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Summary
In this paper we present the successful 
therapy of xanthelasma in the area of 
both upper eyelids. After treatment 
with an Erbium:YAG laser an almost 
complete regression could be achieved.
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Zusammenfassung
In dieser Arbeit präsentieren wir die 
erfolgreiche Therapie von Xanthelas-
men im Bereich beider Oberlider. Nach  
nur einer Behandlung mit einem Er- 
bium:YAG-Laser konnte eine fast voll-
ständige Rückbildung erreicht werden.
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Epikrise
Eine 43-jährige kaukasische Patientin 
stellte sich mit dem Wunsch nach Ent-
fernung stigmatisierender Xanthelas-
men an beiden Oberlidern vor. 

Die Patientin berichtete, dass die Haut-
veränderungen seit zirka drei Jahren 
existierten, ähnliche Hautveränderun-
gen seien auch bei der Mutter der Pa- 
tientin bekannt.

Eine Fettstoffwechselstörung sei inter-
nistischerseits ausgeschlossen worden.

Klinischer Befund
Im Bereich beider Oberlider zeigten 
sich links zirka 1,5 x 0,7 cm und rechts 
1,0 x 0,5 cm große gelbliche Plaques im 
Sinne von Xanthelasmen (Abb. 1).

Therapie
Nach ausführlicher Aufklärung in 
mündlicher und schriftlicher Form so-
wie einer Fotodokumentation erfolgte 
eine Erbium:YAG-Lasertherapie (MCL 
30, Fa. Asclepion Laser Technologies, 
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Abb. 1: Therapie von Xanthelasmen mittels Erbium:YAG-Laser. Intraoperativer Befund 
nach Lokalanästhesie und Anlage von Lidschalen

Abb. 2: Befund direkt nach Behandlung
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Jena, Deutschland) in Lokalanästhesie 
mit Prilocainhydrochloid-1 %-Lösung 
(Xylonest®) ohne Adrenalinzusatz.

Die Behandlung erfolgte mit einem 2- 
mm-Spot bei einer Fluence von 6 J/cm2 
und einer Frequenz von 8 Hz, es wur-
den etwa 750 Impluse appliziert, die 
Behandlung erfolgte bis zur Blutungs-
grenze (Abb. 2). Der Augenschutz für 
die Patientin erfolgte intraoperativ 
durch Lidschalen. Bei der Verlaufskon-
trolle nach einem Tag zeigten sich ver-
laufstypische Erosionen in den behan-
delten Arealen (Abb. 3). Bei der Be-
fundkontrolle nach vier Wochen waren 
in den behandelten Arealen nur noch 
milde Erytheme darstellbar (Abb. 4).

Diskussion
Bei Xanthelasmen handelt es sich um 
meist ovale, gelblich-weiße, plane, sel-
ten auch knotige Plaques weicher Kon-
sistenz. Die häufigste Lokalisation sind 
die inneren Oberlider. Histologisch be- 

stehen Xanthelasmen aus Xanthom- 
zellen (lipidspeichernde Histiozyten), 
welche eine räumliche Verbindung zu 
dermalen Gefäßen aufweisen. Eine er-
höhte kapilläre Permeabilität scheint 
Voraussetzung für die Entstehung von 
Xanthelasmen zu sein (1). In größeren 
Studien werden Assoziationen zu Dys-
lipidämien (60 %), Hypertonie (40 %) 
und Diabetes mellitus (18 %) gefun- 
den. In der sogenannten »Copenhagen 
City Heart Study« (eingeschlossen wa-
ren 12.745 erwachsene Dänen) zeigten 
die Daten, dass bei Vorliegen von Xan- 
thelasmen das Herzinfarktrisiko um 
48 %, das Risiko für eine ischämische 
Herzkrankheit um 39 % und das Ster-
berisiko um 14 % erhöht sind (2–4).

Es existieren in der medizinischen Li- 
teratur verschiedene Therapieansätze 
zur Behandlung von Xanthelasmen. Ne-
ben chirurgischer Exzision, Elektrokau-
terisation, Chemoablation und Kryo-
therapie sind verschiedene Laserver-
fahren für die Therapie von Xanthelas-
men publiziert (5). Neben ablativen 

Verfahren mittels CO2-Laser (6) und 
Erbium:YAG-Laser (7) sind Therapien 
mit dem gepulsten Farbstofflaser (8) 
und anderen Lasern beschrieben. Zu-
letzt wurden auch fraktionierte Laser- 
therapieansätze als erfolgreich publi-
ziert (7, 9, 10).

Der Erbium:YAG-Laser ist ein gepuls-
ter Feststoffkörper-Laser mit einer Wel-
lenlänge von 2.940 nm. Das Absorp- 
tionsmaximum von Wasser liegt im 
Bereich der Wellenlänge des Lasers. 
Der thermomechanische Prozess, der 
eine Verdampfung von Wasser und der 
organischen Komponenten verursacht, 
sorgt für eine oberflächliche Abtragung 
der Haut. Verbunden mit einer kurzen 
Pulsdauer reißt die schnelle Expansion 
des verdampfenden Wassers umge-
bendes organisches Material mit und 
führt zur Ablation des Gewebes.

Vor der Behandlung sollte der Patient 
darüber aufgeklärt werden, dass eine 
komplette rückstandslose Entfernung 
der Xanthelasmen im Sinne einer Res-
titutio ad integrum nicht immer er-
reicht werden kann. So zeigen sich nach 
Abschluss der Behandlung häufig tran-
siente, teils persistente Pigmentver-
schiebungen oder auch strukturelle 
oder narbige Veränderungen des be-
handelten Areals. 

Nach jeglicher Erbium:YAG-Laserthe-
rapie empfiehlt sich eine strikte UV-Ka-
renz (in der Regel über 6 bis 8 Wochen) 
und die Anwendung topischer Licht-
schutzpräparate mit hohem Schutzfak-
tor (LSF 50+).

Nicht selten neigen Xanthelasmen zu 
Rezidiven (5). Es konnte in Fallbeschrei-
bungen gezeigt werden, dass kombi-
nierte Behandlungen das Risiko für 
Rezidive senken können. Insbesondere 
die fehlende Fähigkeit des Erbium:YAG- 
Lasers zur Blutstillung führt dazu, dass 
tiefere Gewebeanteile der Xanthelas-
men nicht immer entfernt werden kön-
nen. Dies vermag jedoch eine An-
schlussbehandlung mit dem CO2-La-
ser, welcher aufgrund der Erwärmung 
des Gewebes sehr viel stärker zu einem 
Gefäßverschluss führt (11).

Abb. 3: Postoperativer Befund nach 24 Stunden

Abb. 4: Lokalbefund 28 Tage nach Therapie. Milde Erytheme im Behandlungsbereich, 
deutliche Reduktion der Xanthelasmen
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In der kalten Jahreszeit ist die Haut besonderen Belastungen ausgesetzt: Temperaturschwankungen und trockene Heizungs-

luft reizen die Haut, sodass schützende Hautlipide oft nicht mehr ausreichend produziert werden. Die klinisch getesteten1–3
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