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Ästhetische Therapie 
lokalisierter Läsionen der 
Gingiva:  
Pyogenes Granulom 
Esthetic therapy of localized gingival lesions: 
Pyogenic Granuloma
Die frühzeitige Diagnose des Pyogenen Granuloms und die 
konsequente Therapie mit adäquater Exzision im Sicherheits-
abstand von 1 mm sind essentiell für die Prävention angren-
zender Strukturen und die Minimierung des Rezidivrisikos.  
Eine histopathologische Untersuchung ist zur Sicherung der 
klinischen Verdachtsdiagnose und zum Ausschluss maligner 
Neoplasien obligat. Die ästhetische Sofortrehabilitation mit 
subepithelialen Bindegewebstransplantaten stellt ein ergän-
zendes Verfahren zur Behandlung mukogingivaler Defekte 
nach Totalexzisionen von Mundschleimhautveränderungen 
dar. (Dtsch Zahnärztl Z 2010, 65: 132–135)
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Early diagnosis of Pyogenic Granuloma and consequent  
therapy with adequate excision in a safety distance of 1 mm 
is essential for prevention of neighbouring structures and  
minimizing the risk of a relaps. Histopathologic evaluation is 
obligatory to confirm the clinical tentative diagnosis and to 
exclude malignant neoplasias. The immediate esthetic reha-
bilitation with free connective tissue grafts presents a com-
plemental procedure in the treatment of mucogingival de-
fects after total excision of oralmucosal diseases. 
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Einleitung

Das Pyogene Granulom bezeichnet eine 
benigne überschießende Bildung von 
Granulationsgewebe der Gingiva. Kli-
nisch ist das Erscheinungsbild hetero-
gen und kann malignen Tumoren epi-
thelialer und mesenchymaler Art äh-
neln [2, 3, 6]. Es tritt am häufigsten zwi-
schen dem 20. und 40. Lebensjahr auf. 
Das weibliche Geschlecht ist im Verhält-
nis 3:1 mehr betroffen als das männ-
liche [1, 7]. Die Therapie der Wahl stellt 
die vollständige Exzision im gesunden 
Gewebe dar. Eine konsequente Umset-
zung resultiert häufig zu großflächigen 
mukogingivalen Defekten [10]. Im Fol-
genden wird die chirurgische Vor-

gehensweise zur ästhetischen Rehabili-
tation denudierter Wurzelareale mit 
Bindegewebstransplantaten unmittel-
bar nach der Totalexzision bei Patienten 
mit Pyogenem Granulom beschrieben. 

Material und Methoden

Fallbericht #1 

Bei einer 24-jährigen Patientin imponier-
te klinisch in regio 11 eine gingivale 
Raumforderung von 10 mm x 6 mm. Die 
partiell von keratinisierter Schleimhaut 
überzogene tumoröse Schwellung wies 
an der Basis einen Durchmesser-reduzier-

ten Stiel auf. Anhand der Zahnfilmauf-
nahme konnten weder im Bereich des 
Wurzeldentins noch am Alveolarkno-
chen Resorptionen festgestellt werden. 

Fallbericht #2 

Am mittleren Inzisivi labial in regio 21 
war bei einer 41-jährigen Patientin eine 
gingivale Mundschleimhautverände-
rung mit einem Ausmaß von 11 mm x  
9 mm klinisch sichtbar. Anhand der 
Zahnfilmaufnahme konnten auch hier 
keine Resorptionserscheinungen diag-
nostiziert werden. 

In beiden Fällen wurde unter Lokal-
anästhesie die vollständige Entfernung 
der Gingivawucherungen im Sicherheits-
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Fallbericht #1 (Abb. 1–5)

Weiblich, 24 Jahre

Allgemeinmedizinisch gesund, Nichtraucherin

Medikation: Orale Kontrazeptiva

Parodontale Diagnose: Mukogingivale Deformation regio 11

Fallbericht #2 (Abb. 6–8)

Weiblich, 41 Jahre

Allgemeinmedizinisch gesund, Nichtraucherin

Keine Medikation

Parodontale Diagnose: Mukogingivale Deformation regio 21
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abstand von 1 mm durchgeführt. An-
schließend wurden die aus der Totalexzisi-
on resultierten Defektsituationen umge-
hend mit einem freien Bindegewebstrans-
plantat und der Envelope-Technik nach 
Raetzke wieder gedeckt [8]. Die Transplan-
tatentnahme erfolgte palatinal im Bereich 
des harten Gaumens minimal-invasiv mit 
der „Single-Incision-Technique“ [5]. 

Im Rahmen des post-operativen Ma-
nagements wurden zur Schmerzprophy-
laxe nichtsteroidale Antiphlogistika, 
feuchtkalte Umschläge zur Schwellungs-
prophylaxe und eine antibakterielle Bio-
filmkontrolle mit einer CHX-Mundspül-

lösung 0,2 % zweimal täglich verordnet. 
Nach einwöchigem Heilungsverlauf 
wurde ein supragingivales Debridement 
durchgeführt sowie die Nähte im Be-
reich des Transplantatbetts und der 
Spenderregion palatinal entfernt. 

Darüber hinaus wurden histologi-
sche Untersuchungen der Resektate vor-
genommen. 

Ergebnisse

 Die histologische Begutachtung bestätigte 
die klinische Verdachtsdiagnose Pyogenes 

Granulom in beiden Patientenfällen. Die in 
toto entnommenen Gewebebiopsien zeig-
ten jeweils zirkumferent gesunde epithelia-
le Strukturen an den Resektatsrändern. Ein 
Jahr nach Totalexzision mit unmittelbar 
anschließender Bindegewebstransplanta-
tion konnte sowohl in Fall #1 und Fall #2 
eine vollständige Wurzeldeckung ohne 
Anzeichen eines Rezidivs erzielt werden. 

Diskussion

Die Deckung freiliegender Wurzelober-
flächen mit Bindegewebstransplantaten 
Tabelle 1 Demografische Patientendaten. 

Table 1 Demografic data of patients.
Abbildung 1a–c Ausgangssituation regio 11 von labial und inzisal mit gingivaler Raumfor-

derung von 10 mm x 6 mm und korrespondierender Zahnfilmaufnahme. 

Figure 1a–c Initial situation regio 11 from labial and incisal with a gingival efflorescence of 

10 mm x 6 mm and correspondent x-ray. 
Abbildung 2a–c Primäre Inzision zur Entfernung des pilzartig überlappenden Anteils der Mundschleimhautveränderung und sekundäre Inzision 

des Stielanteils mit Sicherheitsabstand von 1 mm im gesunden Gewebe sowie dazugehörige Resektate. 

Figure 2a–c Primary incision of the overlapping part of the soft tissue oral lesion and secondary incision of the peduncle in a safety distance of  

1 mm in healthy tissue as well as associated resections. 
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stellt ein sicheres und vorhersagbares 
Verfahren dar [4]. Im Mittel können Re-
zessionen bei Miller-Klasse I und II zu  
85 % gedeckt werden [9]. Darüber  
hinaus ist die Morbidität bei der Entnah-
me des subepithelialen Bindegewebs-
transplantates im Bereich der palatina-
len Spenderregion gering, da im Gegen-
satz zum freien Schleimhauttransplan-
tat ein primärer Wundverschluss erzielt 
werden kann [5]. 

Die mukogingivale Defektmorpho-
logie nach Totalexzision von Mund-
schleimhautveränderungen ähnelt de-
nen parodontaler Rezessionen, sodass 
bei einer Deckung dieser freiliegenden 
Wurzeloberflächen mit einem Bindege-
webstransplantat auch die in der Litera-
tur beschriebenen Erfolgsergebnisse ent-
sprechend erwartet werden können. 
Werden diese Defekte unmittelbar nach 
der Exzision im Rahmen der Erstoperati-
on wieder gedeckt, wird dem Patienten 
eine zusätzliche Operation erspart und 
insbesondere im Bereich der ästheti-
schen Zone eine sofortige Rehabilitation 
ermöglicht. Lediglich im Falle eines Re-
zidivs kann eine weitere chirurgische In-
tervention notwendig werden. Dieses 
Risiko ist aber minimiert, wenn ein aus-
reichender Sicherheitsabstand im ge-
sunden Gewebe eingehalten wird. 

Eine Alternative dazu stellt das ver-
zögerte Vorgehen dar. Hierbei kann eine 
mögliche Rezidiventwicklung zunächst 
abgewartet werden und erst in einem 
Zweiteingriff die Rezessionsdeckung er-
folgen. Nachteilig für den Patienten bei 
der fraktionierten Vorgehensweise sind 
aber die zwingende Notwendigkeit einer 
erneuten operativen Intervention und 
die damit verbundene lange Wartezeit 
bis zur endgültigen ästhetischen Reha-
bilitation. 

Gemeinsam mit dem Patienten 
muss prä-operativ eine Behandlungs-
strategie mit individueller Risikoanalyse 
diskutiert und abgewogen werden. 
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Abbildung 3a–b Unmittelbare Deckung der denudierten Wurzeloberfläche mit freiem Bin-

degewebstransplantat und der Envelope-Technik nach Raetzke [8]. 

Figure 3a–b Immediate root coverage with a free connective tissue graft and the envelope-

technique according to Raetzke [8].
Abbildung 4a–b Histopathologische Untersuchung mit regulär-differenzierend hyperplasti-

schem Epithel in der Übersicht sowie 20-facher Vergrößerung (HE-Färbung). 

Figure 4a–b Histopathological examination with regularly-differentiated hyperplastic epithe-

lium in an overview and magnification x 20 (HE stain). 
Abbildung 5a–b Vollständige Wurzeldeckung des exzidierten Bereichs in regio 11 von labial und 

inzisal mit harmonischem Gingivaverlauf und ohne Anzeichen eines Rezidivs 12 Monate post-operativ. 

Figure 5a–b Complete root coverage in regio 11 from labial and incisal with harmonious gin-

gival margin and without any sign of a relaps 12 months post-operative. 
Abbildung 6a–b Ausgangssituation regio 

21 von labial mit gingivaler Raumforderung 

von 11 mm x 9 mm und korrespondierender 

Zahnfilmaufnahme. 

Figure 6a–b Initial situation regio 21 from 

labial with a gingival efflorescence of 11 mm 

x 9 mm and correspondent x-ray.
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Abbildung 7a–b Inzision und Exzision der Gingivawucherung mit Sicherheitsabstand von  

1 mm im gesunden Gewebe und unmittelbare Deckung der denudierten Wurzeloberfläche mit 

freiem Bindegewebstransplantat und der Envelope-Technik nach Raetzke [8]. 

Figure 7a–b Incision and excision the soft tissue oral lesion in a safety distance of 1 mm in 

healthy tissue and immediate root coverage with a free connective tissue graft and the en-

velope-technique according to Raetzke [8]. 
Abbildung 8 Vollständige Wurzeldeckung 

des exzidierten Bereichs in regio 21 von labial 

mit harmonischem Gingivaverlauf und ohne 

Anzeichen eines Rezidivs 12 Monate post- 

operativ. 

Figure 8 Complete root coverage in regio 

21 from labial with harmonious gingival mar-

gin and without any sign of a relaps 12 

months post-operative.

(Tab. 1 und Abb. 1–8: T. Joda)


