Dornwarzen: Needling nicht besser als Kiirettage

Was Needling bei Plantarwarzen bringt, hat ein Team aus GroR3britannien in

einer randomisierten Studie untersucht.

ornwarzen sind hartnackig. Die her-

kémmlichen Salizylsdurepréaparate
zeigen oft erst nach wochen- oder gar
monatelanger Anwendung Erfolg, der
dann oft nicht von Dauer ist, und auch
bei der Kryotherapie kann man langfris-
tig fiir nichts garantieren. Es ist daher
nicht tiberraschend, dass immer wieder
alternative Behandlungsmethoden aus-
probiert werden. In diese Rubrik fallt
auch das Needling.

Ein Needling funktioniert im Fall der
Warzenbehandlung so: Mit einer Hohl-
nadel wird wiederholt in das verhornte
Gewebe gestochen, und zwar so tief, dass
das Instrument bis in die darunterlie-
gende Dermis und ins subkutane Fettge-
webe vordringt. Dahinter verbirgt sich
die Idee, durch die Mikrotraumata eine
lokale Entziindung und infolgedessen
eine Immunantwort hervorzurufen, die
die Lasion zur Abheilung bringen soll.

28 erwachsene Patienten mit Verrucae
plantares wurden in einer britischen
Fuflklinik mit dieser Methode behan-

delt. Nach einer initialen Kiirettierung
erfolgten die Punktionen mit einer
G-21-Kaniile, wobei die Warze tiber ihre
ganze Ausdehnung ,genadelt® wurde.
Diesen Patienten hatte man in einem
randomisierten Design 25 Kontrollpati-
enten gegeniibergestellt, bei denen ledig-
lich die tiberschiissige Hornhaut ober-
flachlich abgetragen wurde.

Bei der Auswertung nach zwolf Wo-
chen waren in den beiden Gruppen je-
weils vier Patienten warzenfrei. Wie die
Forscher berichten, entspricht das Er-
folgsraten von 14% fiir das Needling
und von 16 % fiir das Débridement, also
kein signifikanter Unterschied. Worin
die Gruppen sich deutlich unterschie-
den, war die Schmerzstirke, gemessen
mithilfe einer visuellen Analogskala: So
berichtete die Needling-Gruppe sowohl
vor der Behandlung als auch am Tag da-
nach tiber deutlich mehr Schmerzen als
die Vergleichspatienten (44 gegeniiber
24 Punkten vor der Therapiesitzung, 30
vs. 9 Punkte am Tag danach). Insgesamt

funfzehn dieser Patienten benétigten
nach der Behandlung ein Schmerzmittel.

Nichtsdestotrotz zeigten sich zwolf
Wochen nach der Sitzung 82 % der gena-
delten Patienten bereit, den Eingriff zu
wiederholen (in der Kontrollgruppe wa-
ren es mit 60 % deutlich weniger), und
auch in puncto Zufriedenheit lagen ers-
tere deutlich vorn. Die subjektiv emp-
fundenen Schmerzen waren nach zwolf
und 24 Wochen in der Verumgruppe ge-
ringer als bei den Patienten ohne Need-
ling. Nach zwolf Wochen wurden aller-
dings im Mittel nur 4 und 6 Punkte auf
der VAS-Skala erreicht, nach 24 Wochen
4 und 5 Punkte.

Fazit: Eine Needling-Intervention koste-
te im Schnitt gut 14 Pfund mehr als das
Débridement. Ob dies durch die hoheren
Zufriedenheitswerte aufgewogen wird,
sei dahingestellt; einen objektiven Nut-
zen, habe die Methode jedenfalls nicht
erbracht, so das Fazit der Autoren. Die
Methode war nicht effektiver als eine
simple Kiirettage. Dr. Elke Oberhofer
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Das sieht man selten: inkrustierte Skabies

Ein 71-jahriger Mann mit bekannter Leberzirrhose suchte wegen eines schweren allge-
meinen Juckreizes die Nothilfe auf. Bereits drei Monate zuvor war er mit geréteter und
schuppiger Haut im Bereich des behaarten Kopfs und der Hande vorstellig geworden. In
zwei Schabeprdparaten hatten damals keine Milben gefunden werden kénnen. Der
Mann war systemisch und lokal mit Kortikoiden behandelt worden. Jetzt fand sich ein
generalisiertes gerdtetes und schuppendes Exanthem mit ausgepragten Hyperkerato-
sen im Bereich von Gesicht, Nacken (Abb. A) und Genitale (Abb. B). Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung eines Schabepraparats aus dem Abdominalbereich waren Milben
erkennbar, sodass die Diagnose einer inkrustrierten Skabies gestellt werden konnte.

Es handelt sich dabei um eine seltene und besonders schwere Form der Skabies, die
wegen der starken Besiedelung mit Milben hochkontagios ist. Sie tritt vor allem bei im-
munkompromittierten Patienten, bei sensorischer oder motorischer Neuropathie oder
bei Demenz auf, kann aber auch bei Personen ohne eindeutige Risikofaktoren vorkom-
men. Wird die Erkrankung nicht diagnostiziert, so kénnen diese Patienten zur Quelle
einer Epidemie in stationdren Gesundheitseinrichtungen und Pflegeheimen werden.

Der Patient wurde oral mit lvermectin und topisch mit salicylsdurehaltiger Salbe behan-
delt, woraufhin sich die Symptomatik innerhalb von zwei Wochen zuriickbildete.
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