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Fall 1: Chirurgische Exzision
Eine Patientin wurde andernorts aufgrund eines Granuloma 
pyogenicum am Finger plastisch-chirurgisch in Lokalanäs-
thesie operiert. Histologisch konnte die Diagnose bestätigt 
werden. Postoperativ entwickelte sich eine leicht hypertro-
phe Narbe mit ausgeprägten funktionellen Bewegungsein-
schränkungen (Abb. 1).

Fall 2: CO2-Lasertherapie
Ein klinisch ähnlicher Befund an vergleichbarer Lokalisation 
wurde in einem weiteren Fall mittels CO2-Laser in unserer 
Praxis behandelt. Das Ausgangsbild zeigt ein typisches Gra-
nuloma pyogenicum mit ausgeprägter Blutungsneigung 
(Abb. 2). Die Behandlung erfolgte mit dem CO2-Laser in Lo-
kalanästhesie unter Blutsperre. Bereits 4 Tage nach der Be-
handlung zeigte sich eine reizlose Wundheilung mit vollstän-
diger Beweglichkeit und ohne relevante Schmerzen (Abb. 3).

Diskussion
Die chirurgische Exzision stellt nach wie vor eine gängige 
Standardtherapie dar. Besonders an den Akren resultieren 
nicht selten hypertrophe Narben und/oder funktionelle Ein-
schränkungen, die sowohl kosmetisch als auch funktionell 
relevant sein können. In dem hier dargestellten Fall führte die 
Exzision zu einer ausgeprägten dauerhaften Narbenkontrak-
tur mit deutlicher Einschränkung der Fingerbeweglichkeit, 
eine Komplikation, die für die Patientin in Alltag und Beruf 
sehr belastend ist (1–3).

Die CO2-Lasertherapie bietet demgegenüber ein minimal-in-
vasives und gewebeschonendes Verfahren. Durch die Kombi-
nation aus präziser Abtragung und gleichzeitiger Blutstillung 
erfolgt die Abtragung nahezu blutungsfrei, was die Behand-
lung nicht nur vereinfacht, sondern auch die therapieassozi-
ierten Nebenwirkungen und Begleitreaktionen reduziert. 
Wundheilung und postoperativer Verlauf sind in der Regel 
unkompliziert, Rezidivraten vergleichbar mit der konventio-
nellen Operation. Ein weiterer Vorteil ist die Möglichkeit, auf 
Nahtverschlüsse zu verzichten, wodurch das Risiko funktio-
nell einschränkender Narben zusätzlich reduziert wird. Ins-
besondere an den Fingern ist dieser Vorteil klinisch relevant, 
da die Bewahrung der Beweglichkeit für das funktionelle Er-
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Zusammenfassung
Das Granuloma pyogenicum stellt eine benigne Gefäßproliferation dar, die sich meist innerhalb weniger Wochen entwickelt 
und durch eine ausgeprägte Blutungsneigung auffällt. Als bessere Alternative zur chirurgischen Exzision hat sich, wie in die-
sem Fallbericht beschrieben, die minimal-invasive CO2-Lasertherapie etabliert. Die nachfolgenden Therapieverläufe stellen 
beide Therapieansätze im Rahmen von Kasuistiken gegenüber (1).

Abb. 1: Postoperativer Zustand nach konventioneller Exzision ei-
nes Granuloma pyogenicum am Zeigefinger. Deutliche Narben-
kontraktur mit konsekutiver Bewegungseinschränkung im distalen 
Interphalangealgelenk
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gebnis entscheidend ist. Darüber hinaus gestaltet sich der 
postoperative Verlauf deutlich unkomplizierter. Die Wund-
heilung verläuft in der Regel rasch und schmerzarm, Ver-
bandswechsel sind einfach durchzuführen, und bereits nach 
etwa einer Woche ist meist eine volle Belastbarkeit des betrof-
fenen Areals erreicht. Aktuelle Arbeiten bestätigen, dass die 
CO2-Laserablation ein exzellentes kosmetisches Resultat er-
möglicht und hinsichtlich Rezidivfreiheit der klassischen Ex-
zision adäquat ist. Vor allem bei Kindern und Patienten mit 
Läsionen an funktionell exponierten Arealen wird der Laser 
daher zunehmend als First-Line-Therapie empfohlen (4–6).

Der langgepulste Nd:YAG-Laser (1.064 nm) stellt eine weite-
re effektive Therapieoption für das Granuloma pyogenicum 
dar, insbesondere bei breitbasigen und größeren Läsionen. 
Pohl et al. berichten über erfolgreiche Behandlungen thera-
pieresistenter Granulome an schwierigen Lokalisationen wie 
der distalen Fingerkuppe und der Ohrmuschel. Unter Einsatz 
des Nd:YAG-Lasers kam es zu einer vollständigen, narben-
freien Abheilung, ohne intraoperative Blutung und ohne Re-

zidive. Die Autoren betonen die zuverlässige Koagulation 
größerer Gefäße und die hohe klinische Sicherheit des Ver-
fahrens, das sich vor allem bei breitbasigen beziehungsweise 
größeren Läsionen als wertvolle Alternative bewährt hat (7).

Die beiden Fallbeschreibungen verdeutlichen exemplarisch 
die Unterschiede. Während die chirurgische Exzision effek-
tiv, aber komplikationsträchtig sein kann und immer mit 
sichtbaren Narben einhergeht, ermöglichen sowohl die CO2-
als auch die Nd:YAG-Lasertherapie eine exzellente funktions-
erhaltende, minimal-invasive Alternative mit exzellentem 
Heilungsverlauf und vielfach kaum sichtbaren post-operati-
ven Texturveränderungen der Haut .

Fazit
Das Granuloma pyogenicum kann sowohl konventionell chi-
rurgisch als auch durch Laser behandelt werden. Aufgrund 
der schnelleren Wundheilung und des geringeren Risikos 
funktionell einschränkender oder ästhetisch störender Nar-
ben bieten die CO2- ebenso wie der Nd:YAG-Laser insbeson-
dere an exponierten Stellen wie beispielsweise den Fingern 
deutliche Vorteile. Wir sehen die Lasertherapie im Behand-
lungskonzept des Granuloma pyogenicum als Goldstandard. 
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Abb. 2: Granuloma pyogenicum am distalen Phalanxbereich des 
kleinen Fingers (D5) vor CO2-Laserbehandlung. Typische polypö-
se, stark vaskularisierte Läsion mit ausgeprägter Blutungsneigung

Abb. 3: Zustand nach CO2-Lasertherapie eines Granuloma pyoge-
nicum. Am kleinen Finger (D5) zeigt sich eine reizlose Wundhei-
lung mit erhaltener Funktion und ohne residuelle Narbenbildung




