
Einige Stämme sind potenziell kanzerogen, so ist das 
bei den Frauen gefürchtete Zervixkarzinom häufig 
HPV-assoziiert. Seit Jahren wird deshalb für Mädchen 
und in jüngerer Zeit auch für Jungen eine Impfung 
empfohlen, idealerweise vor dem ersten Ge-
schlechtsverkehr. In der Schweiz wird die Impfung 
kantonal bis zum 27. Lebensjahr für beide Geschlech-
ter finanziert. Seit 2019 ist der Impfstoff für 9 HPV-
Stämme auf dem Markt erhältlich (Handelsname Gar-
dasil®9). Genauere Infos erhalten Sie bei der für Sie 
zuständigen Gesundheitsdirektion.
Das normale Kondylomleiden (Feigwarzen, low risk) 
sollte nach 12 Monaten bei Immunkompetenten aus-
gestanden sein. Die potenziell kanzerogenen HPV-
Stämme (high risk) können sich jedoch in das Genom 
der Basalzellen einbauen und somit auch Jahrzehnte 

später Präkanzerosen entwickeln, die schliesslich 
auch in ein Karzinom übergehen können. Diese be-
sonders virulenten Stämme verursachen keine Kon-
dylome, die Haut sieht im Normalfall komplett unauf-
fällig aus. 
Therapeutisch steht also neben einer genauen Dia- 
gnostik (welcher HPV-Stamm, Ausbreitung des Be-
falls und Grösse der einzelnen Kondylome) und Auf- 
klärung der Betroffenen die Wahl der geeigneten 
Behandlung an erster Stelle. HP-Viren sind extrem 
kontagiös und werden durch Wäsche, Rasur und Ma-
nipulation selbst am eigenen Körper verteilt. 

Diagnostik 
Kondylome sollten aus eigener Erfahrung zumindest 
probeweise zur histologischen Untersuchung und Ty-
pisierung eingesendet werden. Immer wieder finden 
sich zwischen normalen Warzen, die von weniger vi-
rulenten Stämmen hervorgerufen werden, auch 
High-risk-Typen, die einer besonderen, eher engma-
schigeren Nachsorge bedürfen – das vor allem bei 
Risikogruppen (HIV-Positive, Transplantierte und 
sonstige Immunsupprimierte).
An erster Stelle stehen wie immer die Anamnese und 
die Inspektion: Das genügt im Normalfall bereits zur 
Diagnosestellung. Eventuell müssen mehrere Fach-
disziplinen zurate gezogen werden – das vor allem 
beim perinealen Befall, der häufig intraanale Be-
funde und/oder zusätzlich bei Frauen vaginale, ure-
thrale und zervikale Befunde aufweist (Abbildung 1). 
Bei penilem Befall sollte zusätzlich auch die Harn-
röhre urologisch untersucht werden. 
In eigener Praxis wird allen Betroffenen ein STD- 
Screening angeboten (Hepatitis C, HIV-Test, Abstri-
che zum Ausschluss von Infektionen mit Chlamydien 
und Gonokokken sowie Serumabnahme zum Aus-
schluss der Syphilis).
High-risk-Typen bauen sich in das Genom der Basal-
zellen der Dermis ein und entwickeln keine Warzen 

Lasertherapie aktuell
Behandlung von Kondylomen 
mit ablativen Lasern

Kondylome sind die mit Abstand häufigste sexuell übertragbare Erkrankung, sie sind viralen Ursprungs. Genauer handelt 
es sich um verschiedene Stämme des humanen Papillomavirus (HPV, Durchseuchung in der sexuell aktiven Bevölkerung 
ca. 90%), die diese Warzen verursachen. 
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Abbildung 1: Weiblicher Anus mit Kondylombefall, die 
Vagina wurde bereits mit einem Co2 Laser behandelt
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an sich. Die betroffenen Areale werden mit der Essig-
probe, einer 5-prozentigen Essiglösung, zur Detek-
tion eines intraepithelialen Befundes respektive mit 
einer 2-prozentigen Essiglösung bei Schleimhäuten 
betupft (Abbildung 2). Betroffene Areale zeigen eine 
typische helle, weissliche Fiederung. Zusätzlich kann 
dann noch die Lugol’sche Lösung aufgetragen wer-
den, die zu einer typischen gelben Färbung der 
HPV-infizierten Areale führt. 

Therapie 
Konservativ
Kleine Warzen bis 3 mm Durchmesser können primär 
konservativ über 12 bis 16 Wochen mit Imiquimod-
creme (Handelsname Aldara®) 3 x/Woche behandelt 
werden. Einige Apotheken bieten auch Imiquimod-
tampons für die intraanale oder vaginale Behand-
lung an. 
Wichtig ist, dass die Betroffenen über die lokale Rei-
zung aufgeklärt werden. Imiquimod ist ein Immun-
booster, es muss also eine lokale Reaktion erfolgen. 
Bleibt diese aus, kann von einem Therapieversagen 
ausgegangen werden. 
Andere lokale Substanzen sind z. B. Grünteesub- 
strate, die sogenannte Polyphenone enthalten (Han-
delsname Veregen®). Diese sind relativ aggressiv in 
der lokalen Wirkung und lassen die Warzen verkrus-
tend abbauen. 
Gute Ergebnisse hat auch Podophyllotoxin aus der 
Wurzel des Fussblatts. Meines Wissens nach ist die 
Anwendung in der Schweizer Community (noch) 
nicht sehr weit verbreitet. 

Semikonservativ
Lokale Verödungen mit Eissprays sind sehr beliebt, 
da es hier nicht zu einer Verteilung möglicher Viren-
bestandteile durch Verdampfung in die Luft kommt 
und keine Wunden entstehen. Die unangenehme 
Zeit für die Betroffenen ist begrenzt auf die Dauer der 
Anwendung und hält nicht wie bei Imiquimod länger 
an. Zudem lässt sich Eisspray überall einfach applizie-
ren, auch im Analkanal.

Invasiv
Bei ausgeprägtem Befall oder bei Kondylomen über 
5 mm Durchmesser empfehle ich klar primär invasi-
vere Ansätze. Dazu gehören je nach Ausmass und 
persönlichem Gusto der Behandelnden und der Be-
troffenen die chirurgische Abtragung (Histologiege-
winn!) und die Laserablation, auf die in diesem Arti-
kel näher eingegangen werden soll. 

Ablative Laserverfahren
Grundsätzlich stehen zwei Lasertypen zur Verfügung: 
der CO2-Laser und der Er:Yag-Laser. Moderne Gerä- 
te haben hier Grundeinstellungen, die für die geeig-
nete Therapie vorprogrammiert sind (Abbildung 3). 

Wahl des «richtigen» Therapeutikums
Zur Wahl des richtigen Therapeutikums kann keine abschliessende Meinung gefunden 
werden. Die bisher durchgeführten Studien sind Fallstudien, die Histologie war nicht 
immer gegeben, die Grössen, die Ausbreitung waren nicht gematcht usw. 
Barten et al. haben jedoch im Oktober 2019 ein systematisches Review mit Metaana-
lyse im BMJ veröffentlicht (1). Leider konnte durch die unterschiedliche und teilweise 
schlechte Qualität der Studien keine hohe Evidenz erzielt werden. Dennoch zeigte sich, 
dass Podophyllotoxin 0,5% die effektivste topische Substanz zur Behandlung von Kon-
dylomen war. 
Bei der Network-Metaanlayse konnte der CO2-Laser als der effektivste Therapieansatz 
identifiziert werden, das in Hinblick auf komplette Regression bei Behandlungsab-
schluss. Die gesamthafte Rezidivrate und die Zeit bis zum Wiederauftreten liessen sich 
leider nicht eruieren. Bleiben für uns Behandelnde also die Hinweise aus der Literatur 
und schliesslich die eigene Erfahrung. 

Abbildung 3: Voreinstellung bei einem CO2-Laser zur Behandlung vaginaler 
Kondylome

Abbildung 2: Essig- und Jodlösungen zur Darstellung intraepithelialer Befunde
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Grundsätzlich muss immer bis in die blutragende 
Schicht abladiert werden (Blutstropfen) (Abbildung 4).
Ablative Verfahren eignen sich nur bis zu bestimmten 
Grössen von Warzen, gestielte Formen können auch 
einfacher durch ein Skalpell (Scherenschlag) abgetra-
gen werden und dann die Basis mit einem Laser be-

handelt werden (Abbildung 4). Hier gilt klar das Ab-
wägen des Aufwands, zeitlich und kostenmässig.
Der CO2-Laser ist zur Behandlung überschaubarer 
Befunde sicher am etabliertesten. Zu seinem spezifi-
schen Nachteil gehört die Schmerzentwicklung, die 
primär ein Lokalanästhetikum vorweg oder sogar 
eine Behandlung in Narkose erfordert. Auch kann die 
Eindringtiefe häufig schlecht gesteuert werden, so-
dass entweder zu wenig abgetragen wird oder im 
Gegenteil ein Krater entsteht.
Dem gegenüber steht der Erbiumlaser. Er kann klar 
moderater und gerade bei kleineren Befunden im 
Praxisalltag unkompliziert eingesetzt werden. Klarer 
Vorteil ist die Anwendung ohne Lokalanästhetikum 
oder gar Narkose. Selbst penile Befunde können so 
schrittweise abgetragen werden. Der Blutstropfen 
beim Erreichen der korrekten Schicht ist ebenfalls im 
Normalfall gut erkennbar.
Wir kennen keine Studien, die die Laser sinnhaft ge-
geneinander vergleichen, vor allem nicht hinsichtlich 
Effektivität und Rezidivhäufigkeit. Aus meiner Sicht 
ist die Rezidivrate aber generell bei HPV-induzierten 
Läsionen schlecht zu beurteilen, da man sich nur auf 
sichtbare Befunde konzentriert, die Viren jedoch 
grössere Hautareale bereits infiziert haben können. 
In eigener Praxis habe ich bei allen Therapieansätzen 
Betroffene, die mich über Monate mit immer neuen 
Rezidiven begleiten. 
Nachteile der Laser sind Verlust der histologischen 
Beurteilbarkeit, deshalb empfehle ich immer, vor 
einer Lasertherapie einige Kondylome zu entfernen 
und zur histologischen Graduierung und Typisierung 
des Stammes (high risk versus low risk) einzusenden. 
Zudem ist nicht klar, welche Auswirkung der entste-
hende Rauch auf das Umfeld, insbesondere auf das 
Behandlungsteam hat.
Bereits 1995 zeigten Gloster et al., dass Ärzte, die 
Kondylome mit CO2-Laser behandeln, in 5,4 Prozent 
der Fälle Warzenträger sind, bei Nichtärzten sind das 
immerhin nur 4,9 Prozent.
Gloster fasste zusammen, dass HP-Viren, die sonst 
den Genitalbereich infizieren, durch Rauchgase auch 
in die oberen Atemwege gelangen und sich dort an-
siedeln können. Das wäre eine potenzielle Gefahr für 
den Behandler (2). Daneben gibt es mehrere Fallbe-
richte über HPV-induzierte Papillomatosen im Bereich 
des Larynx bei Chirurgen und sogar HPV-positive Ton-
sillenkarzinome bei zwei chirurgischen Kollegen (3–5).
Diese Ergebnisse sind natürlich alarmierend und soll-
ten zu dementsprechenden Vorsichtsmassnahmen 
im Eingriffsraum führen. Mihashi et al. konnten be-
reits 1981 zeigen, dass eine Absaugung 98,6 Prozent 
des durch den Laser hervorgerufenen Rauchgases 
reduzieren kann. Das gilt aber nur, wenn die Absau-
gung 1 cm vom Behandlungsfeld entfernt ist (Abbil-
dung 5). Es ist wohl jedem klar, dass das in der Reali-
tät nicht umsetzbar ist (6). 

Abbildung 5: korrekte Anwendung einer effektiven Ab-
saugung

Abbildung 4: Typisches Bild nach CO2- Ablation, Verkoh-
lung und tiefe, schichtgerechte Abtragung
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Atemmasken halten die Virenartikel und andere ge-
sundheitsschädliche Inhaltsstoffe des Rauchgases 
nur unzureichend zurück. Atemmasken mit der Labe-
lung FFP2 sind geeignet, um Rauchpartikel und 
krebserregende Stoffe zurückzuhalten. Atemmasken 
mit der Labelung FFP3 können zusätzlich noch Viren, 
Bakterien und Pilze zurückhalten (7).
Zusätzlich empfiehlt sich während der Laserablation 
das Tragen von Einmalhandschuhen, Brille, Einmal-
wäsche und OP-Haube (Abbildung 6). Eine zusätzli-
che Impfung (off-label) des Behandlungsteams mit 
Gardasil®9 erscheint sinnvoll, Daten hierzu fehlen al-
lerdings.

Zusammenfassung 
HPV-induzierte Kondylome sind lästig mit einer ho-
hen Kontagiösität und Rezidivfreude. Vor Behand-
lung sollte eine Biopsie zur Graduierung und Typisie-
rung eingesendet werden. Es gibt rein topische, 
konservative Verfahren, die bei kleinen Befunden 
oder nach erfolgter invasiver Behandlung gute Er-
folge zeigen. Neben rein konservativen Verfahren 
gibt es auch die Kryotherapie, die gut vertragen wird 
und wegen fehlender Aerosolbildung sicher ist. 

Invasive Verfahren sind die rein chirurgische Abtra-
gung oder die Laserablation. CO2-Laser sind hier 
sehr gut etabliert und zeigen in Studien häufig eine 
gute Ansprechbarkeit auf. Erbiumlaser sind «kalte» 
Laser und somit meist ohne Anästhesie gut verträg-
lich. Insgesamt zeigen sich bei beiden Laserverfahren 
sehr gute Clearingraten mit hoher Patientenzufrie-
denheit.
Problematisch bei Lasern ist die Rauchgasentwick-
lung, hier gibt es Hinweise auf Keimverschleppung 
und Infektionen beim Personal. Deshalb ist eine gute 
Sicherung durch Atemmaske, naher und starker Ab-
saugung, Tragen von OP-Kleidung und von Einmal-
handschuhen unabdingbar.   s
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Abbildung 6: Korrekte Schutzmassnahmen bei Kondy-
lom Laserablation
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