. In
der Literatur werden Abheilraten von
65-85 % angegeben, wobei vor allem an
den Fuflsohlen aber das Risiko von
Narben besteht [25].

Laser (Abb. 4)

Der im Infrarotbereich (10.600 nm)
emittierende CO,-Laser mit seiner ge-
ringen Eindringtiefe von weniger als
1/10mm bewirkt bei defokussiertem
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Strahlengang eine oberflichliche Koa-
gulation (Temperatur um 100°C), bei
fokussiertem Strahlengang eine Vapori-
sation (Temperatur von 300 °C). Die bes-
ten Resultate wurden in der Warzen-
behandlung bei kontinuierlicher Abtra-
gung mit einer Randiiberschreitung
von 5mm erreicht: Nach zwei bis drei
Behandlungen zeigte sich innerhalb von
sechs Monaten eine 100%ige Abheilung
[26,27].

Interessanterweise wird die CO,-
Lasertherapie — obschon weit verbreitet
- im Cochrane Review zur kutanen
Warzenbehandlung gar nicht aufge-
fihrt. Nachteilig ist, dass fir zwei
Wochen mit funktionellen Einbuflen
gerechnet werden muss.

Der gepulste Farbstofflaser (585nm)
fithrt zur Koagulation von Blutgefifen
und damit zur Ischimie der Warze. Die
Abheilungsrate von Warzen wird in
unkontrollierten Studien nach mehreren,
monatlichen Behandlungen zwischen 45
und 92% angegeben [28,29,30]. Laut
Cochrane Review ist in zwei Studien die
Farbstofflasertherapie nach vier Behand-
lungen gleich gut oder besser als eine
Kryotherapie [31,32].

Photodynamische Therapie (PDT)

Fiir die Warzenbehandlung sind drei
Studien mit ALA-PDT (5-Aminoldvu-
linsdure) zu erwahnen: In zwei konnte
eine signifikant bessere Abheilung als
mit Kryotherapie [33] oder Placebo-PDT
[34] gezeigt werden. In beiden Studien
wurde allerdings zuvor die Warze ober-
flachlich abgetragen und Salizylsdure
appliziert.

In einer dritten PDT-Studie war
5-ALA nicht besser als Placebo-Creme
[35]. In dieser Studie wurde vor allem
untersucht, ob der zusitzliche Einsatz
von wassergefiltertem Infrarotlicht (WIRA)
eine Verbesserung gegeniiber dem Ein-
satz von nur sichtbarem (Rot-)Licht
erbringt. Tatsachlich zeigte sich in der
Studie, dass der Einsatz von wIRA fiir
ein gutes Resultat entscheidend war und
nicht ALA.

Unter einer PDT-Behandlung kénnen
starke Schmerzen auftreten. Dafiir kon-
nen die Patienten nach behandelten
Plantarwarzen meist uneingeschrankt
gehen. Ein Nachteil der PDT ist sicher
der hohe Preis.

Wassergefilterte Infrarot-A-Therapie
Im kurzwelligen Bereich (780-1.400 nm)
vermégen Infrarot-A-Strahlen bis in
tiefere Hautschichten einzudringen.
Durch Wasserfilterung (wIRA) kénnen
die thermisch storenden Anteile des
Infrarotlichts, die zu Brennen auf der
Haut und Verbrennungen fiithren, her-
ausgefiltert werden [36]. wIRA lésst sich
fiir verschiedenste medizinische Indika-
tionen erfolgreich einsetzen, zum Bei-
spiel zur Behandlung der zirkumskrip-
ten Sklerodermie, fiir Ulcera cruris, aber
auch fiir Warzen.

In der bereits oben erwidhnten Studie,
in der eine PDT von Warzen sowohl mit
wIRA als auch mit sichtbarem Rotlicht
durchgefithrt wurde, zeigten sich mit
wIRA deutlich bessere Resultate als ohne
(42 % Abheilung vs. 7% ohne wIRA) [35].
Die allgemeine Abheilrate wird bei der
wIRA mit 60-80 % angegeben.

Bei der Durchfithrung der Therapie
werden die Warzen drei bis fiinf Tage
mit einem hornhautaufweichenden Pflas-
ter wasserdicht abgeklebt. Danach kann
die aufgeweichte Oberfliche der Warze
abgetragen und die Warze 20 bis 30
Minuten mit wIRA bestrahlt werden.
Dieser Vorgang sollte ein- bis zweimal
pro Woche durchgefithrt werden. Die
Therapiedauer richtet sich nach Grofle
und Tiefenausdehnung der Warzen.
Ublich sind heute in der Praxis acht bis
zehn Behandlungen.

Immunmodulation
Lokale Immuntherapie
Bei der lokalen Immuntherapie wird eine
allergische Typ-IV-Reaktion durch ein
obligates Kontaktallergen im Bereich der
Warze ausgelost, die die Warze zerstoren
soll. Wie bei der Alopecia areata kommt
meistens Diphenylcyclopropenon (Di-
phencyprone, DPCP) zum Einsatz. Nach
Induktion einer Sensibilisierung wird
auch hier durch wochentliche Applika-
tion von DPCP (beginnend mit einer
hochverdiinnten Losung, gefolgt von
Applikationen mit aufsteigender Konzen-
tration) ein Kontaktekzem ausgelost.
Mit dem in der Immuntherapie eben-
falls verwendeten Dinitrochlorbenzol
(DNCB) wurden in mehreren nicht kon-
trollierten Untersuchungen Abheilraten
von {iber 80 % beschrieben [37,38,39,40].
Im Cochrane Review sind zwei kleinere
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kontrollierten Studien aufgefithrt, die
zeigen, dass DNCB zumindest doppelt
so gut wirksam ist wie Placebo [41,42].
Allerdings kommt DNCB wegen seiner
potenziellen Kanzerogenitit hierzulan-
de kaum mehr zur Anwendung.

Zur Behandlung mit DPCP existieren
ebenfalls nicht kontrollierte Untersu-
chungen, die Abheilraten von iiber 80 %
aufzeigen, teils bei therapieresistenten
Warzen [43,44]. In einer kontrollierten
(im Cochrane Review nicht aufgefiihr-
ten) Studie war DPCP im Vergleich zur
Kryotherapie besser (Abheilung nach ei-
nem Jahr 93 % vs. 76 %) [45].

Als Nachteil ist die haufig lange
Behandlungsdauer bis zu mehreren
Monaten aufzufithren. Als Nebenwir-
kungen kénnen lokal Entziindungsreak-
tionen bis zur Blasenbildung auftreten.
Beschrieben werden auch streuende
Ekzeme, generalisierte Kontakturtikaria
und Erythema-multiforme-artige Reak-
tionen, ebenso Hyper-/Hypopigmentie-
rungen und Vitiligo [46].

Abb. 4: Warzenbeet an FulRkante vor (a)
und drei Monate nach CO,-Lasertherapie
(b)



Intraldsionale Antigeninjektion
Candida-, Mumps- und Trichophyton-
Antigene werden normalerweise im
Hauttest zur Beurteilung der zelluldren
Immunitétslage von Patienten gebraucht.
Werden sie in Warzen gespritzt, kann
eine spezifische zellvermittelte Immun-
reaktion gegen HPV ausgelost werden.
Wihrend ein solcher Therapieansatz im
deutschsprachigen Raum bislang nicht
in groflerem Mafle zum Einsatz kommt,
wird er in den USA bereits als eine Erst-
linientherapie fiir die Warzenbehand-
lung empfohlen [25].

In einer mehrarmigen Studie konnte
mit Antigeninjektionen von Candida,
Mumps und Trichophyton ein besserer
Therapieerfolg als mit Interferon-a oder
Placebo erreicht werden (Abheilraten
60 % vs. je 24%) [47]. Ein neuer Review
gibt einen Uberblick iiber weitere Stu-
dien auch mit anderen Antigenen [48].
Es bleibt abzuwarten, ob sich dieser
Therapieansatz auch hier etablieren wird.

Interferon

Beim Virusbefall bilden Keratinozyten
Interferon-a, dessen biologische Wir-
kung vor allem auf der Hemmung der
viralen Replikation beruht. Im Coch-
rane Review sind sechs Studien einge-
schlossen, die intraldsionales Interferon
mit Placebo verglichen (vier zu Inter-
feron-a, je eine zu Interferon-f und -y)
[6]. Die gepoolten Daten zeigten kei-
nen Behandlungsvorteil von Interferon
gegeniiber Placebo. Hingegen traten in
Abhidngigkeit von der Dosierung grippe-
artige Symptome bei der Mehrzahl der
Behandelten auf.

Imiquimod

Imiquimod (Aldara®) induziert tiber die
Aktivierung von Toll-like Rezeptor 7
(TR-7) intrazelluldr die Bildung von
Interferon. Imiquimod ist fir die Be-
handlung von Genitalwarzen zugelas-
sen, wurde aber zur Behandlung von
nicht genitalen kutanen Warzen in zwei
randomisierten kontrollierten Studien
im Vergleich zum Vehikel untersucht
[49,50]. Zwar zeigten sich mit Imiqui-
mod leicht bessere Abheilungen (bei
normalen Warzen 10 % mit Imiquimod
vs. 5% mit nur Vehikel; bei Plantarwar-
zen 12% vs. 3 %), die Ergebnisse waren
aber nicht signifikant.

Allerdings fanden sich in nicht kon-
trollierten Studien mit Imiquimod in
der Behandlung von therapieresistenten
Warzen Abheilraten von 30-80% [25].
Als Nebenwirkungen treten am Appli-
kationsort die erwarteten Entziindungs-
reaktionen auf, die von Rotung bis Ero-
sion reichen.

»,Man sollte nicht
vergessen, dass
Viruswarzen
selbstlimitierende
Erkrankungen sind.”

Nicht schulmedizinische Verfahren
Homdopathie

Homoopathische Mittel zeigten in zwei
kontrollierten Studien, in denen die
Behandlung auch von Homoopathen
verordnet wurde, keine signifikante
Wirkung gegentiber Placebo [51,52].

Suggestion/Hypnose
In einer nicht kontrollierten Studie zeig-
te sich bei Kindern mit Hand- und Fuf3-
warzen mit einer simulierten Strahlen-
behandlung eine komplette Heilung bei
55% und eine Remission bei 33 % [53].
Psychologische Mechanismen fiir die
Warzenregression konnten in weiteren
Untersuchungen unterstrichen werden,
wo mit Hypnose und Suggestionsverfah-
ren eine bessere Warzenregression er-
zielt wurde als ohne Therapie [54, 55].
Dies ist auch fiir etablierte Behand-
lungsmethoden bedeutsam: Die Sugges-
tivkraft des drztlichen Auftretens bei
der Durchfiithrung von Warzenbehand-
lungen sollte nicht unterschitzt werden
[56]!

,Hausmittel”

Das Abdecken von Warzen mit Klebe-
band [57,58], das Auftragen von Thuja-
Tinktur [59] und die Einnahme von
Propolis [60] wurden ebenfalls in kon-

trollierten Studien untersucht und
haben, wenn auch nicht unwiderspro-
chen, Wirkung gezeigt.

Fazit

Bei allem sollte man nicht vergessen,
dass Viruswarzen grundsitzlich selbst-
limitierende Erkrankungen darstellen.
Keine Therapie ist deshalb oft eine sehr
gute Therapie oder: Statt ,Warz’ ab“ ist
also durchaus auch ,wart’s ab“ mog-
lich.



