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Therapie bei plantaren und vulgiren Warzen

Praxiserfahrungsbericht mit

Mikrowellentherapie

Vor nicht ganz zwei Jahren, in der Ausgabe 6/2023, berichteten wir

erstmals Uber unsere Erfahrungen mit der Swift®-Mikrowellentherapie

bei lange bestehenden und therapieresistenten Warzen. Seither hat

sich diese Methode in unserer Praxis als fester Bestandteil etabliert —

sowohl bei erstmalig auftretenden Verrucae als auch bei vorbehan-

delten, hartndckigen Warzen. Besonders hervorzuheben ist dabei die

geringe Rezidivrate.

Hintergrund und bisherige Berichte

Das Swift-Device® ist seit 2016 verfiig-
bar und erhielt 2018 in den USA die
FDA-Zulassung fiir die Behandlung plan-
tarer und vulgidrer Warzen. Seit Anfang
2023 setzen wir dieses nichtablative Ver-
fahren auch in unserer Praxis in der
Schweiz ein. Bereits zu Beginn zeigten
sich deutliche Vorteile: Bei tiber der Half-
te der Patient:innen, die sich zuvor teils
iiber Jahre verschiedenen Therapien oh-
ne nachhaltigen Erfolg unterzogen hat-
ten, war nach wenigen Sitzungen ein
gutes Ansprechen zu beobachten.! Gewe-
beschddigungen traten nicht auf. Ent-
sprechend verlauft die Behandlung ohne
Ausfallzeit, ohne Narbenbildung nach
Abheilung und ohne entziindliche Reak-
tionen wihrend oder nach der Therapie.!

Einige Patient:innen berichteten, dass
sie bereits nach ein bis zwei Sitzungen
ihre sportlichen Aktivititen ohne Ein-
schrankungen wieder aufnehmen konn-
ten und beim Laufen schmerzfrei gewe-
sen seien. Zudem zeigte sich, dass die
Behandlung von Patient:innen mit ver-
mehrter Schweissbildung an den Fuss-
sohlen als schmerzhafter empfunden
wurde. Dies ist vermutlich auf die stér-
kere Erhitzung der Wassermolekiile an
der Hautoberfldche durch die Mikro-
wellenenergie zuriickzufiithren. Das Ab-
trocknen der Fiisse vor der Anwendung
fithrte zu einer spiirbaren Linderung.
Patient:innen mit einer Hyperhidrosis
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der Fiisse zeigten jedoch haufiger ein un-
zureichendes Ansprechen, vermutlich
weil die Energie vermehrt an der Ober-
flache absorbiert und die Wéarme nicht
ausreichend in die Tiefe geleitet wurde.
Bei den in unserer Praxis behandelten
Patient:innen traten weder voriiberge-
hende noch bleibende thermische Scha-
den auf. Insbesondere wurden keine Bla-
senbildungen, Verbrennungen oder Nek-
rosen beobachtet. Mosaikwarzen stellen
weiterhin eine besondere therapeutische
Herausforderung dar.

Wirkweise der Mikrowellenstrahlung

Die Ursache dieser Effekte lasst sich
durch die physikalischen Eigenschaften
der Mikrowellenstrahlung erklaren. Mik-
rowellen gehoren zum Spektrum der elek-
tromagnetischen Strahlung und liegen
zwischen Infrarot- und Radiowellen im
Frequenzbereich von 300 MHz bis 300 GHz
(38-311Hz). Sie sind damit nicht ionisie-
rend (> 1015 Hz). In der Mikrowellenthera-
pie wird eine konstante Frequenz von
8 GHz in das Gewebe appliziert. Dies ver-
setzt die Wassermolekiile lokal in Bewe-
gung. Die dabei entstehende Energie wird
innerhalb von Sekunden in Form von War-
me an das Gewebe abgegeben. In einer
Tiefe von 2-4 mm entsteht so eine lokali-
sierte Hyperthermie von durchschnittlich
42-47 °C, ohne dass die dartiberliegende
Haut geschadigt wird.?

In-vitro-Studien belegen vor allem ei-
ne Immunantwort, die in HPV-infizierten
Zellen ausgelést wird.1>2 Durch den ther-
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® Mikrowellentherapie flir War-
zen stellt eine Behandlungsal-
ternative dar, sowohl bei erst-
malig auftretenden als auch
bei rezidivierenden und thera-
pieresistenten Verrucae.

® Die Behandlung ist umso
effektiver, je friiher sie einge-
setzt wird, idealerweise bei
Erstmanifestation.

® Sie ist auch in schwieriger
Lokalisation wie beispiels-
weise peri- oder subungual
einsetzbar.

® Rezidive blieben bei den beob-
achteten Patient:innen aus.

mischen Stress werden Hitzeschockpro-
teine, insbesondere HSP70, aus den vi-
rusbefallenen Zellen freigesetzt. Diese
induzieren die Ausschiittung von Zytoki-
nen durch antigenprisentierende Zellen
sowie die Freisetzung von Stickstoffmo-
noxid durch Makrophagen. Dariiber hin-
aus weisen Mikrowellen auf eine direkte
hemmende Wirkung auf die virale Pro-
teinexpression und auf die Induktion der
Apoptose in HPV-infizierten Zellen hin.3

Studien zur Anwendung bei Onychomy-
kosen und aktinischen Keratosen

Aktuell laufen weltweit Studien, wel-
che die Anwendung der Mikrowelle fiir
Onychomykosen untersuchen, unter ande-
ren eine kanadische Pilotstudie zur Sicher-
heit und Wirksamkeit der Swift®-Therapie
bei Patient:innen mit leichter bis mittel-
schwerer Onychomykose durch Dermato-
phyten. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass in vitro nachgewiesen werden konn-
te, dass Mikrowellen das Wachstum von
Trichophyton rubrum hemmen.34

Ein weiteres potenzielles Anwen-
dungsgebiet sind aktinische Keratosen -
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epitheliale Carcinomata in situ - welche
sich unbehandelt zu Plattenepithelkar-
zinomen entwickeln konnen. In einer
Studie von Jackson et al. konnte nach der
Behandlung von 197 Lasionen mit Swift®
eine Abheilungsrate von 90 % innerhalb
von 120 Tagen erzielt werden.”

Weshalb besteht Bedarf an
weiteren Therapieoptionen?

Viele Patient:innen rezidivieren trotz
langwieriger Behandlungen mit Chemo-
therapeutika, Kryotherapie oder anderen
Verfahren oder erreichen bei persistie-
renden Verrucae keine vollstdndige Ab-
heilung. Studien weisen auf eine hohere
Heilungsrate unter Mikrowellentherapie
im Vergleich zu konservativen Methoden
hin. So berichten Hagon et al. iiber eine
Erfolgsrate von 83,3 %, wahrend in un-
serer Praxis bislang eine Heilungsrate
von etwa 66,7 % beobachtet wurde - ein
dennoch deutlich positives Ergebnis.!>©
Konservative Verfahren zeigen geringere
Erfolgsraten: Kryotherapie erreicht etwa
45,6%, Salicylsiure lediglich 13,6%.”
Die Kryotherapie ist zudem mit Schmer-
zen wihrend der Behandlung sowie mit
dem Risiko einer Narbenbildung nach
Abheilung verbunden. Insbesondere bei
Lasionen im Gesicht erscheint diese Me-
thode daher nur eingeschrankt geeignet.
Die Behandlung mit Salicylsdure erfor-
dert Zeit und eine konsequente Compli-
ance der Patient:innen beim regelmassi-
gen Auftragen. Eine intraldsionale Im-
muntherapie kann Heilungsraten von
60,6 % erreichen und weist niedrige Re-
zidivraten auf. Allerdings sind grippe-
dhnliche Begleitsymptome in Einzelfal-
len beschrieben.?-°

Unsere Erfahrungen bei 50
Patient:innen

Im Rahmen einer routineméssigen
Kontrolle wurden 50 Patient:innen nach-
untersucht, die zwischen Februar und
August 2023 eine Behandlung mit Swift®
erhalten hatten. Ziel war die Erhebung
des aktuellen Zustands hinsichtlich Léasi-
onsfreiheit oder Rezidiven. Bei mehr als
der Halfte konnte eine vollstindige Re-
mission ohne Anzeichen eines Rezidivs
dokumentiert werden. Bemerkenswert
ist, dass dies auch Patient:innen mit zu-
vor therapieresistenten und teils ausge-

Abb. 1: 45-jahrige Patientin. Zum Zeitpunkt der Vorstellung 06/23 seit iiber einem Jahr Dornwar-

zen. St.n. Therapie mit Fluorouracil, Salicylsdurepflaster und Kryotherapie extern. Ergebnis nach 9
Mikrowellenbehandlungen im Abstand von 1 Monat, Abschluss 03/24

-

Abb. 2: 44-jahriger Patient mit einer Dornwarze seit tiber 1 Jahr, St.n. Kryotherapie und Kiirettage,
ca. 10 externe Behandlungen innerhalb von 1 Jahr, hierbei gravierende Vergrosserung des Befun-
des. Ergebnis nach 6 Mikrowellenbehandlungen im Abstand von 1 Monat, Abschluss 02/25

Abb. 3: 41-jahrige Patientin mit einer Warze seit 6 Jahren an der gleichen Stelle am Vorfuss, St.n.
Therapie mit Fluorouracil/Salicylsdure seit iiber 1 Jahr. Ergebnis nach 4 Mikrowellenbehandlungen
im Abstand von 1 Monat, Abschluss 12/24

dehnten Befunden betraf, die bereits meh-
rere andere Behandlungsansitze ohne
Erfolg durchlaufen hatten (Abb. 1-3). Da-
bei traten zwei Aspekte besonders her-
vor: Zum einen wurden keine Rezidive
beobachtet, zum anderen zeigte sich eine
hohe Zufriedenheit bei den erfolgreich
behandelten Patient:innen. Dies deckt
sich mit den erhobenen Follow-up-Daten.
Fir die vollstindige Abheilung waren
1-9 Sitzungen erforderlich (durch-
schnittlich 4). Dermatoskopisch zeigten
die behandelten Patient:innen anschlies-
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send weder Hyperkeratosen noch braun-
liche Punktblutungen. Insgesamt sind
derzeit 52% der behandelten Personen
warzenfrei. In 20 % der Félle wurde die
Behandlung nach 3-8 Sitzungen abge-
brochen, woraufhin eine alternative kon-
servative Therapie eingeleitet wurde.
Hauptgriinde hierfiir waren {iberwiegend
das subjektive Empfinden einer ausblei-
benden Besserung sowie die wahrgenom-
mene finanzielle Belastung. Da die
Swift®-Mikrowellentherapie bislang
nicht von der obligatorischen Kranken-
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pflegeversicherung in der Schweiz iiber-
nommen wird, tragen die Patient:innen
die Kosten von etwa 150 CHF pro monat-
licher Sitzung selbst.

Mikrowellentherapie im Vergleich

Bemerkenswert ist, dass sich bisher
keine Patient:innen aufgrund eines Rezi-
divs nach abgeschlossener Mikrowel-
lentherapie erneut vorgestellt haben.
Denkbar bleibt jedoch eine Neuinfektion
mit einem anderen Virustyp.

Unsere Beobachtungen zeigen zudem,
dass der Therapieerfolg bei Mosaikwar-
zen haufig ausbleibt (Abb. 4a, b). Diese
gelten als besonders therapieresistent
und sind mit hohen Rezidivraten assozi-
iert. Als schmerzarme Behandlungsop-
tion hat sich in solchen Féllen die laser-
assistierte photodynamische Therapie
(PDT) mit Methylaminoldvulinat be-
wihrt.10 Patient:innen mit periungualen
Warzen hingegen - meist schwer thera-
pierbar, ohne das Nagelorgan zu beein-

triachtigen - profitieren von der schonen-
den Anwendung der Mikrowellenthera-
pie (Abb.5a, b). Anders als beim Laser

e

Abb. 4: Mosaikwarzen an der Ferse, welche trotz der Behandlung mit Fluorouracil, Salicylsaure,

besteht hierbei kein Risiko, Nagelbett
oder Nagelmatrix zu schiadigen und da-
durch eine Nageldeformitit zu verursa-
chen.

In vielen Fallen konnte vollstdndig auf
die zusatzliche Applikation von Tinktu-
ren oder Losungen mit Wirkstoffen wie
Salicylsdure, Ameisensdure oder Fluoro-
uracil verzichtet werden. Da die Anwen-
dung nur einmal im Monat erforderlich
ist, bleibt der zeitliche Aufwand fiir die
Patient:innen {iberschaubar.

Mehrwert dieses
Praxiserfahrungsberichtes

Unsere bisherigen Erfahrungen unter-
stiitzen insbesondere die Aufklarung von
Patient:innen, da sie eine realistische
Erwartungshaltung hinsichtlich des The-
rapieerfolgs ermoglichen. Fiir Personen,
die bereits zahlreiche erfolglose Behand-
lungsversuche hinter sich haben, ist es
ermutigend, dass selbst hartnédckige und
therapieresistente Warzen in mehr als
der Héilfte der Behandlungen rezidiv-
und folgenlos abheilen konnen. Aus un-

serer Sicht ist es daher von Bedeutung,
diese Methode in den Leistungskatalog

Kryo- und Lasertherapie, HPV-Impfung und 8 Mikrowellenbehandlungen nicht verschwinden

Abb. 5: Periunguale Verruca bei einer 39-jdhrigen Patientin, welche trotz intensiver Behandlung mit
Verrumal rezidivierte und beim Rezidiv in einem friihen Stadium zweimal im Abstand von 1 Woche
mit der Mikrowelle behandelt wurde. Folgenlos und rezidivfrei abgeheilt
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der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung aufzunehmen. Offen bleibt, ob
die Mikrowellentherapie kiinftig auch bei
Genitalwarzen, die eine hohe Rezidiv-
neigung aufweisen, Anwendung finden
wird. |
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