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Einleitung
!

Verrucae vulgares und Verrucae plantares sind
durch humanpathogene Papillomaviren (HPV)
hervorgerufene, benigne epitheliale Proliferatio−
nen der Haut und Schleimhäute. Sie treten bevor−
zugt an Händen und Füßen auf. Viruswarzen be−
fallen Personen aller Alterstufen, besonders aber
Kinder und Jugendliche [20]. Spontane Regres−
sion ist beschrieben, aber über längere Zeitinter−
valle [17]. In den ersten 2 Jahren liegt sie bei etwa
63% und gilt als Folge einer örtlichen zellulären
Immunreaktion [21]. Die Anzahl der zur Verfü−
gung stehenden therapeutischen Verfahren ist
ebenso immens wie unbefriedigend. Viele der
traditionellen Therapie−Methoden, wie zum Bei−
spiel die Elektrokoagulation, Kürettage oder
Kryotherapie, sind primär destruktiv, schmerz−
haft und können Narben verursachen. Bei den
übrigen Verfahren, darunter zum Beispiel die Be−
handlung mit wassergefiltertem Infrarot (wIRA),
Keratolyse, Virostatika, Immunomodulatoren
(z. B. Imiquimod), Glutaraldehyd oder Zytostatika
(5−Fluorouracil), schwanken die Angaben über
die Erfolgsraten der verschiedenen Verfahren au−
ßerordentlich.

An der Klinik für Dermatologie und Allergologie
am Biederstein der Technischen Universität
München wird seit über 10 Jahren eine Warzen−
therapie mit einer Anthralin− und Salicylsäure−
haltigen Salbe durchgeführt (l" Tab. 1). Durch
diese Salbe wird die keratolytische Wirkung der
Salicylsäure mit der durch Anthralin verursach−
ten unspezifischen Immunstimulation kombi−
niert. Eine entsprechende Rezeptur wurde von
Prof. Braun−Falco beschrieben und seit 1985 als
standardisierte Rezeptur 11.31 im Neuen−Rezep−
tur−Formularium gelistet. Publizierte Studien zur
Effektivität und Verlässlichkeit dieser Kombina−

Zusammenfassung
!

Hintergrund: Die Wirksamkeit einer Anthralin−
Salicylsäure−haltigen Salbe bei der Therapie ku−
taner Warzen wurde retrospektiv analysiert.
Material und Methoden: Patienten−Akten aus
den Jahren 2003 und 2004 wurden gesichtet, die
aufgrund klinisch gesicherter kutaner Warzen
mit einer Anthralin−Salicylsäure−haltigen War−
zensalbe behandelt wurden. Die Ergebnisse von
44 Patienten, die für eine telefonische Befragung
auch zur Verfügung standen, wurden ausge−
wertet.

Ergebnisse: 77,2 % der Patienten berichteten
über eine komplette, 11,4 % über eine teilweise
Abheilung der Warzen. Lediglich bei 11,4 % der
Patienten trat keine Abheilung auf. Die durch−
schnittliche Therapiedauer betrug 5,7 Wochen.
Schlussfolgerung: Die Behandlung gewöhnli−
cher Warzen mit der untersuchten Anthralin−Sa−
licylsäure−haltigen Warzensalbe zeigt Abhei−
lungsraten von über 77% bei sehr guter Verträg−
lichkeit. Die Anwendung der Salbe ist damit ein
vielversprechender Therapieansatz.

Tab. 1 Rezeptur der Ditranol− und Salicylsäure−haltigen
Warzensalbe und weitere Hilfsmittel

Rp.

Dithranol 0,5

Acid. salicylic. 12,5

Paraffin. liquid. 2,5

Vaselin. alb. ad 50,0

Salicylsäure−haltiges
Warzenpflaster

z. B. Guttaplast�

(6 � 9 cm)

Pflaster zum Fixieren z. B. Leukoplast�

Pflaster zum Abdecken z. B. Hansamed�
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tionstherapie fehlten jedoch bisher. Daher wurde in der vorlie−
genden Falldokumentation retrospektiv die Wirksamkeit der
NRF−Rezeptur mit 1% Anthralin und 25% Salicylsäure erstmalig
genauer untersucht.

Material und Methoden
!

Es wurden die Akten aller Patienten gesichtet, die an der Klinik
und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie am Biederstein
aufgrund klinisch gesicherter kutaner Warzen in der Zeit vom
1.1. 2003 bis 31.12. 2004 behandelt wurden. Diejenigen Patien−
ten, die mit der Anthralin (1%)− und Salicylsäure (25 %)−haltigen
Warzensalbe gemäß NRF 11.31, im folgenden Anthralin−Warzen−
salbe genannt, behandelt wurden und für eine telefonische
Nachbefragung zur Verfügung standen, wurden für die Falldoku−
mentation berücksichtigt. Im Rahmen der Befragung, die mittels
eines vorgegebenen einheitlichen Fragebogens erfolgte, wurden
Daten zum Therapieerfolg, klassifiziert als ¹komplette Abhei−
lung“, ¹inkomplette Abheilung“ sowie ¹keine Abheilung“, zur
Dauer der Anwendung bzw. Dauer bis zur Abheilung, sowie zu
eventuellen Rezidiven und Nebenwirkungen erhoben.
Die Therapie mit der Warzensalbe erfolgte nach einem standar−
disierten Behandlungsschema, das den Patienten als schriftliche
Anleitung mit nach Hause gegeben wurde ( l" Tab. 2). Initial
wurde eine 4−tägige Vorbehandlung mit einem kommerziellen
Salicylsäure−haltigen Warzenpflaster durchgeführt, gefolgt von
einer zweimal täglichen Applikation der Anthralin−Warzensalbe
für 10 Tage. Der Zyklus aus Salicylsäure−haltiger Pflasterbehand−
lung und Applikation der Anthralin−Warzensalben war bis zur
vollständigen Abheilung zu wiederholen. Bei ausgedehnten
Warzen wurde zum Schutz der umgebenden Haut harte Zink−
paste eingesetzt.

Ergebnisse
!

In den Jahren 2003 und 2004 wurden 259 Patienten mit kutanen
Warzen in der Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Aller−
gologie am Biederstein, Technische Universität München, be−
handelt. Hiervon erhielten 68 (26,2%) die oben beschriebene An−
thralin−Warzensalbe als Therapeutikum und bildeten das Aus−
gangsklientel dieser Falldokumentation. 24 Patienten waren
trotz mehrfacher Versuche nicht erreichbar, der Rest stand für
das Telefoninterview zur Verfügung. In die Auswertung wurden
somit 44 Patienten mit insgesamt 50 Fällen von kutanen War−
zen, 46 davon im Hand− und Fußbereich, einbezogen. Am häu−
figsten fanden sich Verrucae vulgares (36 Fälle) und Verrucae
plantares (13 Fälle). Ein Patient litt an Verrucae planae juveniles
der Hand. Die Details zu den einzelnen Patienten sowie der Lo−
kalisation der Warzen sind in l" Tab. 3 und l" Abb. 1 aufgeführt.
34 der 44 Patienten (77,2 %) berichteten über eine vollständige
Abheilung ihrer Warzen. Rezidive traten in keinem dieser Fälle
auf. Bei 5 Patienten (11,4 %) zeigte sich lediglich eine teilweise
Abheilung, weiteren 5 Patienten (11,4 %) brachte die Behandlung
keine signifikante Verbesserung der Erkrankung. Die durch−
schnittliche Behandlungsdauer betrug bei den Patienten mit
vollständiger Abheilung der Warzen 5,7 Wochen (2 bis 12 Wo−
chen), in den Fällen ohne Therapieerfolg 9 Wochen (5 bis 10 Wo−
chen) und in den Fällen, in denen eine unvollständiger Abhei−
lung erzielt wurde, 9,2 Wochen (6 bis 12 Wochen). Details zur
Heilungsrate, sowohl in Abhängigkeit von der Lokalisation der

Warzen als auch dem Warzentyp, sowie der Dauer bis zur voll−
ständigen Abheilung sind in den l" Abb. 2 bis l" Abb. 4 darge−
stellt. Sieht man von den komplett abgeheilten Einzelfällen von
Warzen im Gesicht und Perianalbereich ab, wurde die höchste
Abheilungsrate bei Warzen an den Handflächen erzielt. Bei 14
der 15 betroffenen Patienten (93,3%) zeigten die Warzen eine
komplette, nur bei einem eine teilweise Remission (l" Abb. 2).
Von den 9 Patienten mit Warzen an den Fingern heilten diese
bei 7 (77,7 %) vollständig ab, zwei Patienten zeigten kein Anspre−
chen auf die Therapie. Insgesamt wurde damit bei 87,5 % der Fäl−
le von Warzen im Hand und Fingerbereich eine komplette Re−
mission erzielt. Warzen an den Fußsohlen und Zehen heilten
bei 16 von 22 Patienten (72,6 %) komplett ab, in jeweils 3 Fällen
(13,7%) wurde eine partielle Remission oder keine Rückbildung
beobachtet (l" Abb. 2). Differenziert man nach der Diagnose, so
sprachen Verrucae vulgares besser auf die Therapie an als Verru−
cae plantares. Insgesamt 83,4% alle Verrucae vulgares wurden
zur vollständigen Abheilung gebracht, bei Verrucae plantares
hingegen nur 69,2 % (l" Abb. 3).
Die unterschiedliche Ansprechrate auf die Therapie spiegelte
sich auch in der durchschnittlichen Dauer der Therapie bis zur
vollständigen Abheilung wider. Patienten, die eine vollständige
Abheilung ihrer Warzen erzielten, mussten die Anthralin−War−
zensalbe bei Warzen an der Hand für durchschnittlich 4,6 Wo−
chen anwenden, bei Warzen an den Fingern für 5,6 Wochen
und bei Warzen am Fuß für 6,9 Wochen. Differenziert man
nach dem Warzentyp, war bei Verrucae vulgares eine durch−
schnittliche Therapiedauer von 5,3 Wochen, bei Verrucae plan−
tares hingegen von 7,4 Wochen erforderlich (l" Abb. 4).
Insgesamt wurde die Anwendung der Anthralin− und Salicylsäu−
re−haltigen Warzensalbe trotz des irritativen Potenzials beider
Wirkstoffe sehr gut vertragen. Lediglich 2 der 44 Patienten be−
richteten über eine Rötung und Juckreiz am Applikationsort
(Finger). In einem Fall erforderte dies eine 5−tägige Therapie−
pause bis zur Rückbildung der Symptome. Über kontaktallergi−
sche Reaktionen wurde nicht berichtet.

Tab. 2 Behandlungsleitfaden für Patienten

1. Bei starken Verhornungen Abpflastern der betroffenen Warzen
bzw. der Warzenareale mit Salicylsäure−Pflaster (z. B. Guttaplast�),
das in der Größe der entsprechenden Warzen bzw. Warzenareale
zugeschnitten wird (1 mm über den Warzenrand hinausreichend).
Die Salicylsäure−Pflaster−Läppchen (z. B.Guttaplast�) werden mit
Fixierungspflaster (z. B. Leukoplast�) fest fixiert.

2. Nach 3 ± 4 Tagen wird das Salicylsäure−Pflaster (z. B.Guttaplast�)
erstmals abgenommen. Nach einen 15−minütigen Bad des befalle−
nen Körperteils können die erweichten Hornschichten mit einem
mäßig scharfen Instrument (beispielsweise Ringkürette, Hornhaut−
hobel oder Bimsstein) abgetragen werden.

3. Sind immer noch dichte Hornschichten vorhanden, empfiehlt
sich die Wiederholung einer Salicylsäure−Pflaster−Anwendung für
4 Tage.

4. Nach Abtragung der Hornschicht wird die Behandlung mit der rezep−
tierten Warzensalbe begonnen, die jeweils 2 � täglich aufzutragen
ist. Die mit der Salbe behandelte Warze wird mit Pflaster abgedeckt.
Durch die Warzensalbe kann es zu einer blauschwarzen Verfärbung
der Wäsche (daher Pflasterverband) und der behandelten Haut
kommen. Bei größeren Warzen wird die Umgebung mit harter Zink−
paste geschützt.

5. Die Warzensalbe wird etwa 10 Tage lang regelmäßig aufgetragen.

6. Fortsetzung der Behandlung mit einem sogenannten erneuten
Salicylsäure−Pflaster−Turnus; es wird, von der Dicke der Hornschicht
abhängig, wieder 4 Tage lang auf den betroffenen Arealen belassen.

Originalarbeit 423

Mirceva Vet al. Warzentherapie mit Anthralin−Salicylsäure−haltiger Salbe ¼ Akt Dermatol 2007; 33: 422 ± 427

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Diskussion
!

Kutane Warzen gehören zu den häufigsten Hauterkrankungen in
der dermatologischen Praxis, insbesondere bei Kindern. Die
Vielzahl der derzeit eingesetzten Therapeutika und alternativen
Behandlungsansätze unterstreicht eindrücklich das Grundpro−
blem der Warzenbehandlung: das Fehlen einer klar wirksamen

kausalen Therapie. In der vorliegenden retrospektiven Falldoku−
mentation wurde erstmals systematisch die Wirksamkeit einer
Anthralin− und Salicylsäure−haltigen Warzensalbe gemäß NRF
11.31 bei 44 Patienten untersucht. Auffallend war die deutliche
Diskrepanz zwischen männlichen und weiblichen Patienten so−
wohl hinsichtlich der Anzahl als auch des Alters. Die männlichen
Patienten waren ausschließlich Kinder und Jugendliche, die

Anzahl Alter (min. ± max.) Altersdurchschnitt Tab. 3 a Patientendaten:
Patientenpopulation

insgesamt 44 5 ± 70 Jahre 22,4 Jahre

weiblich 35 7 ± 70 Jahre 25,8 Jahre

männlich 9 5 ± 18 Jahre 8,9 Jahre

Tab. 3 b Patientendaten: Einzeldaten

Pat. Nr. Alter

(Jahre)

Geschlecht Warzenlokalisation Therapiedauer

(Wochen)

Heilung

1 20 w Handfläche + Finger 6 v

2 37 w Fußsohle 10 u

3 28 w Fußsohle 12 u

4 36 w Handfläche + Fußsohle 8 v

5 19 w Handfläche + Fußsohle 7 v

6 16 w Fußsohle 5 v

7 14 w Fußsohle 7 v

8 11 w Handfläche + Fußsohle 5 v

9 9 m Finger 10 v

10 61 w Fußsohle 7 v

11 41 w Fußsohle 10 k

12 11 m Fußsohle 10 v

13 7 w Finger 4 v

14 39 w Fußsohle 7 v

15 8 w Gesicht 6 v

16 12 w Finger 6 v

17 11 w Großzehe 5 v

18 12 w Finger 7 v

19 13 w Fußsohle 8 v

20 31 w Handfläche 2 v

21 44 w Fußsohle 10 k

22 62 w Fußsohle 6 k

23 41 w Handfläche 6 u

24 37 w Fußsohle 8 v

25 46 w Finger 10 k

26 20 w Handfläche 2 v

27 13 w Nase 4 v

28 6 m Finger 2 v

29 18 m Handfläche 4 v

30 25 w Fußsohle 10 k

31 37 w Fußsohle 3 v

32 10 w Handfläche 4 v

33 5 m Großzehe 8 v

34 13 w Fußsohle + perianal 12 v

35 19 w Handfläche 2 v

36 70 w Handfläche 6 v

37 7 m Fußsohle 3 v

38 15 w Handfläche 4 v

39 12 w Handfläche 6 v

40 13 w Handfläche + Finger 4 v

41 10 m Brust 12 u

42 5 m Handfläche 5 v

43 9 m Fußsohle 8 v

44 11 w Finger 5 k

22,4 6,5

w, weiblich; m, männlich; v, vollständige Abheilung; u, unvollständig/Rezidiv; k, keine Abheilung.
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weiblichen hingegen Patientinnen aller Altersstufen. Selbst
wenn man nur weibliche Patienten bis 18 Jahre berücksichtigt,
überwiegt deren Anteil mit 64 %, auch das durchschnittliche Al−
ter ist mit 11,9 Jahren gegenüber 8,9 Jahren der männlichen Pa−
tienten höher.
Die Anthralin− und Salicylsäure−haltige Warzensalbe führte bei
77,2 % der Patienten zu einer vollständigen Abheilung der War−
zen, bei weiteren 11,4 % wurde eine Teilremission der Warzen
beobachtet, die vermutlich bei längerer Behandlung ebenfalls
zur Abheilung hätten gebracht werden können. Damit haben
88,6 % der Patienten auf die Therapie angesprochen. Die durch−
schnittliche Dauer bis zur kompletten Remission ist mit 5,7 Wo−
chen im Vergleich zu sonstigen Therapieoptionen sehr kurz. Ins−
gesamt war aufgrund der nur zweimal täglichen Anwendung der
Salbe eine gute Compliance zu beobachten. Bis zum Abbruch der
Therapie infolge ausbleibender Besserung oder nur teilweiser
Remission vergingen im Durchschnitt 9 Wochen.
Die Differenzierung des Therapieerfolges nach der Warzenloka−
lisation und dem Warzentyp bestätigt die klinische Erfahrung.
Die stärker verhornten Verrucae plantares sind aufwendiger in

der Behandlung als Verrucae vulgares. Dies zeigt sowohl die Ab−
heilungsrate (69,2% vs. 83,4 %) als auch die notwendige Thera−
piedauer (7,4 Wochen vs. 5,3 Wochen). Bei den in allen Fällen
an der Fußsohle lokalisierten Verrucae plantares wurde zwar
die geringste Abheilungsrate erzielt, diese liegt mit 72,7 % aber
immer noch in einem sehr hohen Bereich. Warzen an der Hand
und den Fingern zeigten sogar in 87,5 % der Fälle eine vollständi−
ge Remission, wobei insbesondere bei Warzen an der Handflä−
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Abb. 3 Abheilungsrate in Abhängigkeit von der Diagnose.
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Abb. 1 Verteilung der Warzenareale.
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che mit 93,3 % Abheilung ein hervorragender therapeutischer Ef−
fekt zu beobachten war. Die extrem kurze Therapiezeit bis zur
Abheilung, bei Warzen an der Handfläche durchschnittlich nur
4,6 Wochen, unterstreicht die Effektivität der Kombination von
Anthralin und Salicylsäure in der untersuchten NRF−Rezeptur.
Interessant ist auch, dass selbst bei dem einen Patienten mit Ver−
rucae planae juveniles, die in der Praxis häufig ein Problem dar−
stellen, innerhalb von 5 Wochen eine vollständige Abheilung
auftrat. Die Anthralin−Warzensalbe könnte damit auch für diese
Form der Warzen prinzipiell eine therapeutische Option dar−
zustellen.
Bei keinem der Patienten mit vollständiger Remission traten Re−
zidive auf. Hier zeigt sich möglicherweise der Vorteil der Kombi−
nation aus Keratolyse und unspezifischer Immunstimulation.
Durch eine leichte, durch Anthralin hervorgerufene Entzündung
werden vom Immunsystem auch diejenigen Virus−befallenen
Zellen in der Tiefe der Haut erfasst, die der direkten Keratolyse
nicht zugängig und damit häufig die Ursache von Rezidiven sind.
Die in dieser Falldokumentation gefundene Ansprechrate von
88,6 % bzw. Heilungsrate von 77,2 % wird nur von wenigen weite−
ren therapeutischen Verfahren erreicht, so z.B. beim Einsatz von
Cantharidin [7], Podophylin [4] oder Ciclopirox−Lack [22]. Für
die standardmäßig verwendete Salicylsäure, die in zahlreichen
kommerziellen Zubereitungen als Lösung unterschiedlicher
Konzentration, zum Teil kombiniert mit Milchsäure, erhältlich
ist, liegen hingegen sehr widersprüchliche Angaben zur Hei−
lungsrate und Dauer vor [4, 8, 24]. Unsere eigenen Erfahrungen
zeigen, dass der alleinige Einsatz von Salicylsäure häufig unbe−
friedigend ist. In einer Cochrane Review wurden zwar hohe Ab−
heilungsraten in verschiedenen Studien dokumentiert, aller−
dings über einen Therapiezeitraum von 12 Wochen bis hin zu 6
Monaten [8]. Entsprechend lange Therapiezeiten mit guter Com−
pliance sind in der täglichen Praxis außerhalb der besonderen
Situation einer klinischen Studie eher unrealistisch. In der vor−
liegenden retrospektiven Auswertung, die die alltägliche Praxis
der Heimanwendung alltäglicher Fälle widerspiegelt, wurde
selbst bei teilweiser Heilung die Therapie durch die Patienten al−
lerspätestens nach 12 Wochen abgebrochen.
Die Kombination der Salicylsäure mit dem Zytostatikum 5−Fluo−
rouracil verbessert den Therapieerfolg. In einer Metaanalyse
wurden Heilungsraten von 63,4 % bzw. 63 % für Verrucae vulga−
res bzw. Verrucae plantares ermittelt, bei einer durchschnittli−
chen Therapiedauer von 6 ± 16 Wochen [24]. Mit der Anthralin−
Warzensalbe wurde hingegen bei 83,4 % der Verrucae vulgares
und 69,2 % der Verrucae plantares eine vollständige Remission
erreicht.
Eine Alternative zur keratolytischen Therapie stellen primär de−
struktive und ablative physikalische Verfahren dar. Auch hier ist
die Literatur hinsichtlich der Abheilungsrate sehr heterogen. Für
die Anwendung gepulster Farbstofflaser oder CO2−Laser werden
Heilungsraten von 6,5 % bis 63% beschrieben [10,12,14, 23]. Als
Nebenwirkungen wurden schmerzhafte hämorrhagische Blasen
und Krusten [23], Hyperpigmentierung der Hände [23], Narben−
bildung, Nachblutungen und verzögerte Wundheilung beobach−
tet [16]. Für die Kryotherapie betragen die publizierten Hei−
lungsraten bis zu 52%, mit Schmerzen und Narbenbildung als
den häufigsten Nebenwirkungen [1, 4, 5, 9,18,19].
Immuntherapeutische Therapieverfahren weisen teilweise eine
der Anthralin−Warzensalbe vergleichbare Erfolgsrate auf, jedoch
treten in der Regel wie bei physikalischen Verfahren deutliche
Nebenwirkungen auf. Unter der Anwendung von Quadratsäure
klagten 28% der Patienten über Blasenbildung und Hypopig−

mentierungen [11], bei der oralen, hochdosierten Cimetidingabe
litten bis zu 28% der Patienten an Übelkeit und Diarrhoe
[2, 6,15]. Im Falle der iatrogenen Kontaktsensibilisierung mit to−
pischem Diphenylcyprone (DCP) wurden häufig Erytheme und
vesikuläre Exantheme beobachtet [3].
Demgegenüber zeigte die Anthralin−Warzensalbe in der vorlie−
genden Falldokumentation nicht nur bessere therapeutische Ef−
fekte, sondern auch weniger Nebenwirkungen. Lediglich 2 der
44 Patienten (< 5%) berichteten über eine unangenehme lokale
Rötung und verstärkten Juckreiz, der in einem Fall zu einer 5−tä−
gigen Therapiepause führte. Die Salbe wird damit trotz des irri−
tativen Potenzials des Anthralins sehr gut vertragen und akzep−
tiert. Sie zeigt deutlich weniger Nebenwirkungen als bei Anwen−
dung einer Colloidon−Lösung (Anthralin, Salicylsäure, Aceton)
[13]. Obligat trat lediglich eine Braunfärbung der Epidermis am
Auftragungsort auf, die nach dem Ende der Therapie im Zuge der
Regeneration der Haut vollständig reversibel war. Weitere pro−
spektive Untersuchungen sind jedoch notwendig, um die doku−
mentierte Wirksamkeit der Behandlung zu bestätigen.

Abstract

Treatment of Cutaneous Warts with a Wart Cream
Containing Anthralin and Salicylic Acid
!

Background: The efficacy of a ¹wart cream“ combining anthra−
lin and salicylic acid in the therapy of cutaneous warts has been
analyzed retrospectively.
Methods: Patient records of the years 2003 and 2004 with clini−
cal diagnosis ¹cutaneous warts“ have been reviewed. The results
of 44 patients which received a anthralin and salicylic acid con−
taining ¹wart cream“ therapy followed by a telephone question−
naire were examined.
Results: 77,2 % of the patients reported a complete, and 11,4 % a
partial cure of the warts. Only 11,4 % of the patients did not re−
spond to the treatment. The mean time of therapy was 5.7
weeks.
Conclusions: The treatment of common warts with the investi−
gated wart cream, showed a cure rate of more than 77% by good
tolerance. Therefore, this is a promising therapy for common
warts.
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Buchbesprechung

Duplexsonographie der oberflächlichen Beinvenen
Mendoza E
Darmstadt: Steinkopff, 2006. 268 S., 313 überw. farb. Abb.,
17 Tab., geb., mit CD−ROM, 139,95 C=
ISBN: 3−7985−1577−8

Frau Dr. Erika Mendoza, niedergelassene Fachärztin für Allge−
meinmedizin aus Wunstorf und ein internationales Exper−
tenteam von neun Co−Autoren präsentieren in diesem vorlie−
genden Werk aus dem Fundus ihrer großen klinischen Erfah−
rung eine Fülle von wertvollen Informationen zur praktischen
phlebologischen Diagnostik mittels der Duplexsonografie.
Das Buch ist in 17 Abschnitte untergliedert, die wiederum aus
93 Kapiteln bestehen. Zu Beginn werden physikalische und
technische Grundlagen des Ultraschallgerätes und anschlie−
ßend essenzielle Einsichten zum Verständnis der Anatomie
und Physiologie des epifaszialen Venensystems inklusive der
Stadieneinteilung der Varikose auch aus Sicht der Duplexso−
nografie nach Hach und der Shunteinteilung nach Franceschi
für CHIVA−Anwender vermittelt. In den nachfolgenden Ab−
schnitten wird dem Leser die Systematik der Duplexsonogra−
fie veranschaulicht. Anschließend wird er an die Diagnostik
der Stamm−, Perforans− und Seitenastvenen herangeführt.
Dabei werden sowohl Fragestellungen, die vor Untersu−
chungsbeginn bestehen könnten, als auch mögliche, zu er−
wartende Resultate ausführlich behandelt. Die Duplexsono−
grafie im Rahmen der operativen, interventionellen und kon−
servativen Therapie der Varikose wird ebenfalls umfassend

dargestellt. Darüber hinaus sind Abbildungen, die auf der bei−
liegenden CD−ROM als Standbilder oder Cine−Loops ergänzt
werden, mit einem Symbol gekennzeichnet.
Den Abschluss des Fachbuches bilden kurze jedoch prägnan−
te und insbesondere für den Praxis−Alltag gedachte Abhand−
lungen über das tiefe Venensystem sowie differenzialdiag−
nostische Hinweise zur Abklärung von Beinödemen und die
Beschreibung möglicher sonografischer Nebenbefunde im
Rahmen der Phlebodiagnostik. Das umfangreiche und her−
vorragende Bild− und Tabellenmaterial sowie die beiliegende
CD−ROM veranschaulichen sehr gut physiologische und pa−
thologische Befunde. Auch die praktischen Ratschläge zu
den Untersuchungstechniken sind im klinischen Alltag als
ausgesprochen anwenderfreundlich zu bezeichnen.
Die Autorin bewahrt in der Darstellung der verschiedenen
phlebologischen Strömungen eine wohltuende Sachlichkeit
und lässt mit ihrem Werk auch den erfahrenen Anwender
der Duplexsonografie der Beinvenen an ihrem großen Erfah−
rungsschatz teilhaben. Dieses Fachbuch stellt für jeden phle−
bologisch tätigen Arzt eine Bereicherung dar und ist daher
sehr zu empfehlen.

Hanan Adib−Tezer, Wiesbaden
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