1111 Verruca
Allgemein

Eine Warze (lat.: Verruca) ist eine gutartige Hautwuche-
rung, die durch das Human-Papillomavirus (HPV) indu-
ziert wird. Papillomaviren (DNS-Viren) haben die Form
eines Ikosaeders (Zwanzigflichner) und einen Durchmes-
ser von 50 nm. Sie vermehren sich nur in Wirtszellen und
werden von Mensch zu Mensch {ibertragen. Die Inkuba-
tionszeit betrdgt 4 Wochen bis zu 8 Monate.

Die Virusinfektion kann verschiedene Zellschichten be-
fallen:
e Stachelzellschicht (Stratum spinosum)
e Kornerschicht (Stratum granulosum)
e Hornschicht (Stratum corneum)

Warzen kénnen am ganzen Korper auftreten. Sie sind un-
schén und kénnen die Psyche des Patienten belasten. Je
nach Lokalisation sind sie zum Teil sehr schmerzhaft.

Begiinstigende Faktoren

e Neigung zum Schwitzen

e Ubersiuerung der Haut

e hormonelle Situation

e Grunderkrankungen der Haut, z. B. Neurodermitis
e internistische Erkrankungen

e Durchblutungsstérungen

e psychogene Faktoren

Klassifikation
Wir unterscheiden 5 verschiedene, durch Papillomaviren
induzierte Warzenarten:
e Verruca vulgaris - HPV-Typ I, II, Ill und IV
- gemeine, gewohnliche, vulgare Warze
¢ Verruca plana juvenilis - HPV-Typ IlI
- plane, juvenile Flachwarze
- bei Kindern und Jugendlichen an Handen und
FiRen
psychogene Faktoren
FuBhygieneberatung zusammen mit den Eltern und
Kindern
¢ Verruca plantaris - HPV-Typ | und IV
- Plantarwarze
- oberflachliche, verhartete, dichte Hornschicht
- optisch sind kapillare Blutungen in Form von brdun-
lichen bis schwarzen Punkten oder Streifen zu
finden
- neigen zum Rezidiv
- FuRBhygieneberatung zusammen mit den Eltern und
Kindern
- der Begriff Dornwarze ist falsch, da es keinen Dorn
wie bei einem Clavus gibt
¢ Verruca senilis - HBV-Typ Il
- Alterswarze
e Condylomata acuminata - HPV-Typ VI
- Stielwarzen, Feigwarzen, Kondylome
- meist im Achsel- und Genitalbereich anzutreffen

1.1 Erkrankungen der Haut

Behandlung

Achtung
Bei der Warzenbehandlung besteht Infektions-
gefahr, daher unbedingt Schutzhandschuhe tragen.

Fiir die Warzenbehandlung sind folgende Punkte zu be-

achten:

e Behandlung ist langwierig, schwierig, unbefriedigend,
keine Prognose mdoglich

e sie erfordert Geduld von Behandler und Patient

e als Viruserkrankung ist die Warze arztliches Gebiet

e interdisziplindre Zusammenarbeit ist gefordert

e korpereigene Immunitdt bestimmt den Heilungserfolg
wesentlich

e hohe Rezidivrate

Problematisch ist die operative Entfernung, z.B. mit dem
Laser, denn hierbei entsteht Narbengewebe. Kommt es
zum Riickfall, durchdringt das Warzenvirus das Narben-
gewebe, sodass die urspriinglichen Beschwerden in ver-
starkter Form erneut auftreten kénnen. Fiir den Podolo-
gen erschwert sich die Arbeit enorm, da dieses Misch-
gewebe besonders leicht blutet. Mit rotierenden Instru-
menten und Medihaltertechnik sollten die harten
Hautschlingen um die Warzenpunkte schmerzfrei ent-
fernt werden. Dies bleibt allerdings dem speziell geschul-
ten Podologen vorbehalten.

a Praxistipp

e Remmele‘s Propolis Losung kann tdglich auf die Warze
aufgetragen werden!

e Bei Warzen und Verhornungen im Nagelfalz Medikation.

e Unbedingt basische Bider (Badedauer mindestens
1 Stunde) mit ,Meine Base“ (Jentschura) regelmaRig
anwenden.

e Thuja WA Oligoplex 50 ml hat sich zum Einnehmen als
flankierende MaRnahme bewdhrt. Diese Empfehlung
gilt fir jede Warzenbehandlung.

Behandlungs- und Praxisbeispiele

Behandlung mit Solco-Derman

Solco-Derman ist ein Kombinationspraparat, das Eisessig,

Oxalsdure, Salpetersdure, Milchsaure und Kupfer-(II-)Ni-

trat enthdlt. Es ist zur Behandlung von gewodhnlichen, ju-

venilen Plantarwarzen (»Abb. 1.75, » Abb. 1.76 und

» Abb. 1.77) und Kondylomen geeignet.

Es empfiehlt sich folgende Vorgehensweise:

e Mithilfe eines Applikators wird die Losung auf die War-
ze mehrfach aufgetragen, bis nach einigen Minuten
eine Gelbfarbung entsteht.

e Nach einigen Tagen zeigt eine Braunfarbung das Ein-
trocknen der Warze an.

e Beim Abtrocknen die Kruste nicht entfernen.

e Etwa 2-3 Wochen nach der letzten Applikation fallt
die Kruste spontan ab.
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» Abb. 1.75 GroRflachiger Warzenbefall plantare linke GroRzehe.
a Nach Entfernung der oberflachlichen Hornschicht ist das kapillar durchzogene Warzengebiet deutlich sichtbar.
b 3 Wochen spéter sieht man bereits eine deutliche Verbesserung.

Praxistipp: Thuja WA Oligoplex 50 ml nach Anweisung zur Unterstiitzung einnehmen.

» Abb. 1.76 Ein 14-jahriger Eishockeyspieler mit einer schmerzhaften Warze im plantaren VorfuBbereich.

a Der Hornhautdeckel wurde maschinell abgeschliffen und manuell mit dem Medihalter Klingenform 3V verdiinnt. Dann konnte das War-
zengebiet mit Solco-Derman behandelt werden. Mit dem Applikator wird die Sdure aus der Ampulle auf den Warzenherd aufgetragen.
Vorsicht! Unbedingt die gesunde Hautumgebung schiitzen!

b Zustand nach Ablésung der Warzen infiltrierten, abgetrockneten, orange-braunen Hornschicht. Nun kann die Behandlung nach Bedarf wie-
derholt werden. Zur Weiterbehandlung wurde eine Medikation und Remmele‘s Propolis Losung zur tdglichen Hausbehandlung empfohlen.
Praxistipp: Thuja WA Oligoplex 50 ml nach Anweisung zur begleitenden Therapie einnehmen.
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Behandlung mit der Biokry-Methode
Siehe » Abb. 1.78 und » Abb. 1.79.

Achtung
Diese Methode ist ausschlieRlich ,,arztliches“
Gebiet, da es hier zu Blasen und Hautschadigun-
gen (Nekrosen) kommen kann! Der Podologe
arbeitet aus Haftungsgriinden stets unter Anwei-
sung des Arztes.

Anwendung

e Warzenvereisung durch Lachgas oder Kohlendioxid

e pistolenférmiges Instrument mit Goldsonde mit ver-
schiedenen Aufsatzformen

¢ nach Hornhautentfernung Sonde 2-mal je 15-90 Se-
kunden auf die Warze setzen

e Schmerzempfinden des Patienten ist mafigebend fiir
die Dauer der Vereisung

e Auftauzeit von ca. 2 Minuten einhalten, dann erst den
2. Vereisungsvorgang durchfithren

e Kryoapplikation schaltet die Schmerzrezeptoren aus

o verhindert Blutungen

e zerstort virusinfizierte Hautzellen

¢ Blasenbildung nach der Behandlung méglich

e AbstolRung der abgestorbenen Zellen innerhalb von
14 Tagen

» Abb. 1.78 Verruca juvenilis laterale V. Zehe.
a Mit der Goldsonde wird die Warze angefroren. Es zeigt sich eine deutliche Blasenbildung um die Warze.

b Nachdem sich die Blase abgel6st hatte, wurde ein Verband mit Medikation angelegt und als tagliche Daueranwendung empfohlen.
¢ Nach 4 Wochen ist die kleine Sportlerin vollig beschwerdefrei, auch ohne die vom Hausarzt vorgeschlagene Laserkanone.

1.1 Erkrankungen der Haut

> Abb. 1.77 Dorsale Warze auf der Il. Zehe. Die Patientin wurde in
der Praxis mit Solco-Derman nach Herstelleranweisung vorbehan-
delt. Sie wurde angeleitet, die Behandlung zu Hause mit den rest-
lichen 4 Ampullen fortzufiihren. Bereits nach der 3. Ampulle l6ste
sich ein dunkler, fester Hornhautdeckel, der die Weiterbehandlung
wesentlich erleichterte. Medikation und Remmele‘s Propolis
Lésung wurde zu Hause tdglich aufgetragen, um die lokale
Therapie zu beschleunigen. Als Adjuvanz ist Thuja WA Oligoplex
50 ml nach Anweisung einzunehmen.
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» Abb. 1.79 Warzen nach chirurgischer und podologischer Behandlung einer ca. 45-jahrigen Altenpflegerin aus Osterreich.
a Warzenentfernung plantare GroRRzehe rechts mit Laser und Skalpell durch Chirurg.

b Zustand 6 Wochen nach podologischer Behandlung.

¢ Warzenentfernung plantarer Mittelfu rechts mit Laser und Skalpell durch Chirurg.

d Zustand 6 Wochen nach podologischer Behandlung.

aus: Bittig, Bildatlas Podologie (ISBN 9783132205611) © 2017 Karl F. Haug Verlag




Abb. 1.79 (Fortsetzung)
e Warzenentfernung plantarer Mittelful links mit Laser und Skalpell.
f Zustand 6 Wochen nach podologischer Behandlung.

a Praxistipp

Durch Verwendung von Prontoman Gel und druckentlas-
tender Verbandstechniken sowie Wundversorgung mit
hypoallergenem, sterilem Pflaster behandelte der Autor
diesen ,,schmerzhaften“ Befund.

Behandlung mit Okklusivverband

Okklusion bedeutet Verschluss, VerschlieSung. Ein solcher
Verband (> Abb. 1.80) muss vollig luft- und wasserdichte
Eigenschaften besitzen, um Wirkstoffe zu verstarken. Un-
ter dem Verband entsteht ein epidermaler (obere Haut-
schicht) Feuchtigkeitsstau, in den die Inhaltsstoffe des je-
weiligen Praparats eindringen, sodass es zur Mazeration
kommt. Nachdem die Schutzbarriere der Haut durchbro-
chen ist, konnen kleine, begrenzte Hautflichen dosiert
und gezielt behandelt werden.

Anwendung

e in Druckschutzmaterial Foam-O-Felt 5 mm ein kleines
Loch schneiden

¢ auf die exponierte Gelenkfldche kleben

e Medikament einbringen

e okklusiv abdecken (Rollenpflaster, z.B. Effoplast oder
Blankoplast)

e semiiiberlappende, 2,5 cm breite Pflasterstreifen dich-
ten perfekt ab

e Pflasterecken abrunden

e Fixation mit hypoallergenem Pflaster (Omnifix)

1.1 Erkrankungen der Haut

a Praxistipp

Vorsicht bei Clavus durus auf prominenten Gelenken,
z.B. GroBzehengrundgelenk!

Unbedingt die gesunde Haut um den Hornkern
schiitzen!

Zellophanfolie eignet sich bestens fiir den Kalkanear-
bereich. Aber Vorsicht, keine zu groBfldchige Mazera-
tion provozieren, da die OkklusivmaRnahme keine
zusétzlichen Schmerzen verursachen darf!

Keine zirkuldren Pflasterziigel! Es besteht die Gefahr
der Hauteinschniirung und Durchblutungsstérung!
Konzentration des Praparats und der jeweilige Befund
entscheiden (iber die Dauer der Anwendung!
Guttaplast-Platte beispielsweise nach Hersteller-
hinweisen anwenden!

Remmele‘s Propolis Losung ist auch als wirkungsvoll
dokumentiert und kann tdglich auf die Warze auf-
getragen werden.

Haufig liegt der Salizylsduregehalt in lipophiler Salben-
grundlage bei ca. 40 %.

Bleinitrathaltige Okklusivverbande kénnen bei zu
langer Anwendung Schmerzen und Hautschaden
verursachen!

RegelmaRig 2-mal wochentlich durchgefiihrte basi-
sche Bader (Jentschura: Badedauer mindestens

1 Stunde) ergdnzen die podologische Behandlung
sinnvoll.

Thuja WA Oligoplex 50 ml unterstiitzend nach
Anweisung einnehmen.
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» Abb. 1.80 Druckschmerzhafte Verrucae plantares.

a Vor der Behandlung.

b Angebrachter Okklusivverband mit Schélpaste.

c Abgeloster, dicker Hornhautdeckel mit mazeriertem Warzen-
gebiet.

d Zustand 14 Tage nach téglicher Anwendung von Medikation im
Wechsel und Thuja WA Oligplex 50 ml nach Anweisung einge-
nommen.

e Remmele‘s Propolis Losung wird taglich aufgetragen und mit
Cosmopor-Pflaster abgedeckt.

aus: Bittig, Bildatlas Podologie (ISBN 9783132205611) © 2017 Karl F. Haug Verlag



Weitere Behandlungsmethoden
Siehe » Abb. 1.81 und » Abb. 1.82.

1.2 Erkrankungen der Nagel

» Abb. 1.81 Verrucae juvenilis einer 12-jahrigen Schiilerin.
a Vor der Behandlung.

b Zustand 6 Wochen nach téglicher Einnahme von Thuja WA Oligoplex 50 ml nach Anweisung.

1.2
Erkrankungen der Nagel

Ursachen Isoliert oder im Rahmen bestimmter Grund-
erkrankungen konnen Nagelverdnderungen an Fingern
und ebenso an Zehenndgeln auftreten. Oft ist eine diffe-
renzialdiagnostische Abkldarung erforderlich, um eine op-
timale Weiterbehandlung zu ermdglichen. Besonders die
Aussage iiber Pilzart, Schweregrad der Erkrankung und
die weitere Vorgehensweise ist fiir die podologische Be-
handlung dufRerst wichtig.

Nagelverdnderungen konnen bei Fehlbildungen, bei
geistiger und korperlicher Behinderung, im Rahmen der-
matologischer oder internistischer Erkrankungen oder
bei Einnahme bestimmter Medikamente auftreten. Nach
einer Chemotherapie zeigen sich beispielsweise oft Quer-
rillen auf der Nagelplatte aller Négel, die auf gleicher
Hohe lokalisiert sind. Ebenso werden Infektionen sowie
gut- und bosartige Tumoren im Bereich des Nagels beob-
achtet. Verletzungen und mechanische oder chemische
Schdden koénnen ihre Spuren am Nagel hinterlassen.
Nicht zuletzt gibt es charakteristische Merkmale, die den
LAltersnagel“ kennzeichnen.

> Abb. 1.82 GroRflachige Verrucae plantares mit deutlich vergro-
Rerten Hautpapillen und BlutgefaRen.

Praxistipp: Thuja WA Oligoplex 50 ml nach Anweisung einnehmen
und 2-mal wochentlich basische FuRbéder (Jentschura) durchfiih-
ren. Badedauer mindestens 1 Stunde. Solco-Derman oder Salizyl-
pflaster kénnen zur Vorbehandlung eingesetzt werden.

Eine ausfiihrliche Darstellung samtlicher Nagelkrank-
heiten wiirde den Rahmen dieses Buches bei Weitem
sprengen. Deshalb beschranken wir uns auf eine Auswahl
von krankhaften Nagelverdnderungen, mit denen der Po-
dologe haufiger konfrontiert wird.

Symptome Nagelerkrankungen (griech.: Onychosen) er-

kennt man an:

e Farbverdnderungen, z.B. gelblich, brdunlich, schwarz
oder griinlich

e Oberflichenverdnderungen, z.B. Lings- und Querrillen
nach Chemotherapie oder Briichigkeit der Nagelplatten

e Formveranderungen, z.B. Dickenwachstum und Roh-
renndgel

Isoliert oder im Rahmen bestimmter Grunderkrankungen
kénnen solche Auffdlligkeiten an Finger- und Zehennd-
geln auftreten, ohne gleich eine , Krankheit“ zu sein. Eine
kompetente Interpretation des Befunds ist erforderlich,
um eine eventuelle differenzialdiagnostische Abkldarung
einzuleiten.

aus: Bittig, Bildatlas Podologie (ISBN 9783132205611) © 2017 Karl F. Haug Verlag

Dermatologie



	Outline placeholder
	Outline placeholder
	Verruca

	Erkrankungen der Nägel


