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Summary

Molluscum contagiosum is a relatively
common viral infection of the skin,
which occurs especially in children.

Despite the term water warts, M. con-
tagiosa are not counted on warts (ver-
rucae). Therefore, the use of local the-
rapeutic agents against warts is no
appropriate therapy. On the other
hand, such medication can be dange-
rous especially for the sensitive skin of
the children.

Here we report a paediatric patient
with M. contagiosa on the flexural side
of both elbows who was treated against
»warts« by non-qualified personnel.
As a result of this therapy, hypertro-
phic scars developed. We were able to
treat these with the use of a fractiona-
ted CO, laser and fractionated radio-
frequency with a very nice result.

The right diagnosis of dermatological
lesions is essential. Moreover, when
treating paediatric patients, the chal-
lenge for the specialist is choosing the
appropriate method thatideally should
be painless and quickly effective.
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Zusammenfassung

Molluscum contagiosum ist eine rela-
tiv haufige Virusinfektion der Haut, die
besonders bei Kindern vorkommt.
Trotz der Bezeichnung Dellwarzen
werden M. contagiosa nicht zu den
Warzen (Verrucae) gezihlt. Deswegen
sind Lokaltherapeutika mit Zulassung
fiir »Warzen« nicht fiir deren Therapie
geeignet. Im Gegenteil konnen solche
Priparate — insbesondere auf sensibler
Kinderhaut — zu erheblichen Neben-
wirkungen fiihren.

Hier berichten wir von einem Fall eines
Kindes mit M. contagiosa in beiden
Armbeugen, welche durch Laien mit
einem lokalen Therapeutikum gegen
»Warzen« behandelt wurden. Die
durch diese Therapie induzierten hy-
pertrophen Narben wurden mit der
Hilfe eines fraktionierten CO,-Lasers
und fraktionierter Radiofrequenz mit
sehr gutem Ansprechen behandelt.

Die richtige Diagnose ist fiir jeden The-
rapieerfolg zwingend. In der Kinder-
dermatologie spielt zusdtzlich die
Wabhl eines angemessenen Therapie-
verfahrens eine wichtige Rolle, die —
wenn moglich — schmerzarm und
schnell effektiv ist.

Schlisselworter

Warzen, Molluscum contagiosum, hy-
pertrophe Narben, fraktionierter CO,-
Laser, fraktionierte Radiofrequenz.

Einleitung

Mollusca contagiosa (Syn.: Dellwar-
zen, Epithelioma contagiosum) sind
eine sehr verbreitete, lokalisierte und
selbstlimitierende, hoch ansteckende
Infektionskrankheit der Haut bei Kin-
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dern und Jugendlichen, selten auch Er-
wachsenen. Molluscum-contagiosum-
Viren (MCV) der Subtypen I-IV aus
der Gruppe der Pockenviren sind fiir
diese Erkrankung, die zu den haufigs-
ten weltweit gehort, verantwortlich.
Die Ubertragung erfolgt von Mensch
zu Mensch iiber kleine Epitheldefekte,
entweder durch Schmierinfektion oder
tiber Kleidung, Handtiicher oder durch
Geschlechtsverkehr. Patienten mit ato-
pischem Ekzem haben eine beeintrach-
tigte kutane Barriere und sind vermehrt
betroffen. Etwa 25 % dieser Patienten
leiden daran. Beim atopischen Ekzem
kann es sogar zur »miliaren Aussaat«
kommen (Eczema molluscatum). Die
Zahl der Lasionen kann von einzelnen
bis hunderten variieren, das gesamte
Integument oder selten auch die
Schleimhaute bedecken. Die Infektion
ist vor allem an diinner Haut (Hals,
Axillenbereich, Leiste) lokalisiert. Das
Gesicht (inkl. der Augenlider) und die
Genitalien sind oft auch betroffen.

Das typische klinische Bild besteht aus
verstreuten und regional begrenzt auf-
tretenden, derben, zentral gedellten,
wachsartigen, weifilichen Papeln mit
einer Grofde von 1-4 mm (nur selten
grofler als 6 mm). Die Einzelldsion be-
sitzt eine glinzende Oberfldche und
eine zentrale Delle beziehungsweise ei-
nen Krater. Nach Anritzen der Oberfla-
che ist eine weiflliche, talgartige, dick-
fliissige Masse exprimierbar.

Die Probleme der Behandlung in Fal-
len von Mollusca contagiosa sind die
meist hohe Zahl der Lésionen, das jun-
ge Alter der Patienten (in der Regel
Klein- oder Schulkinder) und schlief3-
lich die hohe Rezidivneigung. Die Pfle-
ge der Haut spielt eine Rolle (riickfet-
tende Hautpflege mit Lotionen oder
eventuell Antiseptika), die Koopera-
tion des Kindes ist natiirlich von ent-
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Abb. 1: Hypertrophe Narben an beiden Armbeugen

Abb. 2: Befund bei Erstkonsultation — multiple hypertrophe Narben ohne Wucherungs-
tendenz

scheidender Bedeutung. Besonders bei
schlechter Kooperation des Kindes
wird die chemische Destruktion mit
10% Kaliumhydroxid-haltiger Losung
empfohlen, bis eine Entziindungs-
reaktion auftritt. Bei begrenztem Befall
und isolierten Mollusca contagiosa
kann ein Versuch mit einer Vitamin-
A-Sdure-Creme eine Alternative dar-
stellen.

Eine beliebte (Off-Label) Therapie ist

auch die topische Applikation von
Cantharidin, welches in der padiatri-

520

schen Dermatologie in der Schweiz re-
gelmafig eingesetzt wird. Der Vorteil
des Cantharidins ist das Ausbleiben
von sofortigen Schmerzen. Von Immun-
aktivatoren wie Imiquimod mit Induk-
tion von Pruritus und Schmerzen sollte
man bei Kindern eher Abstand neh-
men. Die Therapie der Wahl ist beson-
ders bei isolierten Fallen (ca. weniger
als 30 Molluscen), die Kiirettage unter
Lokalanisthesie (oder die Kryothera-
pie), das Exprimieren oder die Entfer-
nung mit einer Spitzpinzette oder dem
scharfen Loffel.
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Bei der Therapie von Mollusca conta-
giosa besonders bei kleinen Kindern
sollte beriicksichtigt werden, dass die
Uberdosierung bei der Anwendung
von Lokaltherapeutika oder das zu tiefe
Abtragen Narben verursachen konnen.
In der Folge stellen wir einen Fall von
Narbenbildung nach der Off-Label-An-
wendung eines Produkts mit Salizyl-
und Milchsaure vor, welches zur Be-
handlung von Warzen zugelassen ist.

Kasuistik

Anamnese

Ein 13-jdhriges Madchen stellte sich
mit hypertrophen Narben in beiden
Armbeugen vor. Vorausgegangen war
eine auf Anraten des Apothekers durch
die Mutter durchgefiihrte Lokalthera-
pie mit einem lokalen Warzenthera-
peutikum (Warz-ab®: Salizyl- und
Milchsdure-Losung). Diese wurde ge-
nau entsprechend der Anwendungsan-
weisung (s. Compendium) durchge-
fihrt, allerdings ist das Praparat fiir
Verrucae bestimmt. Bereits nach ein-
maliger Anwendung war es zu einer
starken Entziindungsreaktion mit kon-
sekutiver Narbenbildung gekommen.
Der darauthin aufgesuchte betreuende
Hautarzt hatte nach primarer Wund-
behandlung eine Narbentherapie mit
Kortisonunterspritzung unter Lokal-
anasthesie versucht. Eine wesentliche
Besserung konnte auch nach vier An-
wendungen nicht erreicht werden und
die obendrein schmerzhafte Behand-
lung wurde abgebrochen. Darauthin
erfolgte eine Zuweisung in unsere Pra-
xis (Abb. 1).

Befund

An beiden Armbeugen zeigten sich
multiple, bis 6 mm durchmessende,
erythematdse, wulstartig erhabene,
derbe Lasionen (Abb. 2) im Sinne von
hypertrophen Narben.

Therapie und Verlauf

Wir begannen eine Behandlung mit
fraktioniertem CO,-Laser (eCO,, Lu-
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tronic, 120 pm Handstiick, 30 W, 40
mJ, Dichte 100 %). Die fand insgesamt
dreimal alle vier Wochen statt. Danach
haben wir mit fraktionierter Radiofre-
quenz (eMatrix, Syneron, 35 m]J/pin)
10-mal in einem Abstand von vier bis
sechs Wochen behandelt.

Diskussion

Da es sich bei Mollusca contagiosa in
der Regel um einen selbstlimitierenden
Verlauf handelt, sollte auf aggressive
Therapieverfahren verzichtet werden.
Bei wenigen Dellwarzen ist die Thera-
pie der Wahl Kiirettage unter Lokalan-
asthesie oder als Alternative das Anrit-
zen mit der Hilfe einer Kaniile. Die lo-
kale Destruktion mit 10 % Kaliumhy-
droxid (KOH) hat keine hoéhere Er-
folgsrate (bis 40 % nach 12-wochiger
Anwendung). Die Off-Label-Anwen-
dung von Imiquimod sollte nur in Ein-
zelfillen und nicht bei Kindern ver-
sucht werden.

Wir haben in unserer Praxis, beson-
ders bei zahlreichen Mollusken, gute
Erfahrungen mit dem Exprimieren des
Molluskainhalts mit einer Splitterpin-
zette gemacht. Die Anwendung von
Lokalanisthesie als Creme (z.B. Anes-
derm®) eine Stunde vor dem Eingriff
ist bei Kindern zu empfehlen.

Das oben genannte verwendete Medi-
kament (Warz-ab®) enthalt 10 % Sali-
zyl- plus 11 % Milchsaure und ist bei
Verrucae vulgares mit einer Dosis von
zweimal taglich fiir die ersten vier bis
fiinf Tage zugelassen. Daher ist es nicht
verwunderlich, dass die Anwendung
dieser starken Saure in der Armbeuge
eines Kindes zu solch einer starken Ent-
ziindung mit Narbenbildung gefiihrt
hat. Es ist uns ein weiterer gleichartiger
Fall bekannt, wo multiple Narben im
Gesicht aufgetreten sind.

Die klinische Verbesserung hypertro-
pher Narben und Keloide gestaltet sich
meist schwierig und langwierig. Es gibt
verschiedene Moglichkeiten (z.B. Sili-
kongele, selbstklebende Gelpads mit
Silikon oder Zwiebelextrakt, Kryochi-
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Abb. 3: Nach zwei Behandlungen mit fraktioniertem CO,-Laser sind die Narben deutlich
flacher und sanfter. Die initialen Wundrénder sind gleich, aber die Narbe nicht mehr kno-

tigund erhaben

Abb. 4: Ergebnis nach 10 Behandlungen mit fraktionierter Radiofrequenz, reife Narben

rurgie, Glukokortikoide). In manchen
Fillen sind Kompressionsmafinahmen
erforderlich. In der Regel verlangt die
Behandlung Geduld und dauert Wo-
chen bis Monate (1).

Die intraldsionale Unterspritzung mit
Steroiden ist zwar als erfolgreiche und
wirksame Methode etabliert, die Uber-
dosierung des Medikaments oder eine
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zu tiefe Injektion miissen aber vermie-
den werden, damit es nicht zu Neben-
wirkungen, wie zum Beispiel Lipatro-
phie kommt. Heutzutage ist die An-
wendung von Lasern wie »Pulsed
Dye«, Nd:YAG, Erbium und CO,-La-
ser mit verschiedenen Ansprechraten
allgemein anerkannt und erfolgver-
sprechend (1). Bei einer fraktionierten
Lasertherapie dringen die Laserstrah-
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len bis in die Lederhaut ein und bilden
tausende mikroskopische Licht-Sau-
len, die thermische Verdnderungen
verursachen. Zwischen den »gescha-
digten« Arealen bleiben intakte Epi-
thelbriicken, was zu einer schnelleren
Heilung mit weniger Nebenwirkun-
gen, deutlich kiirzeren Ausfallzeiten
und geringeren Schmerzen fiihrt (2).

Das so genannte »laser-assisted deli-
very«, das heifdt die Einbringung des
Medikaments tUber die thermisch in-
duzierten Kanile in die Lederhaut, ist
eine sanfte, fast schmerzfreie und effi-
ziente Methode zur Behandlung hy-
pertropher Narben. Die Narbe wird
aufnahmefihiger fiir den Wirkstoff,
weil die Penetration des Medikaments
mit dieser Methode verbessert wird
(3). Demzufolge konnte »laser-assisted
delivery« besonders bei kleinen Kin-
dern sehr hilfreich sein, weil man die
schmerzhafte Unterspritzung umge-
hen kann.

Fraktionierte Radiofrequenz stellt eine
weitere Therapieoption dar. Sie unter-
scheidet sich vom Laser, weil bei dieser
Methode keine Licht- sondern elektri-
sche Energie verwendet wird. Die Ener-
gie wird mithilfe von Applikatoren in
die Haut eingebracht, verteilt und fiihrt
tiber Warme zu einer Homogenisie-
rung der Epidermis.

In unserem Fall haben wir einen frak-
tionierten CO,-Laser verwendet, der
die Narbenqualitit und die Textur
schon deutlich verbessert hat (Abb. 3).
Auf die erneute Anwendung von Tri-
amcinolon acetonide haben wir ver-
zichtet, da die Patientin in unbekann-
ter Dosis schon beim Hausarzt damit
behandelt wurde. Nach einer dreima-
ligen Anwendung des fraktionierten
CO,-Lasers haben wir einen Behand-
lungsversuch mit fraktionierter Radio-
frequenz unternommen.

Da diese Therapie von dem Kind sehr
gut toleriert wurde und schnelle Erfol-
ge zeigte, sind wir bei dieser Methode
geblieben. Wir haben insgesamt 10 Be-
handlungen durchgefiihrt, da von Sei-
ten der Mutter und des Kindes ein opti-
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males Ergebnis angestrebt wurde. Die
vorher narbigen Areale waren nach ei-
nem Jahr wieder hell und flach (Abb.
4).

Laut unserer Erfahrung ist die Anwen-
dung von Radiofrequenz besonders bei
kleinen Kindern von Vorteil. Einerseits
ist keine Betdubung vor der Therapie
erforderlich, andererseits verlangt sie
weder Augenschutz noch Absaugung.
Sie konnte also eine gute, schnelle und
einfache Alternative darstellen mit ex-
zellenter Compliance.

Schlusshemerkung

Wir haben anhand dieses Falls das
grundsitzliche Risiko von Narbenbil-
dung bei einer Fehlbehandlung von
Mollusca contagiosa illustrieren kon-
nen. Die Indikation und richtige Dosie-
rung jedes Medikaments sollte beson-
ders bei Kindern beachtet werden. Wir
weisen somit aufgrund unserer Beob-
achtung darauf hin, dass das hochakti-
ve Topikum Warz-ab® bei inkorrekter
Anwendung teils schwere Vernarbun-
gen auslosen kann. Die Fachinforma-
tion gibt als Indikation »Warzen« an.
Als Kontraindikation werden hingegen
der »Gesichtsbereich, Genitalbereich,
Navus (Muttermale) und behaarte
Warzen sowie Alter unter 3 Jahren«
angegeben. Aber auch bei anderen
Mitteln, mit denen wir eigene Erfah-
rung aufweisen wie zum Beispiel End-
Warts® (Ameisensaure), kann es bei
falscher Anwendung zu Vernarbungen
kommen.

Fiir einen Facharzt fir Dermatologie
ist die diagnostische Unterscheidung
der verschiedenen »Warzenarten«
meist einfach, fur andere Fachrichtun-
gen und vielmehr noch fiir einen Laien
ist eine Unterscheidung schwierig.
Fehlbehandlungen sind somit leicht
moglich und kénnen fatale Folgen ha-
ben.

Ist der Schaden eingetreten, kommen
Fragen zur Haftpflicht auf. Lassen sich
die eingetretenen Schaden nicht mit
klassisch-dermatologischen Mafinah-
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men wieder beseitigen, konnen signifi-
kante Kosten fiir etwaige Laserthera-
pien oder eben Radiofrequenz wie in
unserem Fall anfallen. Bei der vorge-
stellten Patientin wurden die Kosten
von der Mutter des Kindes {ibernom-
men.

Ist einmal eine hypertrophe Narbenbil-
dung passiert, so kann aktiv mit einer
Reihe von Therapieoptionen eingegrif-
fen werden. Nicht alle bei Erwachsenen
verwendete Strategien lassen sich aber
in der Kinderdermatologie einsetzen:
Bei Kindern sollten schmerzarme The-
rapien bevorzugt werden, da ansons-
ten Narkosen eingesetzt werden miis-
sen. Bei unserer Patientin zeigte sich,
dass die Radiofrequenzbehandlung
eine sehr gute Behandlung darstellte.
Hierbei handelt es sich jedoch um eine
Selbstzahlerleistung.

Obwohl wir es also grundstzlich be-
griiflen, dass Konsumenten effektive
Mittel zur Verfligung haben, sind diese
teils mit duflerster Vorsicht anzuwen-
den. Dazu kommt die Moglichkeit der
Fehldiagnose durch Laien mit nachfol-
gender Fehlbehandlung. Hier konnte
eine niederschwellige teledermatologi-
sche Konsultation Abhilfe schaffen.
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