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Therapieresistentes 
Granuloma pyogenicum
Behandlung an schwierigen anatomischen 
Lokalisationen mit dem lang gepulsten 
Nd:YAG-Laser (1064 nm)

Kasuistiken

Patient 1

Anamnese

Ein 56-jähriger Patient stellte sich mit 
einem rezidivierten Granuloma pyogeni-
cum (GPY) an der Endphalanx des Digi-
tus V der linken Hand vor. Die Hautver-
änderung sei nach einer Verletzung vor 
3 Monaten entstanden. Nach einer aus-
wärtig erfolgten Elektrodissekation sei es 
rasch zu einem Rezidiv gekommen. Der 
histologische Befund eines GPY lag vor.

Klinischer Befund

An der Endphalanx D V links zeigte sich 
ein 0,9×0,7 cm messender knotiger kapil-
larreicher Tumor (. Abb. 1). Bei Zustand 
nach Elektrodissekation fanden sich im 
Randbereich krustöse schuppige Anteile.

Diagnostik

Histologischer Befund. Aus einer aus-
wärtig entnommenen präoperativen Pro-
bebiopsie wurde die Diagnose eines ulze-
rierenden GPY gestellt.

Therapie und Verlauf

Nach ausführlicher Aufklärung über die 
Therapieoptionen führten wir zunächst 
eine Abtragung des GPY mittels CO2-La-
sers (Ultrapulse 5000 C, Continuos wave) 
in Oberst-Leitungsanästhesie durch. Je-
doch entwickelte der Patient 4 Wochen 
postoperativ ein Rezidiv (. Abb. 2).

Aufgrund der Therapieresistenz so-
wie des Kapillarreichtums der Hautver-
änderung entschlossen wir uns, im Ein-
verständnis mit dem Patienten eine The-
rapie mittels lang gepulstem Nd:YAG-La-
ser (Apogee EliteTM, 1064 nm) zu begin-
nen. Bei der 1. Behandlung wurde eine 

Abb. 1 8 Ausgangsbefund Patient 1: Rezidiv eines Granuloma pyogenicum 
bei Zustand nach 1-maliger Elektrokoagulation

Abb. 2 8 Patient 1: Rezidiv 4 Wochen nach CO2-Lasertherapie
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Energiedichte von 80 J/cm2 bei einer Im-
pulsdauer von 40 ms angewandt (3 Im-
pulse, Fleckgröße 7 mm). Der 2. Durch-
gang erfolgte aus Sicherheitsgründen 2 h 
danach mit Energiedichten von 100–150 J/
cm2 (insgesamt 10 Impulse, Impulsdauer 
40 ms, Fleckgröße 7 mm). Während der 
Laserbehandlungen wurde das Behand-
lungsareal gekühlt.

Da nach 14 Tagen noch Reste des GPY 
sichtbar waren, führten wir zur Konsoli-
dierung eine erneute Therapie mit dem 
lang gepulsten Nd:YAG-Laser (Apogee 
EliteTM, 1064 nm) in Oberst-Leitungsan-
ästhesie durch (. Abb. 3). Dabei wur-
den höhere Energiedichten von 130 J/cm2 
(8 Impulse, Impulsdauer 40 ms, Fleck-
größe 7 mm) verwendet. Die Laserbe-
handlung selbst wurde aufgrund der Lo-
kalanästhesie von dem Patienten gut tole-
riert. Nach der Behandlung sei es über we-
nige Tage zu einem leichten Brennen ge-
kommen. Die hervorgerufenen Krusten 
heilten 8 Wochen nach Therapieende fol-
genlos ab. Es besteht 10 Monate nach Ab-
schluss der Therapie eine Rezidivfreiheit 
(. Abb. 4).

Patient 2

Anamnese

Eine 61-jährige Patientin entwickelte in 
der Concha auriculae des linken Ohrs 
nach Abheilung eines Abszesses einen 
vaskulären Tumor.

Klinischer Befund

In der Ohrmuschel des linken Ohrs impo-
nierte ein kugelförmiger 0,6×0,5 cm mes-
sender vaskulärer Tumor.

Diagnostik

Histologischer Befund. Die Probebiop-
sie zeigte den Befund eines GPY.

Therapie und Verlauf

Es erfolgte zunächst die Abtragung des 
Granuloms mittels CO2-Laser (Ultrapulse 
5000 C, Continuos wave). Innerhalb von 
4 Wochen kam es zur Ausbildung eines 
Rezidivs (. Abb. 5). Bis zur vollständi-
gen Abheilung folgten 4 Behandlungen 

Abb. 3 9 Patient 1: 
2 Wochen nach erst-
maliger Therapie mit 
dem lang gepulsten 
Nd:YAG-Laser

Abb. 4 9 Patient 1: 
Komplette Abheilung 
und Rezidivfreiheit 
10 Monate nach Thera-
pieende (3 Sitzungen 
mit dem lang gepuls-
ten Nd:YAG-Laser in-
nerhalb 2 Wochen)

Abb. 5 8 Patient 2: Rezidiv 4 Wochen nach CO2-
Lasertherapie

Abb. 6 8 Patient 2: komplette Abheilung und 
Rezidivfreiheit 6 Monate nach Therapieende
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Zusammenfassung · Abstract

Therapieresistentes 
Granuloma pyogenicum. 
Behandlung an schwierigen 
anatomischen Lokalisationen 
mit dem lang gepulsten Nd:
YAG-Laser (1064 nm)

Zusammenfassung
Die Behandlung eines Granuloma pyogeni-
cum ist aufgrund der Rezidivneigung schwie-
rig. Es existieren zahlreiche Therapieoptionen: 
Elektrodissekation, Kryotherapie, topische Ex-
terna, verschiedenste Laser etc. Wir berich-
ten kasuistisch über die erfolgreiche Therapie 
zweier Granulomata-pyogenica-Rezidive an 
schwierigen Lokalisationen (Fingerkuppe so-
wie Ohrmuschel) mittels lang gepulstem Nd:
YAG-Laser (1064 nm). Es erfolgten zwischen 
4 und 6 Behandlungen in Lokalanästhesie im 
Abstand von mehreren Wochen. Die Energie-
dichte wurde jeweils bis zu einer sichtbaren 
Koagulation hochtitriert. Die Läsionen heilten 
folgenlos und rezidivfrei ab.

Schlüsselwörter
Granuloma pyogenicum · Rezidiv · Nd:YAG-
Laser

Recurrent pyogenic granuloma. 
Treatment at difficult anatomic 
sites with the long-pulsed 
Nd:YAG laser (1064 nm)

Abstract
Treatment of pyogenic granuloma is still diffi-
cult as lesions tend to recur. There are various 
means of treatment: surgical, cryotherapy, 
topical agents and various lasers. We success-
fully treated two recurrent pyogenic granulo-
mas at difficult sites (on the tip of the finger 
and ear) using the Nd: YAG laser (1064 nm). 
Several treatments under local anesthesia 
were needed. The energy was increased until 
coagulation was visible. The laser treatment 
led to complete resolution.

Keywords
Pyogenic granuloma · Recurrence · Nd:YAG 
laser

mittels lang gepulsten Nd:YAG-Lasers 
(Apogee EliteTM, 1064 nm) im Abstand 
von 1–6 Wochen. Hierbei wurde die En-
ergiedichte jeweils bis zu einer sichtbaren 
Koagulation hochtitriert: In unserem Fall 
wurden Energiedichten von 120–160 J/
cm2 angewandt. Die Impulsdauer betrug 
40 ms bei einer Fleckgröße von 7 mm. 
Pro Behandlung wurden zwischen 8 und 
11 Impulsen benötigt.

Die Laserbehandlungen erfolgten 
nach Applikation einer Lidocainsalbe, die 
30 min präoperativ okklusiv aufgetragen 
wurde. Während des Laserns berichtete 
die Patientin über eine ausgeprägte Wär-
meentwicklung sowie ein leichtes Bren-
nen im Behandlungsareal. Die Krusten 
heilten innerhalb 10 Wochen narben-
frei ab. Die Patientin ist aktuell 6 Monate 
nach Abschluss der Therapie rezidivfrei 
(. Abb. 6).

Diskussion

Für das GPY existieren zahlreiche The-
rapieansätze, wobei die Rezidivrate be-
kanntermaßen hoch ist [5, 8, 9]. Gegen-
wärtige Therapieverfahren umfassen ne-
ben der konventionellen Exzision Kryo-
therapie, topische Externa (z. B. Imiqui-
mod), Ethanolinjektionen und in zuneh-
mendem Umfang auch unterschiedliche 
Lasertherapien. Für jedes Therapieverfah-
ren ist entscheidend, dass das zentrale zu-
führende Gefäß miterfasst wird [5]. Flache 
GPY können erfolgreich mit dem gepuls-
ten Farbstofflaser behandelt werden [2, 
3]. Bei größeren Granulomen zeigte der 
Einsatz des CO2-Lasers gute Ergebnisse: 
Der Dauerstrich-CO2-Laser dient dabei 
der Koagulation des zentral zuführen-
den Gefäßes. Die Gewebeangleichung er-
folgt schonend im ultragepulsten Modus 
[8, 9].

Diese Kasuistik berichtet über die er-
folgreiche Behandlung von bis dahin er-
folglos vortherapierten GPY mittels lang 
gepulsten Nd:YAG-Lasers. Bourguignon 
et al. [1] beschrieben dieses Therapiever-
fahren erstmals 2006, als sie den Nd:YAG-
Laser bei 3 Patienten mit GPY einsetzten. 
Aufgrund der Wellenlänge von 1064 nm 
eignet sich der Nd:YG-Laser im Gegen-
satz zum Farbstofflaser zur Koagulation 
großlumiger bis in die Dermis reichender 
Gefäße [6, 7]. Somit wird das zuführen-

de Gefäß verschlossen. Die Energiedichte 
wird dabei bis zu einer sichtbaren Koagu-
lation hochtitriert. Unserer Einschätzung 
nach ist die Koagulation des zuführenden 
Gefäßes bei gleichzeitiger Schonung des 
umliegenden Gewebes gemäß dem Prin-
zip der selektiven Phototermolyse bei flä-
chigen, breitbasigen Granulomata wahr-
scheinlich effektiver als bei der Anwen-
dung des CO2-Lasers. Es ist aufgrund der 
vorliegenden Literaturangaben und un-
serer Erfahrungen an weiteren GPY da-
von auszugehen, dass die hier vorgestellte 
Therapiemaßnahme aufgrund des für di-
ese Läsionen idealen Wirkprofils des Nd:
YAG-Laser auch an anderen Körperstel-
len zu kosmetisch ansprechenden und re-
zidivfreien Ergebnissen führen kann. Un-
sere Erfahrungen zeigen, dass meist meh-
rere Sitzungen im Abstand von 3–6 Wo-
chen nötig sind, um das GPY an schwie-
rigen Lokalisationen erfolgreich zu the-
rapieren. Verglichen mit Therapiever-
fahren wie Kryotherapie, Ethanolinjekti-
onen sowie chirurgischen Exzisionen ist 
bei der Nd:YAG-Laser-Anwendung das 
narbenfreie Abheilen wahrscheinlicher. 
Aufgrund der Begleitreaktionen sowie 
des Gefahrenpotenzials des lang gepuls-
ten Nd:YAG-Lasers sollte diese Behand-
lung allerdings nur von lasererfahrenen 
Ärzten durchgeführt werden [4].

Differenzialdiagnosen

Die Diagnosestellung des GPY erfolgt his-
tologisch.

Differenzialdiagnosen sind:
F  frühkindliche Hämangiome,
F  amelanotisches malignes Melanom,
F  bazilläre Angiomatose,
F  Granulationsgewebe,
F  intravasale papilläre endotheliale Hy-

perplasie,
F  bösartige vaskuläre Tumore.

Fazit für die Praxis

Die Therapie des GPY stellt aufgrund der 
hohen Rezidivquote nach wie vor eine 
Herausforderung für jeden Dermatolo-
gen und Chirurgen dar. Es konnte gezeigt 
und bestätigt werden, dass der Einsatz 
des lang gepulsten Nd:YAG-Laser in der 
Hand des erfahrenen Dermatologen eine 
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sichere und effektive Therapieoption mit 
gutem kosmetischem Ergebnis ist.
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