PRAXIS FUR DERMATOLOGIE

Warzentherapie ohne Operation S A—
GEESTHACHT
1. Bei starken Verhornungen Abpflastern der betroffenen Warzen bzw. der
Warzenareale mit Salizylsaure-Pflaster (z. B. Guttaplast®), das in der Grol3e der
entsprechenden Warzen bzw. Warzenareale zugeschnitten wird (1 mm Uber den
Warzenrand hinausreichend).
Die Salizylsaure-Pflaster-Lappchen (z.B. Guttaplast®) werden mit Fixierungspflaster
(z. B. Leukoplast®) fest fixiert.

2. Nach 3-4 Tagen wird das Salizylsaure-Pflaster (z. B. Guttaplast®) erstmals
abgenommen. Nach einem 15-minitigen Bad des befallenen Korperteils konnen
die erweichten Hornschichten mit einem maBig scharfen Instrument (beispiels-
weise Ringkurette, Hornhauthobel oder Riickseite des Klichenmessers, auch
Nagelschere) abgetragen werden.

3. Sind immer noch dichte Hornschichten vorhanden, empfiehlt sich die
Wiederholung einer Salizylsaure-Pflaster-Anwendung fir 4 Tage.

4. Nach Abtragung der Hornschicht wird die Behandlung mit der rezeptierten
Warzensalbe begonnen, die jeweils 2 x taglich aufzutragen ist. Die mit der Salbe
behandelte Warze wird mit Pflaster abgedeckt.

Durch die Warzensalbe kann es zu einer blauschwarzen Verfarbung der Wasche
(daher Pflasterverband) und der behandelten Haut kommen. Bei grof3eren
Warzen wird die Umgebung mit harter Zinkpaste geschiitzt.

5. Die Warzensalbe wird etwa 10 Tage lang regelmalig aufgetragen.
6. Fortsetzung der Behandlung mit einem sogenannten erneuten Salirylsaure-

Pflaster-Turnus; es wird, von der Dicke der Hornschicht abhangig, wieder 4 Tage
lang auf den betroffenen Arealen belassen.



