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Alterungsprozesse

Die Alterung des
Gesichts: eine interdis-
ziplinare Perspektive

Die Zunahme der Lebenserwartung und der Riickgang der Geburtenraten gehdéren zu den Hauptursachen
der demografischen Alterung vor allem in den Industrienationen. In Deutschland werden in etwa 20 Jahren
fast 40 Prozent der Gesamtbevdlkerung iiber 60 Jahre alt sein. Die steigende Zahl von Senioren, die nach
einem therapeutischen Gesamtkonzept einer ,,dentofazialen Verjiingung“ nachfragen, verlangt eine inter-

disziplinare Sicht auf die Alterungsvorgénge in der Gesichtsregion.

Prof. Dr. med. Werner G6tz/Bonn

M In der plastischen und asthetischen
Gesichtschirurgie und der Dermatologie
stellten diese Altersveranderungen schon
immer eine wichtige Indikation fiir korri-
gierende Behandlungen und Eingriffe
dar. Oft entsteht aber nach Implantation
oder asthetischer Verbesserung der
Frontzdhne der Wunsch nach ,Verjiin-
gung” perioraler oder anderer Gesichts-
regionen, sodass auch aus zahnarzt-
licher Sicht Kenntnisse iiber die dort
ablaufenden Altersveranderungen von
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~ Abb.1: Mutter von Albrecht Direr im Alter von 63 Jahren; Kohlezeichnung von 1514,

groflem Nutzen fiir die weitere Versor-
gung, Beratung oder Uberweisung der
Patienten sein kdnnen.

Gesichtsweichteile:
Volumenverlust oder Senkung?

Die Altersentwicklung des Schadels,
die iibergangslos nach der Wachstums-
phaseeinsetzt,istdurchdieAlterungver-
schiedener ,Kompartimente” (Knochen,
Weichteile, Zahne, Haut) gekennzeich-
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~ Abb. 2: 75-jahriger Patient, Profil bei Zahnlosigkeit, Verlust der Vertikaldimensionen, ,,Greisen-
gesicht” mit ,Hexenkinn“, Lippeninversion, Nasolabialfalte, Ptosis der Nasenspitze, , Tranensacke”
~ Abb. 3: Histologie Unterlippe (kutaner Abschnitt) im Alter: diinnes Epithel (E), Infiltrate (Stern-
chen), Fetteinlagerungen im M. orbicularis oris (Pfeil); H.E.-Féarbung.

net,diesichaberoftunterschiedlichvon-
einander verandern. Der genetische
Hintergrund der Alterungsprozesse wird
am Gesicht durch zahlreiche exogene
Faktoren wie Geschlecht, Umwelt, Er-
nahrung, systemische Erkrankungen
oder ethnische Zugehdrigkeit berla-
gert. Bei schlecht genahrten Senioren
kann ein Abbau subkutanen Fettgewe-
bes im Gesicht dominierend sein, sodass
eingefallene Schlafen oder eine Wan-
geneinziehung auffallig sind. So hat z.B.
Diirer das Gesicht seiner Mutter 1514 im
Altervon 63 Jahren gezeichnet (Abb. 1).
Zur ,Pathogenese” der Altersverande-
rungen gibt es seit Jahren zwei unter-
schiedliche Konzepte, namlich die Theo-
rie des Volumenverlustes und die der
Weichgewebssenkung. Bei ersterer geht
man von einer Verminderung knocher-
nerund muskuldrer Grundlagen (,,loss of
support®, ,deflation®) aus. Die mit dem
Alter zunehmende Erschlaffung der Ge-
sichtshaut fiihrt dann zu einem Haut-
tiberschuss. Bildlich gesehen wiirde die
Hautals ,Tischdecke*viel zu grofk fiir den
Schéadel als ,Tisch“ werden. Tatsachlich
zeigten Untersuchungen in den letzten
Jahren mithilfe moderner bildgebender
Verfahren, dass sich die Konvexitat des
Gesichtes mit steigendem Lebensalter
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~ Abb. 4: 80-jahrige Patientin: Lippenalterung, Mittel- und Untergesichtsfalten, Ptosis, leichter Hirsutismus Oberlippe. « Abb. 5: 73-jahriger Patient,
Lippenalterung, teilweise Sichtbarkeit der Unterkieferfront, laterale Korridore.

erhoht. Dies fiihrt zu einer Retrusion des
Mittelgesichtes. Zusammen mit anderen
verdnderten kephalometrischen Para-
metern resultiert daraus auch eine
LStauchung” der vertikalen Gesichts-
hohe. Ursachlich stecken wahrscheinlich
Resorptionsvorgénge an den Knochen-
oberflichen dahinter. Tonusverluste, Ab-
flachungen, Kontraktionen und Verkiir-
zungen der mimischen Muskulatur ver-
starken den Volumenverlust unter der
Gesichtshaut. Die Senkung (Ptosis) von
Bindegewebs- und Fettstrukturen des
Gesichtes stellt ein allgemeines Phano-
men der Weichgewebsalterung dar und
kann sich schon ab der 3. Lebensdekade
entwickeln. Es handelt sich dabei um ei-
nen Deszensus von Gewebe durch die
Einwirkung der Schwerkraft. Ursachen
sind die im Alter nachlassenden Riickhal-
tekrdfte des muskuldr-aponeurotischen
Systems der mimischen Muskeln und der
subkutanen Septen und Haltebander. Dies
flihrt z.B. zur Bildung von ,Tranensécken®
durch nach anterior deszendierendes Or-
bitafettgewebe (Abb. 2), zu ,Héngeba-
cken” durch absteigendes Wangen- und
submandibulares Fett,oder zum ,,Doppel-
kinn“ durch absinkendes submentales
Fettgewebe. Auchdie Augenbrauenregion
und die Augenlider unterliegen einer Pto-
sis.Aufgrund dieser unterschiedlichen Al-
terungskonzepte kann man verschiedene
Therapieoptionen ableiten: ,Straffende”
Manahmen, wie z.B. chirurgische Ein-
griffe an den subkutan-aponeurotischen
Schichten (,Face-Lifts“), behandeln die
Folgen ptotischer Weichgewebsverande-
rungen, augmentative Maf$nahmen (z.B.
Hyaluronséaure-Filler-Behandlungen)
oder Mafinahmen zur Beeinflussung der
mimischen Muskeln (z. B. Botoxinjektio-

nen) kénnen zu einer Kompensation des
Volumenverlustes beitragen.

Periorale Alterung

Einen bedeutenden Anteilan der Alte-
rung der Mundregion haben die Lippen.
Histologische Untersuchungen zeigen,
dass das Epithel diinner wird, der M. or-
bicularis oris atrophiert und verfettet,
entziindliche Infiltrate auftreten und das
Bindegewebe degenerative Verdnde-
rungen aufweist (Abb. 3). Makroskopisch
kommt es u. a. zu einer Reduktion von
Dicke und Volumen, einem Abblassen des
Lippenrots durch verminderte Durchblu-
tung, einer Abflachung von Philtrum und
Amorbogen und hdngenden Mundwin-
keln durch den nachlassenden Tonus der
mundwinkelhebenden Muskeln, Fakto-
ren,dieinsgesamtdas Erscheinungsbild
des Untergesichts besonders negativ be-
eintrachtigen (Abb. 4). Die nachlassende
Elastizitdt der Oberlippe fiihrt bei alte-
ren Voll- oder Teilbezahnten dazu, dass
die Unterkieferfrontzéhne bei Mundoff-
nung vermehrt sichtbar werden und ein
sog. ,,bukkaler Korridor zu erkennen ist
(Abb. 5). Es entwickeln sich in der peri-
oralen Haut feine, radiar von den Lippen
ausgehende Falten, die bei Rauchern frii-
her und verstérkt auftreten. Eine Cheilitis
angularis kann unterschiedliche Ursa-
chen haben (z.B. primare Infektion, Allge-
meinerkrankungen, Stomatitis), tritt aber
bei Senioren auch aufgrund der anatomi-
schen Lippenverdnderungen haufig auf
(Abb. 6).

Besonders deutlich werden die Zu-
sammenhénge zwischen Alterung von
Mundhéhle und Gesicht bei Zahnverlust.
Die daraus resultierenden knéchernen
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~ Abb. 6: 75-jahriger Patient mit Cheilitis,
Pfeifenraucher.

Verdnderungen und Veranderungen der
Kieferrelation verstdrken die Alterser-
scheinungen der Gesichtsweichteile und
fiihren zum Gesamtbild des ,Greisenge-
sichtes®. Die langfristigen Folgeerschei-
nungenauflernsichineinerveranderten
Architektur der Kiefer- und Gesichtskno-
chen: anteriore Rotation mit Aushildung
einer progenen Relation (,Hexenkinn®),
Verminderung von Gesichts- und Biss-
hoheu.a.(Abb.2).DerVerlustknocherner
und dentaler Abstiitzung bei Zahnlosig-
keit und ein altersbedingter Verlust des
Tonus der Kiefer- und perioralen Mus-
keln bewirken einen sog. perioralen Kol-
laps: Der Modiolus, der als knotenfor-
mige Sehnenverbindung die mimischen
Muskeln des Unter- und Mittelgesichts
zusammenhalt, verlagert sich. Es kommt
durch Zug einzelner Partien des M. orbi-
cularis oris zur Einwértsrollung der Lip-
pen (Inversion) und zur Verminderung
der Vertikaldimension der Oberlippe
(Abb.2,7).

Alterung von Ohren und Nase
Sowohl die Nase als auch das dufere

Ohr vergrofern sich im Alter. Auffallig
wird dies besonders an den Ohrmuscheln,
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~ Abb. 7: Schemazeichnung perioraler Kollaps der Muskulatur (rot) mit Lippeninversion (rechts).

vor allem bei Mannern. Dass es sich dabei
tatsdchlich um VergrofRerungen aufgrund
von Wachstumsprozessen handelt, zeigte
eineanthropometrische Untersuchungan
tiber1.400 Ohrenvon Einwohnern Berlins
aller Altersklassen. Die Ursachen dieser
Wachstumsprozesse sind unklar. Bei der
Nase stehen im Alter Gefiigestérungen
der knorpeligen Bauteile der duferen
Nase und ein Absenken der Nasenspitze
(Abb. 2) im Vordergrund. Daraus resultie-
ren nicht nur dsthetische, sondern auch
funktionelle Beeintrachtigungen. Die von
den Nasenknorpeln mitgebildeten sog.
inneren Klappen, die den Luftstrom (,air-
flow") regulieren, kollabieren, sodass
es zu obstruktiven Beeintrachtigungen
der Nasenatmung kommen kann. Dies
verstarkt eventuell schon bestehende
Funktionsbeeintrachtigungen z.B. durch
Septumdeviation oder bei rhinologi-
schen Erkrankungen.

Gesichtshaut im Alter

Beider Hautalterungim Gesichtistdie
allgemeine altersbedingte, intrinsiche
Alterung durch die extrinsische Alterung
mit Einwirkung exogener Faktoren liber-
lagert. Als wichtigste exogene Noxe gilt
im Gesicht die UV-Strahlung durch Son-
nenexposition (aktinische oder Fotoalte-
rung). Danach folgen Rauchen, Alkohol
undandere Umwelteinflisse (z. B.0zon).
Hauptsdchlich finden sich folgende
strukturelle Merkmale: Verdiinnung al-
ler Hautschichten, verminderte Zellum-
satzraten der Epidermis, verminderte
Verzahnung zwischen Epidermis und
Dermis, Vermehrung von Melanozyten,
erhohte Melaninproduktion, Verlust von
Schweif’- und Talgdriisen und Geféfiver-
anderungen. Degeneration und Aufbau-
storungen des Kollagen- und Elastinge-
rists durch verstarkte Aktivitat proteolyti-

scher Enzyme sind charakteristisch fiir die
Dermis. Daauch Ostrogene einen wesent-
lichen Einfluss auf den Kollagenstoff-
wechsel haben, wirkt sich der bei Frauen
im Verlaufdes Klimakteriumseinsetzende
Hormonverlust besonders nachteilig auf
das Hautkollagen aus. Folgen all dieser
Verénderungen sind z.B. eine verschlech-
terte Wundheilung, Trockenheit, Einblu-
tungen (senile Purpura), Ausbildung von
Teleangiektasien (,GefaRreiser®, Abb. 8),
Verringerung der Hautelastizitdit und
Pigmentierungsstorungen. Auffélligstes
Symptom der Hautalterungim Gesichtist
jedoch die Faltenbildung. Hautlinienund
-furchen, die in die Epidermis bzw. in die
Dermis reichen, nehmen an Tiefe schon
ab ca. dem 20. Lebensjahr zu. Zuneh-
mende Hautalterung, die bereits be-
schriebenen Veranderungen des subku-
tanen Gewebes und nachlassender Mus-
keltonus verstarken die Ausbildung cha-
rakteristischer Falten bis in die Subkutis,
meist auf der Grundlage der Kontrak-
tionsrichtung mimischer Muskeln. Von
besondererasthetischer Bedeutungsind
z.B. horizontale Stirnfalten (,Denker-
falten®, Abb. 9), vertikale Glabellafalten
(,Zornesfalten®, Abb. 9), seitliche perior-
bitale Falten (,KrdhenfiiRe”), die Nasola-
bialfalte, die vor allem durch einen Des-
zensus des Wangenfettpolsters mit her-
vorgerufen wird (Abb. 2,4), periorale radi-
are Falten, von den Lippenkommissuren
absteigende Falten (,Marionettenfal-
ten”), Kinnfalten (,Pflastersteinkinn®)

(Abb. 4) oder Falten des Platysma-Mus-
kels in der vorderen Halsregion (,Trut-
hahnhals®). Dass sich Rauchen insbe-
sondere auf die Faltenbildung der Ge-
sichtshaut auswirkt, zeigen nicht nur
klinische Befunde, sondern auch zellbio-

~ Abb. 8: Teleangiektasien der Wangenhaut. ~ Abb. 9: 60-jahrige Patientin, horizontale Stirnfalten (,Denkerfalten), vertikale Glabellafalten

(,Zornesfalten*).

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




Abb.10: 81-jahrige Patientin, Lentigo der
Wangenregion. ~ Abb.11: 69-jahrige Patien-
tin, aktinische Cheilitis. = Abb. 12: 50-jahriger
Patient: Frilhstadium Basaliom an der Nase.

logische Untersuchungen: Fibroblasten
aus der Gesichtshaut reagierten emp-
findlicher auf Inhaltsstoffe des Rauches
als solche aus der Haut anderer Korper-
regionen. Dominiertim Gesichtdie Licht-
alterung,sinddie Faltengréberausgebil-
det, die Haut erscheint bei vielen alteren
Menschen dann lederartig. Histologisch
findet man in der Dermis pathologische
Ablagerungen verklumpter elastischer
Fasern und chronische Entziindungen
alssog.aktinische Elastose.BeivielenAl-
teren sind inshesondere auch die Lippen
von Elastose betroffen. Ein weiteres &s-
thetisches Problem stellen Pigmentver-
anderungen dar, die sich im Gesicht als
unterschiedlich grofe und geformte
braunliche Altersflecken (Lentigines)
zeigen (Abb. 10). Im Zusammenhang mit
hormonellen Umstellungenkommtesim
Alter zu einer Zunahme der Behaarung

im Gesicht. Inshesondere bei alteren
Mannern machensichein Wachstumund
eine Vergroberung der sog. Borsten-
haare (Augenbrauen, Haare an Nasen-
eingang und duflerem Gehdrgang) be-
merkbar, bei Frauen eher eine Zunahme
der Terminalbehaarung im Untergesicht
im Sinne eines Hirsutismus (UFH = ,un-
wanted facial hair®, Abb. 4).

Die gealterte und vor allem aktinisch
veranderte Gesichtshautbirgtein erhdh-
tes Risiko fiir das Auftreten von entziind-
lichen Veranderungen (Abb. 11), gutarti-
genTumoren (z.B.seborrhoische Warzen
als ,Alterswarzen®, Angiome als ,,Blut-
schwammchen®), aber auch von semi-
malignen und malignen Neubildungen
(z.B.Basaliome, Spinaliome, Melanome;
Abb. 12). Auch Altersflecken kdnnen ent-
arten (Lentigo maligna). Die rechtzeitige
Erkennungbosartiger Neubildungender
Haut bedeutet fiir alle medizinischen
und zahnmedizinischen Teilgebiete, die
sich mit Gesicht und Mundhahle alterer
Patienten beschaftigen, eine hohe arztli-
che Verantwortung.

Literatur beim Verfasser.

Folgende Abbildungen wurden dan-
kenswerterweise zur Verfiigung gestellt
von: Priv.-Doz. Dr. Dr. T. Appel (Praxiskli-
nik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Bonn-Rhein-Sieg, Sankt Augustin): 4, 8,9;
Prof. Dr. med. dent. H. Stark (Universitat
Bonn, Poliklinik. f. Zahnarztliche Prothe-
tik, Propadeutik u. Werkstoffwissenschaf-
ten): 2, 5, 6; Prof. Dr. med. U. Reinhold
(Medizinisches Zentrum Bonn, Dermato-
logie): 10-12; {ibrige Abbildungen: Autor
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ANZEIGE

Universell einsetzbare, gebrauchsfertige
Spillosung auch zur Anwendung in Mund-
spil- und Ultraschallgeraten geeignet.

Alprox-Spiillésung dient zur Reinigung und
Pflege der Mundhohle sowie von Zahnfleisch-
taschen wahrend und nach der Parodontose-
behandlung. Alprox kann ebenso als Spiillosung
zur Reinigung und Pflege der Zahnfleisch-
taschen wahrend/nach der Entfernung von Zahn-
stein und Konkrementen bis hin zum Spiilen des
Wurzelkanals eingesetzt werden.

@ Alkoholfreie Losung

4 Schiitzt vor Plaque und Zahnstein

@ Dient der Erganzung der taglichen
Zahnpflege

€ Bekampft pathogene Mikroorganismen
in der Mundhdéhle

4 Ideale Vorbereitung vor jeder Zahnbehandlung

@ Unterstiitzt den Heilungsprozess bei Gingivitis
(Entziindungen des Zahnfleisches),
Parodontitis (Entziindungen des Zahnbettes)
und Stomatitis (Entziindungen der Mund-
schleimhaut)

@ Ist schaumgebremst und fiihrt daher nicht
zur Schaumbildung in Amalgamabscheide-
systemen

4 Beeinflusst nicht die Wirkung von Reinigungs-
und Pflegemitteln fur die Absauganlage.
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