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Die Angina bullosa haemorrhagica (ABH; auch: 
Bullosa haemorrhagica oralis oder «benign 
hemorrhagic bullous stomatitis») wurde erst-
mals von Badham im Jahre 1967 als rezidivieren-
de Blutblasenbildung an der oropharyngealen 
Mukosa infolge mechanisch-traumatischer Irri-
tation definiert. Ein möglicher Zusammenhang 
mit einer Vorschädigung der Mukosa durch all-
gemeinmedizinische Befunde wie Hypertonie, 
Diabetes mellitus oder auch chronischer Ein-
nahme von Kortikosteroiden über Inhalation 
konnte bisher nicht bestätigt werden.

Als relevante Differenzialdiagnosen werden 
bullöse Mukodermatosen wie Pemphigus oder 
Pemphigoid, der orale Lichen planus, die Epi-
dermolysis bullosa und auch hämatologische 
Erkrankungen wie Leukämien oder Thrombo
zytopenie genannt.

Die ABH tritt eher im mittleren Alter auf, we-
niger bei Kindern und Jugendlichen. Die Blasen 
füllen sich rasch mit Blut, messen normalerwei-
se 1–2 cm, können aber auch ausgedehnter sein, 
treten in der Regel einzeln auf und heilen nach 
dem Platzen narbenlos ab. Diagnostisch reichen 
oft Anamnese und die typische Klinik bzw. Ver-
lauf, dennoch können bei schweren Verläufen 
Biopsien (inkl. einer DIF) oder auch Blutunter-
suchungen (v. a. die Bestimmung der Thrombo-
zytenzahl) sinnvoll sein.

Im vorliegenden Fall stellte sich eine 37-jäh
rige Patientin in der oralmedizinischen Sprech-
stunde vor. Sie berichtete, dass sie seit 5 bis 
6 Jahren wiederholt mit Blut gefüllte Blasen an 
der Zunge habe. Die Effloreszenzen seien im 
akuten Zustand auch leicht schmerzhaft, dies 
schon vor der eigentlichen Blasenbildung. 
Anlässlich der Erstuntersuchung imponierten 
lediglich gerötete Zonen an den Zungenrändern 
beidseits. Zum Ausschluss einer Amyloidose 
wurde mit der Patientin eine Biopsie bespro-
chen. Es kam in der Folge dann zur Bildung 
einer Blutblase, die in Lokalanästhesie mit 
dem CO2-Laser zur Untersuchung entfernt 
wurde.

Die Histopathologie bestätigte die Verdachts-
diagnose einer ABH. Momentan wird auf weitere 
diagnostische oder therapeutische Massnahmen 
verzichtet. Eine Verlaufskontrolle ist in 3–4 Mo-
naten geplant.
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Abb. 1 und 2  Die 37-jährige Patientin war allgemein-
medizinisch unauffällig. Bei der Erstuntersuchung impo-
nierten flächig-gerötete Schleimhautareale an den Zun-
genrändern beidseits (Abb. 1: Rechte Zungenseite; Abb. 2: 
Linke Zungenseite), die auf Druck ausstreichbar erschie-
nen. Somit konnte eine vaskuläre Ursache vermutet 
werden.

Abb. 3  Knapp 1 Woche nach der Erstuntersuchung ent-
wickelte sich am linken Zungenrand eine Blutblase, die 
etwa 1 cm lang und 0,5 cm breit war. Die Effloreszenz 
war leicht schmerzhaft, d. h., die Patientin sprach von 
einem Ziehen und Brennen.
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Abb. 4  Die Blutblase wurde in Lokalanästhesie in toto mit dem CO2-Laser 
exzidiert, um u. a. auch eine Amyloidose auszuschliessen.

Abb. 5  Die hämorrhagische Bulla konnte ohne Ruptur in toto mit dem Laser 
entfernt und zur histopathologischen Untersuchung eingesandt werden.

Abb. 7  Die Wunde eine Woche nach dem Lasereingriff Abb. 8  Die Wundheilung am linken Zungenrand verlief komplikationslos. 
Einen Monat nach dem Eingriff zeigte sich nur noch eine dezent narbige Zone 
im ehemaligen Wundgebiet.

Abb. 6  Im histopathologischen Präparat der Biopsie aus dem linken Zungenrand erkennt man eine subepitheliale und blutgefüllte Blase. Entzündliche 
Infiltrate oder eine Epitheldysplasie liegen nicht vor.


