
In der plastischen und ästhetischen
Gesichtschirurgie oder der Derma-
tologie stellen diese Altersverän-

derungen schon immer eine wichtige
Indikation für korrigierende Behand-
lungen und Eingriffe dar. Oft entsteht
aber auch nach implantologischer Ver-
sorgung oder ästhetischer Verbesse-
rung der Frontzähne der Wunsch nach
„Verjüngung“ perioraler oder anderer

Gesichtsregionen, sodass auch aus
zahnärztlicher Sicht Kenntnisse über
die dort ablaufenden Altersverände-
rungen von großem Nutzen für die 
weitere Versorgung, Beratung oder
Überweisung der Patienten sein kön-
nen.

Periorale Alterung
Neben der Haut sind es vor allem die
Lippen, deren Alterung die Mundregion
beeinflussen. Es kommt zum Beispiel 
zu einer allgemeinen Volumenreduk-
tion, einem Abblassen des Lippenrots
durch verminderte Vaskularisierung,
einer Abflachung von Philtrum und
Amorbogen und hängenden Mund-
winkeln, die das Erscheinungsbild des
Untergesichts besonders negativ be-
einträchtigen (Abb. 1). Die nachlas-
sende Elastizität der Oberlippe führt
bei älteren Voll- oder Teilbezahnten
dazu, dass die Unterkieferfrontzähne
bei Mundöffnung vermehrt sichtbar
werden und ein sogenannter „bukkaler
Korridor“ zu erkennen ist (Abb. 2). Es
entwickeln sich feine, radiär von den
Lippen ausgehende Falten, die bei Rau-
chern früher und verstärkt auftreten
(Abb. 1). Eine Cheilitis angularis kann
unterschiedliche Ursachen haben 
(zum Beispiel primäre Infektion, Allge-
meinerkrankungen, Stomatitis), tritt

aber bei Senioren auch aufgrund der
anatomischen Lippenveränderungen
häufig auf.
Besonders deutlich werden die Zu-
sammenhänge zwischen Alterung von
Mundhöhle und Gesicht bei Zahnver-
lust. Die daraus resultierenden knö-
chernen Veränderungen verstärken 
die Alterserscheinungen der Gesichts-
weichteile und führen zum Gesamtbild
des „Greisengesichtes“. Die langfristi-
gen Folgeerscheinungen äußern sich in
der veränderten Architektur der Kiefer-
und Gesichtsknochen: Verkürzung der
Zahnbögen, Zahnbogendivergenzen,
anteriore Rotation mit Ausbildung ei-
ner progenen Relation („Hexenkinn“),
Verminderung von Gesichts- und Biss-
höhe u.a. (Abb. 3). 
Der Verlust knöcherner und dentaler
Abstützung bei Zahnlosigkeit und ein
altersbedingter Verlust des Tonus der
Kiefer- und perioralen Muskeln bewir-
ken einen sogenannten perioralen Kol-
laps: Der Modiolus, der als knotenför-
mige Sehnenverbindung die mimischen
Muskeln des Unter- und Mittelgesichts
zusammenhält (Abb. 4), verlagert sich.
Es kommt durch Zug einzelner Partien
des M. orbicularis oris zur Einwärtsrol-
lung der Lippen (Inversion) und zur Ver-
minderung der Vertikaldimension der
Oberlippe (Abb. 5). 

Weichgewebsalterung
Die Ptosis von Bindegewebs- und Fett-
strukturen des Gesichtes stellt ein all-
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Anatomische und biologische Grundlagen 

Das Gesicht im Alter

| Prof. Dr. Werner Götz

Der Rückgang der Geburtenraten und die Zunahme der Lebenserwartung sind die wichtigsten
Ursachen der demografischen Alterung vor allem in den Industrienationen. In Deutschland 
werden in etwa 20 Jahren fast 40 Prozent der Gesamtbevölkerung über 60 Jahre alt sein. Die da-
durch bedingte steigende Zahl von Senioren, die nach einem therapeutischen Gesamtkonzept
einer „dento-fazialen Verjüngung“ nachfragen, verlangt eine interdisziplinäre Sicht auf die 
Alterungsvorgänge auch in der Gesichtsregion. 

Abb. 1: 80-jährige Patientin, Lippenalterung, Mittel-
und Untergesichtsfalten, Ptosis, leichter Hirsutismus
Oberlippe. – Abb. 2: 64-jährige Patientin, Lippenalte-
rung, Faltenbildung, sichtbare Unterkieferfront.
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gemeines Phänomen der Weichge-
websalterung dar. Es handelt sich dabei
um ein Absinken von Gewebe (Deszen-
sus) durch die Einwirkung der Schwer-
kraft. Ursachen sind die im Alter nach-
lassenden Rückhaltekräfte des musku-
lär-aponeurotischen Systems der mi-
mischen Muskeln und der subkutanen
Septen und Haltebänder. Dies führt 
z.B. zur Bildung von „Tränensäcken“
durch nach anterior deszendierendes
Orbitafettgewebe, zu „Hängebacken“
durch absteigendes Wangen- und sub-
mandibuläres Fett oder zum „Doppel-
kinn“ durch absinkendes submentales
Fettgewebe (Abb. 1). Auch die Augen-
brauenregion und die Augenlider
unterliegen einer Ptosis. Ein anderes
pathogenetisches Konzept der Weich-

teilalterung geht eher von einem Vo-
lumenverlust aus, also einer Vermin-
derung knöcherner und muskulärer
Grundlagen („loss of support“, „defla-
tion“). Die mit dem Alter zunehmende
Erschlaffung der Gesichtshaut führt
dann zu einem Hautüberschuss. Bild-
lich gesehen würde die Haut als „Tisch-
decke“ viel zu groß für den Schädel als
„Tisch“ werden. Tatsächlich zeigten
Untersuchungen in den letzten Jahren
mithilfe moderner bildgebender Ver-
fahren, dass sich die Konvexität des 
Gesichtes mit steigendem Lebensalter
erhöht. Dies führt zu einer Retrusion 
des Mittelgesichtes. Zusammen mit 
anderen veränderten kephalometri-
schen Parametern resultiert daraus
auch eine „Stauchung“ der vertikalen

Gesichtshöhe. Tonusverluste, Abfla-
chungen, Kontraktionen und Verkür-
zungen der mimischen Muskulatur 
verstärken diesen Volumenverlust un-
ter der Gesichtshaut. Aufgrund dieser
unterschiedlichen Alterungskonzepte
kann man verschiedene Therapieop-
tionen ableiten: „Straffende“ Maß-

nahmen, wie z.B. chirurgische  Ein–
griffe an den subkutan-aponeuroti-
schen Schichten („Lifts“), behandeln 
die Folgen ptotischer Veränderungen,
augmentative Maßnahmen (z.B. Hya-
luronsäure-Filler-Behandlungen) oder
Maßnahmen zur Beeinflussung der mi-
mischen Muskeln (z.B. mit Botulinum-
toxin) können zu einer Verbesserung
des Volumenverlustes führen.
Bei der Beurteilung der Alterung der 
Gesichtsweichteile sollte man aber 
nicht außer Acht lassen, dass auch 
genetische Einflüsse oder systemische
Faktoren wie Allgemeinerkrankungen
oder die Ernährung eine große Rolle 
spielen. Bei schlecht genährten Senioren
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Abb. 3: 75-jähriger Patient, Profil bei Zahnlosigkeit, Ptosis Nasenspitze. – Abb. 4: Anatomisches Präparat der seitlichen oberen Gesichtsregion, Pfeil: Modiolus.

Abb. 5: Prinzip der Lippeninversion bei Zahnlosigkeit
und Zug des M. orbicularis oris (rot).



kann z.B. auch ein Abbau subkutanen
Fettgewebes im Gesicht dominierend
sein, sodass eingefallene Schläfen oder
eine Wangeneinziehung auffällig sind.

Alterung von Nase und Ohren
Sowohl die Nase als auch die Ohrmu-
scheln vergrößern sich im Alter. Auffäl-
lig wird dies besonders an den Ohrmu-
scheln, vor allem bei Männern. Dass es
sich dabei tatsächlich um Vergrößerun-
gen aufgrund von Wachstumsprozes-
sen handelt, zeigte jüngst eine anthro-
pometrische Untersuchung an über
1.400 Ohren von Einwohnern Berlins 
aller Altersklassen. Die Ursachen dieser
Wachstumsprozesse sind unklar. Bei der
Nase stehen im Alter Gefügestörungen
der knorpeligen Bauteile der äußeren
Nase und ein Absenken der Nasenspitze
im Vordergrund (Abb. 3). Daraus resultie-
ren nicht nur ästhetische, sondern auch
funktionelle Beeinträchtigungen. Die
unter anderem von den Nasenknorpeln
gebildeten sogenannten inneren Klap-
pen, die den Luftstrom („airflow“) regu-
lieren, kollabieren, sodass es zu obstruk-
tiven Beeinträchtigungen der Nasenat-
mung kommen kann. Dies kann schon
bestehende Funktionsbeeinträchtigun-
gen, wie z.B. durch Septumdeviation
oder durch rhinologische Erkrankungen,
noch verstärken.

Gesichtshaut im Alter
Bei der Hautalterung im Gesicht ist die
allgemeine altersbedingte, intrinsiche
Alterung durch die durch exogene Fak-
toren determinierte, extrinsische Alte-
rung überlagert. Als wichtigste exo-
gene Noxe gilt im Gesicht die UV-Be-
lastung durch Sonneneinstrahlung 
(aktinische oder Photoalterung). Da-
nach folgen Rauchen, Alkohol und 
andere Umwelteinflüsse (z.B. Ozon).
Hauptsächlich finden sich folgende
strukturelle Merkmale (Abb. 6): Verdün-
nung aller Hautschichten, verminderte
Zellumsatzraten der Epidermis, vermin-
derte Verzahnung zwischen Epidermis
und Dermis, Vermehrung von Mela-
nozyten, erhöhte Melaninproduktion,
Verlust von Schweiß- und Talgdrüsen
und Gefäßveränderungen. Degenera-
tion und Aufbaustörungen des Kol-
lagen- und Elastingerüsts durch ver-
stärkte Aktivität proteolytischer En-
zyme sind charakteristisch für die 

Dermis. Da auch Östrogene einen we-
sentlichen Einfluss auf den Kollagen-
stoffwechsel haben, wirkt sich der bei
Frauen im Verlauf des Klimakteriums
einsetzende Hormonverlust besonders
nachteilig auf das Hautkollagen aus.
Folgen all dieser Veränderungen sind
z.B. eine verschlechterte Wundheilung,

Trockenheit, Einblutungen (senile Pur-
pura), Ausbildung von Teleangiektasien
(„Gefäßreiser“), Verringerung der Haut-
elastizität und Pigmentierungsstö-
rungen. 
Auffälligstes Symptom der Hautalte-
rung im Gesicht ist jedoch die Falten-
bildung. Hautlinien und -furchen neh-
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Abb. 6: Histologisches Präparat der Gesichtshaut im Alter; dünne Epidermis (E), kaum Verzahnung mit der 
Dermis (D), entzündliche Infiltrate (Sternchen).
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men an Tiefe schon ab dem 20. Lebens-
jahr zu. Zunehmende Hautalterung, die
bereits beschriebenen Veränderungen
des subkutanen Gewebes und nach-
lassender Muskeltonus verstärken die
Ausbildung charakteristischer Falten
(Abb. 1), oft auf der Grundlage der
Kontraktionsrichtung mimischer Mus-

keln. Von besonderer ästhetischer Be-
deutung sind z.B. horizontale Stirnfal-
ten („Denkerfalten“), vertikale Glabel-
lafalten („Zornesfalten“), periorbitale
Falten („Krähenfüße“), die Nasolabial-
falte, die vor allem durch einen Des-
zensus des Wangenfettpolsters mit
hervorgerufen wird, periorale radiäre
Falten, von den Lippenkommissuren 
absteigende Falten („Marionettenfal-
ten“), Kinnfalten („Pflastersteinkinn“)
oder Falten des Platysma-Muskels in
der vorderen Halsregion („Truthahn-
hals“). Dominiert im Gesicht die Licht-
alterung, sind die Falten gröber ausge-
bildet, die Haut erscheint bei vielen Pa-
tienten lederartig. Histologisch findet
man in der Dermis pathologische Ab-
lagerungen verklumpter elastischer 
Fasern und chronische Entzündungen
als sogenannte aktinische Elastose. Bei
vielen Älteren sind insbesondere auch
die Lippen von einer aktinischen Elas-
tose betroffen. 
Ein weiteres ästhetisches Problem stel-
len Pigmentveränderungen dar, die sich
im Gesicht als unterschiedlich große
und geformte bräunliche Altersfle-
cken (Lentigines) zeigen (Abb. 7). Im 
Zusammenhang mit hormonellen Um-
stellungen kommt es im Alter zu einer
Zunahme der Behaarung im Gesicht bei
Reduktion von Haupt- und Körperhaa-
ren. Insbesondere bei älteren Männern

machen sich ein Wachstum und eine
Vergröberung der sogenannten Bors-
tenhaare (Augenbrauen, Haare am 
Naseneingang und äußeren Gehör-
gang) bemerkbar, bei Frauen eher 
eine Zunahme der Terminalbehaarung
im Untergesicht im Sinne eines Hir-
sutismus (Abb. 1). 
Die gealterte und vor allem aktinisch
veränderte Gesichtshaut birgt ein er-
höhtes Risiko für das vermehrte Auf-
treten von gutartigen Geschwülsten 
(z.B. seborrhoische Warzen als „Alters-
warzen“, Angiome als „Blutschwämm-
chen“), aber auch von semimalignen 
und malignen Tumoren (z.B. Basaliome,
Spinaliome, Melanome; Abb. 8). Auch
Altersflecken können entarten (Lentigo
maligna). Die rechtzeitige Erkennung
bösartiger Neubildungen der Haut be-
deutet für alle medizinischen Teilge-
biete, die sich mit Gesicht und Mund-
höhle älterer Patienten beschäftigen,
eine hohe ärztliche Verantwortung.
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Abb. 7: 81-jährige Patientin, Lentigo (Pfeil). – Abb. 8:
79-jähriger Patient, Basaliom der Nasenhaut.
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