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Warzen
Verrues

Vielfaltige Behandlungsoptionen im Uberblick

Apercu sur les nombreuses options

therapeutiques

Valérie Enderlin, Zilrich

— Bei den meisten HPV-induzierten Hautveranderungen handelt es sich
um gutartige Lasionen. Einige HPV-Typen kénnen aber zu einer malignen
Transformation mit Karzinomentwicklung fiihren.

— Dellwarzen (Mollusca contagiosa) werden durch eine Virusinfektion
verursacht. Die Ansteckungsgefahr ist hoch. Der Verlauf ist jedoch im
Aligemeinen selbstlimitierend.

— Wirkmechanismen umfassen Gewebedestruktion durch physikalische
Massnahmen oder durch chemische Massnahmen sowie
Immunmodulation/-stimulation.

— Sowohl bei kutanen als auch genitalen Warzen stellt die Laserbehand-
lung mit dem CO,-Laser eine weitere Behandlungsmaéglichkeit dar.

— Seit Einfiihrung verschiedener Impfstoffe gegen HPV-Viren liess sich
eine Abnahme der Neuerkrankungen (Condylomata acuminata, Zervix-
dysplasien) feststellen.

— La plupart des altérations cutanées induites par le HPV sont des Iésions
bénignes. Certains types de HPV peuvent cependant conduire a une
transformation maligne avec développement d’un carcinome.

— Le Molluscum contagiosum est provoqué par une infection virale. Le
risque de contagion est élevé. L’évolution est toutefois généralement
a guérison spontanée.

— Les mécanismes d’action sont notamment Ia destruction tissulaire par
des méthodes physiques ou par des méthodes chimiques telles que
I'immunomodulation/-stimulation.

— Aussi bien pour les verrues cutanées que génitales, le traitement au
laser CO, représente une possibilité de traitement supplémentaire.

— Depuis l'introduction de divers vaccins contre les virus HPV, on constate
une diminution des nouveaux cas (Condylomata acuminata, dysplasies
du col).

B Fast alle Menschen leiden im Laufe ihres Lebens
einmal unter Warzen. Es handelt sich um meist halb-
kugelige Hautverdnderungen an Haut- und Schleim-
héuten, die eine zerkliiftete Oberfliche aufzeigen.
Zu Grunde liegt eine virale Infektion mit HPV-Viren
(humanes Papillomavirus) oder mit bestimmten
Pockenviren (Molluscum-contagiosum Virus). Wei-
terhin wird der Begriff Warze auch fiir nichtinfektiose
Verdnderungen verwendet, ndamlich fiir die im Alter
héufig auftretenden seborrhoischen Warzen oder
Alterswarzen.

Das HPV-Virus

Am hiufigsten werden virale Warzen durch eine
Infektion mit dem humanen Papillomavirus (HPV)
verursacht. Es handelt sich um eine Gruppe von DNA-
Viren, welche nur den Menschen befallen. Durch
kleinste Verletzungen von Haut- oder Schleimhaut
gelangt das Virus in die epithelialen Zellen, wo es sich
rasch vermehrt. Die Infektion fiihrt zu einer reaktiven,
geschwulstdhnlichen Epithelhyperplasie mit einer Ver-
breiterung der Epidermis (Akanthose) und Papilloma-
tose (fingerformig ausgezogene Papillen). An der Haut
kommt es hiufig auch zu einer ausgeprégten Hyperke-
ratose mit kleinen Bluteinschliissen.

Bis heute sind tiber 100 HPV-Typen bekannt. Bei
den meisten HPV-induzierten Hautverédnderungen
handelt es sich um gutartige Lasionen. Einige HPV-
Typen konnen aber zu einer malignen Transformation

Abb. 1: Dornwarzen (auch Plantarwarzen genannt) ent-
stehen durch eine Infektion mit Humanen Papilloma-

Viren (HPV) und befinden sich an den Fusssohlen. Dort
wachsen sie durch den Druck beim Gehen nach innen.
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mit nachfolgender Karzinomentwicklung fiihren (z.B.
Zervixkarzinom bei Frauen).

Durch direkten Hautkontakt kommt es zur Infek-
tion mit HPV-Viren. Auch eine indirekte Ubertra-
gung in Schwimmbidern oder Turnhallen ist mog-
lich. Voraussetzung fiir eine Virusiibertragung ist eine
geschidigte epitheliale Hautbarriere. Am hiufigsten
befallen werden Fiisse, Finger oder die Handriicken
(Abb. 1). Durch direkten Kontakt (Schmierinfektion)
konnen die Viren auch an andere Stellen des Korpers
gelangen.

Klinische Manifestationen von Warzen
Unterschieden wird im Wesentlichen zwischen kuta-
nen, nichtgenitalen Warzen sowie mukokutanen War-
zen, welche die Schleimhiute betreffen.

Kutane Warzen

Bei kutanen Warzen handelt es sich um den haufigs-
ten Typ. Vor allem Kinder und Jugendliche sind davon
betroffen. Es wird geschitzt, dass bis zu 33% der Pri-
marschiiler unter solchen kutanen Warzen leiden, die
Privalenz bei Erwachsenen ist deutlich geringer mit
einem Befall von ca. 3,5% [1]. Ein besonderer Risiko-
faktor stellt die Immunsuppression dar. Bei Nieren-
transplantierten finden sich nach tiber fiinf Jahren
immunsuppressiver Therapie bei 90% der Individuen
Warzen [2]. Am hiufigsten ist die vulgidre Warze (Ver-
ruca vulgaris) (Abb. 2).

Besonders Finger, Zehen und Handriicken sind
betroffen. Klinisch zeigt sich eine halbkugelartige
Hautverdnderung mit einer zerkliifteten Oberfliche.
Eine Sonderform stellen die periungualen Warzen
dar, welche hdufig gruppiert um den Nagelfalz auf-
treten. Eine Ausbreitung unter die Nagelplatte kann
schmerzhaft sein und auch die Behandlung erschwe-
ren. Négelkauen stellt einen Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung von periungualen Warzen dar.

Eine weitere klinische Besonderheit sind die fili-
formen Warzen, welche gestielt sind und héufig an
Augenlidern oder im Bartbereich auftreten. Gerade

Abb. 2: Verruca vulgaris (Knie). Es findet sich eine
6x8 mm grosse hautfarbene flache Papel mit einer
zerklUfteten Oberflache.

Abb. 3: Beetwarzen: multiple, flachenhaft konfluierende
hautfarbene, flache Papeln an der Ferse. Typisch sind die
thrombosierten Blutgefasse, die als braune Punkte impo-
nieren.

beim Rasieren kann es bei Letzteren durch eine Auto-
inokulation zur Ausbreitung kommen. Bei den Plan-
tarwarzen (Verrucae plantares) handelt es sich um
eine Spezialform der vulgdren Warzen an den Fuss-
sohlen. Durch die mechanische Belastung der Fuss-
sohle wachsen solche Warzen nicht papillomatos nach
aussen, sondern nach innen, was zur sogenannten
Dornwarze fiihrt (Abb. 1). Je nach Lokalisation kon-
nen solche Warzen beim Gehen sehr schmerzhaft sein.
Werden sie nicht behandelt, konnen sie sich flichenar-
tig ausbreiten. Es bilden sich regelrechte Warzenbeete
(Abb. 3). Plane Warzen kommen vor allem bei Kin-
dern und Jugendlichen vor. Héufig sind die Hénde, die
Unterarme oder das Gesicht betroffen. Es finden sich
flache, hautfarbene Papeln mit einer rauen Oberfld-
che. Nicht selten kommt es auch hier zu einer Aussaat.

Mukokutane Warzen

Gewisse HPV-Typen befallen vorzugsweise die
Schleimhéute. Die klassische Form der Genitalwar-
zen sind die Feigwarzen oder Condylomata acumi-
nata. Verursacht werden diese hauptsichlich durch
die HPV-Typen 6 und 11. Meist sind diese Warzen
harmlos, sie weisen eine spontane Remissionsrate von
bis zu 30% auf [3]. Es konnen die Mundregion, die
Anal- oder Genitalregion befallen sein. Die Ubertra-
gung erfolgt in der Regel durch sexuellen Kontakt. Kli-
nisch finden sich rosa bis weisslichfarbene Papeln oder
Plaques, welche zu blumenkohlartigen Wucherungen
fiihren konnen. Beim Mann finden sich die Feigwarzen
am héufigesten am Penisschaft. Weiterhin konnen die
Perianalregion, die Glans penis, das Praputium oder
die Harnrohre betroffen sein. Bei der Frau ist am héu-
figsten die Vulvaregion befallen. Weiterhin finden sich
Condylomata acuminata im Bereich der Vagina, des
Perineums und in der Perianalregion. Selten sind Zer-
vix und Harnrohre betroffen. Hiufig werden nach der
Therapie von Feigwarzen Rezidive beobachtet.
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Abb. 4: Mollusca contagiosa (Dellwarzen) bei Kind mit
atopischem Ekzem

Dellwarzen

Bei Dellwarzen, auch Mollusca contagiosa, genannt,
handelt es sich um knotchenartige Hautverdanderun-
gen, welche durch eine Virusinfektion verursacht wer-
den. Die Ubertragung erfolgt dabei durch direkten
Hautkontakt von Mensch zu Mensch (Kontaktinfek-
tion). Die Ansteckungsgefahr beispielsweise innerhalb
der Familie oder innerhalb der Kita/Schule ist hoch.
Der Verlauf ist im Allgemeinen selbstlimitierend,
d.h. innerhalb von Monaten kommt es zu einer voll-
standigen Riickbildung. Am héufigsten betroffen sind
Kinder im Alter von zwei bis sechs Jahren. Vor allem
Kinder mit atopischem Ekzem neigen zu ausgeprag-
tem Befall. Durch die trockene Haut und den Juckreiz
mit nachfolgendem Kratzen kommt es hédufig zu einer
Streuung der Warzen (Abb. 4). Weiterhin findet man
Mollusken auch bei sexuell aktiven Erwachsenen und
Immunsupprimierten.

Diagnostik

Die Diagnose von Warzen wird in der Regel klinisch
gestellt. Bei vulgidren Warzen reicht ein Blick mit
dem Dermatoskop, um die typischen thrombosierten
Blutgefisse zu erkennen, welche als schwarze Punkte
wahrnehmbar sind (Abb. 5). Typischerweise sind bei
Warzen an Hénden und Fiissen die Reteleisten nicht
mehr durchgingig. Bei differenzialdiagnostischen Pro-
blemen, bei besonders ausgepriagtem Befall oder bei
fehlendem Therapieansprechen ist eine Biopsie sinn-
voll. Nur in Einzelfillen ist eine HPV-Typisierung in
Erwigung zu ziehen.

Die Behandlung von Warzen

Es gibt keine hundertprozentig wirksame Therapie
gegen Warzen. Wohl deshalb gibt es eine Vielzahl von
Behandlungsmethoden — von der klassisch-traditio-

nellen Therapie tiber Hausmittelchen bis zu Pripara-
ten aus der Alternativmedizin. Durch ihren oft selbst-
limitierenden Verlauf ist eine Behandlung der Warzen
nicht immer notig. Wenn sich jedoch Warzen vermeh-
ren, grosser werden und Schmerzen bereiten oder aber
kosmetisch storend sind, ist eine Therapie sinnvoll.

Als Basistherapie ist das mechanische Abtragen
der Warzen sinnvoll. Dadurch wird die oberste Schicht
abgetragen, so dass die anschliessenden Behandlun-
gen besser wirken konnen. Nur durch die Entfernung
der Hornhaut kann der applizierte Wirkstoff den akti-
ven Teil der Warze erreichen. Nicht zuletzt konnen
durch das Abtragen des Dornes bei Plantarwarzen die
Schmerzen verringert werden. Es eignen sich hierzu
eine Skalpellklinge oder eine Curette (Abb. 6). Das
Abtragen sollte aber erst nach Instruktion durch eine
Fachperson erfolgen, da sonst die Verletzungsgefahr
Zu gross ist.

Haufig kommt es nach der operativen Entfernung
zu schmerzhaften Narbenbildungen. Weiterhin kom-
men chemische Stoffe, wie Sduren oder aber auch
Zytostatika zum Tragen. Sduren fithren iiber eine
dtzende Wirkung direkt zur Gewebedestruktion. Bei
starken Sduren muss darauf geschaut werden, dass das
umgebende gesunde Gewebe nicht auch zerstort wird.
Dieses kann zum Beispiel mit Vaseline geschiitzt wer-
den. Die Salicylsdure fiihrt vor allem zur Auflésung
der Hornschicht (Keratolyse). Insbesondere Pflaster,
welche Salicylsdure enthalten, eignen sich gut zur che-
mischen Keratolyse (Hornauflosung). Diese werden
zurechtgeschnitten und direkt auf die Warze geklebt
und fixiert. Nach 12 bis 24 Stunden ist das Gewebe
aufgeweicht und lésst sich gut abtragen. Weitere Sdu-
ren, welche in Warzenmitteln enthalten sind, sind
Milchsdure, Monochloressigsdure oder Salpetersdure
und andere.

Die Applikation von fliissigem Stickstoff (Kryo-
therapie) im Sprithverfahren fiihrt ebenso zu einer
Gewebedestruktion (Abb. 7). Je nach Behandlungs-
intensitét ist diese Methode schmerzhaft. Ein bis zwei
Tage nach der Behandlung kann eine Beriithrungs-
empfindlichkeit bestehen. Die so behandelte Warze
lasst sich nach einer erfolgten Kryotherapie viel bes-
ser abtragen. Diese Methode kann sowohl bei Haut-
als auch Schleimhautwarzen angewendet werden.
Rezeptfrei erhiltliche Kéltesprays zur Selbstbehand-
lung konnen versucht werden. Die erreichten Tem-
peraturen sind jedoch geringer als diejenigen, welche
im offenen Sprayverfahren mit fliissigem Stickstoff
erreicht werden.

Weitere Behandlungsmethoden versuchen durch
eine Stimulation der korpereigenen Abwehr die
Warze zum Verschwinden zu bringen. Dazu gehoren
auch Formen der psychologischen Beeinflussung.

Sowohl bei kutanen als auch genitalen Warzen
stellt die Laserbehandlung mit dem CO,-Laser eine
weitere Behandlungsmdoglichkeit dar. Dadurch wird
eine Koagulation des Gewebes beziehungsweise eine
Gewebe-Vaporisation erzielt. Oft sind zwei bis drei
Behandlungen noétig, die Abheilungsrate ist jedoch
hoch; gewisse Studien berichten von Abheilungsraten
von bis zu 100% [4,5]. Bei der Behandlung von vulgi-
ren Warzen mit dem CO,-Laser ist die Abheilzeit im
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Abb. 5: Warze am Fuss vor und nach Abheilung. A) Flache Papel mit zerklifteter Oberflache und thrombosierten Blut-
gefassen, B) Warze mikroskopisch, Reteleisten sind nicht mehr durchgangig, C) Warze nach Abheilung, Reteleisten

durchgangig, D) Warze nach Abheilung, mikroskopisch

Vergleich zu anderen Behandlungsmethoden verlin-
gert und betrégt zwischen zwei und sechs Wochen [6].
Diese Methode eignet sich geméss unserer Erfahrung
nur bei extrem therapieresistenten Warzen.

Bis heute gibt es keine einzige, hundertprozentig
wirksame Behandlungsmethode. Erfahrungsgemaéss
miissen Warzenbehandlungen individuell angepasst
werden. Auch eine Kombination von verschiedenen
Behandlungsmethoden (zum Beispiel die mechanische
Abtragung der Warze, Auftragen von Salicylsdure
und Kryotherapie) ist erfolgsversprechend. Weiterhin
spielt das Alter des Patienten eine Rolle. Bei Kindern
wird man eher ein Verfahren wihlen, welches mog-
lichst schmerzfrei und einfach zu Hause durchgefiihrt

Abb. 6: Mechanisches Abtragen einer Plantarwarze mit
einer Curette

werden kann. Bei Schwangeren sind gewisse Behand-
lungsmethoden kontraindiziert.

Generell gilt, dass Warzen welche weniger lang als
ein Jahr bestehen, einfacher zu behandeln sind als sol-
che, die schon iiber ein Jahr an derselben Stelle sind.
Eine Behandlung ist in folgenden Fillen sinnvoll:
Schmerzen, Gefahr der Ausbreitung, malignes Trans-
formationsrisiko, erhebliche kosmetische Beeintrich-
tigung, dringender Patientenwunsch.

Als Komplikationen nach einer Warzentherapie
konnen auftreten: Blasenbildung (teils gewiinschte
Nebenwirkung), Entziindung, Schmerzen, Narbe.

Evidenzbasierte Behandlungsmethoden

Viele Behandlungsmethoden sind zwar medizinisch
etabliert, kontrollierte Studien sind jedoch selten und
fiir viele Behandlungen ist die Evidenzlage unsicher.
2012 ist ein Cochrane-Review zur Behandlung von
kutanen Warzen erschienen, das 85 Studien (mit fast
9000 Patienten) umfasste. Die beste Evidenz fiir einen
Therapieerfolg zeigt die lokal applizierte Salicylsdure.
In funf randomisierten, kontrollierten Studien kam
es bei 73% der Patienten zu einer Abheilung nach
sechs bis zwolf Wochen im Vergleich zu 48% Abbhei-
lung unter Placebo [5]. Verglichen mit dieser Thera-
pieform ist die Kryotherapie gleichwertig. Durch die
Applikation von fliissigem Stickstoff (im Kontakt-
oder Sprayverfahren) wird die Warze kurzzeitig ein-
gefroren. Dies fiihrt zu einer direkten Schéidigung der
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Haut mit nachfolgender Nekrose. Ausserdem kommt
es zu einer Entziindungsreaktion. Die Behandlung ist
etwas schmerzhaft, mitunter kann es zur Blasenbil-
dung kommen. Das Behandlungsintervall betrdgt in
der Regel drei bis vier Wochen. Intralésionales Bleo-
mycin zeigt eine inkonsistente Evidenzlage — vom
raschen Therapieerfolg bis zur gidnzlich ausbleibenden
Wirkung [7,8]. Es handelt sich um ein Glykopeptid-
Antibiotikum (aus Streptomyces verticillus), welches
die Zellteilung, das Zellwachstum und die DNA-Syn-
these hemmt. Dabei wird die verdiinnte Bleomycin-
Losung mit einer feinen Spritze oder mit einem spe-
ziellen Applikationsgeridt (Dermojet®) direkt in die
Warze gespritzt (Abb. 8). Besonders bei therapiere-
fraktdren Plantarwarzen stellt intraldsiondres Bleomy-
cin eine Therapiemoglichkeit dar. Innert einiger Tage
nach Applikation kommt es zu einer Nekrosebildung.
Dies kann mitunter schmerzhaft sein beim Gehen.
Der entstandene Schorf wird in der Regel nach 10-14
Tagen abgetragen.

Alternative Behandlungsmethoden

Hausmittel gibt es zahlreiche. Gerne werden War-
zen mit Klebeband abgeklebt, mit einer halben Knob-
lauchzehe oder Zwiebel abgerieben, oder es werden
verschiedene Mittel wie Zahnpasta, Thuja-Tinktur,
Teebaumol, Schollkraut oder Propolis aufgetragen.
Erwidhnenswert ist, dass diese Hausmittelchen bei
einigen Patienten wohl einen Therapieerfolg zeigen,
es jedoch keine kontrollierten Studien dazu gibt. Oft
reicht der Glaube daran, dass die Warze mit diesem
Mittel verschwinden wird, schon aus. Was dann dem
Verfahren der Suggestion sehr nahe kommt. Gerade
bei Kindern reicht der Glaube an die Heilkraft einer
Therapie héufig aus, um eine Heilung der Warze zu
erzielen.

Die Behandlung von anogenitalen Warzen

Auch anogenitale Warzen konnen nach ein bis zwei
Jahren spontan verschwinden. Es ldsst sich jedoch
nicht voraussagen, ob eine anogenitale Warze sich
zuriickbildet, persistiert oder grosser wird [9]. Um
eine Ausbreitung und eine Ubertragung zu verhin-

Abb. 7: Behandlung einer Plantarwarze mit flissigem
Stickstoff

Tab. 1: Klassische Therapiemethoden flr die Warzenbehandlung

(Auszug)
Wirkprinzip Methode
Gewebedestruktion durch — Mechanisches Abtragen/Curettage

physikalische Massnahmen

— Elektrokoagulation

— Kryotherapie (flissiger Stickstoff)

— Laserbehandlung (CO,-Laser, Farbstofflaser)
— Photodynamische Therapie

Gewebedestruktion durch — Salizylsaure
chemische Massnahmen — Monochloressigsaure
— Salpetersaure

— Silbernitrat

— Milchsaure

— Bleomycin

— B-Fluorouracil (5-FU)

— Podophyllotoxin

— Imiquimod

— Interferon-alpha

Immunmodulation/-stimulation — Diphenylcyclopropenon (DCPC)

— Sinecatechin/Grintee-Extrakt

dern, sollten anogenitale Warzen deshalb behandelt
werden. Die Standardbehandlung von Feigwarzen
stellen die Kryotherapie, die Lasertherapie (CO,-
Laser) und die Curettage/Exzision dar. Diese fiihren
zu einer Gewebedestruktion. Die Kryotherapie von
Feigwarzen zeigt bei zwei Behandlungszyklen Abheil-
raten von 50% [10]. Weiterhin konnen verschiedene
Lokaltherapeutika eingesetzt werden (Podophylloto-
xin, Imiquimod [Aldara®] oder eine Salbe aus Griin-
tee-Extrakt [Veregen®]). Die Behandlung von anoge-
nitalen Warzen mit Imiquimod iiber 16 Wochen zeigte
eine Abheilung von 50% (gegeniiber 16% unter Pla-
cebo) bei Ménnern, und 72% (versus 20% unter Pla-
cebo) bei Frauen [11]. Doch auch hier kommt es zur
Rezidiven; Diamantis et al. berichten von 19% Riick-
fallen nach drei Monaten [12].

Abb. 8: Dermojet: Mit einem speziellen Applikationsgerat
(Dermojet®) wird Bleomycin-Losung direkt in die Warze
gespritzt.
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Ubersicht 1: Alternative Behandlungsmethoden/

HPV-Impfung

Hausmittel Seit 2006 wurden mehrere Impfstoffe entwickelt, wel-
i che einen Schutz vor Papillomaviren mit hohem onko-

~ Klebeband ~ Propolis genem Risiko bieten. Am géngigsten in der Schweiz
— Knoblauch/Zwiebel — Teebaumol ist eine Impfung mit dem quadrivalenten Impfstoff
— Zahnpasta — Homoéopathie (gegen HPV 6, 11, 16 und 18) oder nonavalenten Impf-
— Thuja-Tinktur — Autosuggestion stoff (gegen die HPV-Typen 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
_ Schéllkraut — Hypnose 52 und 58). Besonders die High-risk-Typen 16 und 18
_ Wolfsmilch — Fernheilung werden fiir .uber zwei Drittel all_er Cer.\.nxkarzm.ome
verantwortlich gemacht [13]. Seit Einfiihrung dieser

Impfstoffe liess sich eine Abnahme der Neuerkran-

kungen (Condylomata acuminata, Zervixdysplasien)
Therapie von Dellwarzen feststellen.
Aufgrund des selbstlimitierenden Verlaufs ist bei
wenigen Dellwarzen keine Behandlung notig. Bei
Bedarf kann eine Lokaltherapie mit zehnprozentiger
Kaliumhydroxid-Losung erfolgen. Die Losung wird
einmal téglich wiahrend durchschnittlich einer Woche
direkt auf die Wirzchen appliziert. Sobald Rétungen
oder erste Entziindungserscheinungen zu sehen sind,
wird die Behandlung eingestellt. Die Abheilung erfolgt
in der Regel innerhalb von zwei bis drei Wochen. Bei
ausgedehntem Molluskenbefall ist eine Curettage in
lokaler Betdubung (Lidocain-Gel) sinnvoll. Prophy-
laktisch helfen gute riickfettende Massnahmen.

Dr. med. Valérie Enderlin
Arztliche Leitung

Decamed Haut- und Laserzentrum
Feldeggstrasse 69

8008 Ziirich
valerie.enderlin@decamed.ch
SR www.decamed.ch
Y LOSUNG ZUR TOPISCHEN
BEHANDLUNG VON MOLLUSCUM
M OI u S k CONTAGIOSUM BEI ERWACHSENEN"\
10% KALIUMHYDROXID-LOSUNG UND KINDERN AB 2 JAHREN \g‘t Literatur:

1. Cardoso J, Calonje E: Acta Dermatovenerol Alp
Panonica Adriat 2011; 20: 145-154.

2. Leigh |, Glover M: Recent Results Cancer Res 1995; 139:
69-86.

3. Wiley D, Masongsong E: Obstet Gynecol Surv 2006; 61(6
Supp. 1): S3-14.

4. Mc Burney E, Rosen D: J Dermatol Surg Oncol 1984; 10:
45-48.

5. Mueller T, Carlson B, Lindy M: J Am Podiatr Med Assoc
1981; 70: 136-144.

6. Combemale P, Delolme H, Dupin M: Ann Dermatol
Venereol 1998; 125: 443-462.

7. Kwok CS, et al.: Cochrane Database Syst Rev 2012; Sep
12; 9: CD0O01781. doi: 10.1002/14651858.CD001781.
pub3.

8. Streit M: Schweiz Med Forum 2014; 14(35): 634-639.

9. Berman B, Wolf J: Skin Therapy Letters 2012; 17: 5-7.

10. Mi X, et al.: Photodermatol Photoimmunol Photomed
2011; 27: 176-180.

’ HOHE KONZENTRATION 10% 11. Edwards L, et al.: Arch Dermatol 1998; 134: 25-30.
> e 12. Diamantis ML, Bartlett BL, Tyring SK: Skin Therapy Letters
Ur nur 1 Anwendung pro Tag 2009: 14: 1-3. 5
MOLUSK® 13 GiIIis(;n M-L Chétu-rvedi AK, Lowy DR: ;
b X , , y DR: Cancer 2008; 113
loungaur VERBESSERTE COMPLIANCE (10 Suppl): 3036-3046.

af der Haut dank einer kurzen Behandlungsdauer

(4-6 Tage in der Regel)

2
& Sehandiung von
"oluscum contagiosu™

mit einer optimierten Sicherheit*

*Dunner und genauer Applikationspinsel, reduziert
das Risiko von unerwinschten Hautreizungen

l (). PRAZISES AUFTRAGEN

\Q_/

Medizinprodukt

Klasse 1 /

Pierre Fabre ‘SKINEXPERTISE
DERMATOLOGIE | INOURDNA

Pierre Fabre (Suisse) SA



