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langsamer und dauert im Alter etwa
40 – 60 Tage. Dadurch wird die Epi-
dermis dünner und durchscheinen-
der. Die Papillen zwischen Epidermis
und Corium flachen ab, was zu einer
erhöhten Verletzlichkeit der Haut
führt. Die für die Produktion des Kol-
lagens verantwortlichen Fibroblasten
im Corium nehmen nicht nur in der
Anzahl ab, sondern produzieren auch
weniger Kollagen, so dass mimische
Falten verstärkt werden und die Haut
an Elastizität verliert. 

Durch die Abnahme der Talgdrüsen
wird die Haut im Alter trocken. Auch
das Fettgewebe wird dünner, was die
Faltenbildung unterstützt und zu ei-
ner Reduktion des physikalischen
Schutzes führt. Auch andere Funktio-
nen der Haut sind von der biologi-
schen Alterung betroffen: die Im-
munabwehr, die Barrierefunktion und
die Produktion von Vitamin D sind
vermindert. Letztlich beeinflussen
die beschriebenen Veränderungen
klinisch jedoch die Haut nur mäßig in
Form von feinen Fältchen, Trocken-
heit und Hautverdünnung, wobei es
in der Ausprägung der genetischen
Hautalterung natürlich große indivi-
duelle Unterschiede gibt.

Umweltalterung
Die Umweltalterung führt dazu, dass
die biologischen Alterungsvorgänge
deutlich beschleunigt werden. Diese
Form der Alterung wird durch Son-
nenexposition, Umweltschadstoffe,
Zigarettenrauch, Ozon und die Le-
bensführung beeinflusst. Der chroni-
sche Lichtschaden ist dabei die
Hauptursache und macht 90 Prozent

nicht nur die Farbe, sondern führt
auch in der Sonne zu Bräunung, was
die tiefer liegenden Schichten der
Haut vor der UV-Bestrahlung schüt-
zen soll. Durch ein kontinuierliches
Hochwandern der Keratinozyten von
der Basalschicht bis zur oben liegen-
den Hornschicht erneuert sich die
normale Epidermis alle vier Wochen.
Das darunter liegende Corium besteht
aus Bündeln von kollagenen Fasern
und Bindegewebe. Über leistenartige
Fortsätze, die Papillen, ist die Leder-
haut mit der basalen Schicht der Epi-
dermis verzahnt, was zu der hohen
Reißfestigkeit der Haut führt. Neben
zahlreichen Kapillaren enthält das
Corium unter anderem auch Haarfol-
likel, Schweiß- und Talgdrüsen. Die
Subkutis schließlich besteht
hauptsächlich aus Fett und dient als
Schutzpolster und Energiereserve. 

Hautalterung
Die Haut ist das Organ, an dem das
Altern am Offensichtlichsten wird.
Die Hautalterung kann in zwei For-
men unterteilt werden: die biologi-
sche oder genetische Alterung und
die Umwelt- oder Lichtalterung.  

Biologische Hautalterung
Die genetisch programmierte Alte-
rung betrifft alle Schichten der Haut.
Die Erneuerung der Epidermis wird

Die Haut stellt mit zirka zwei
Quadratmetern unser größtes Organ
dar. Sie besteht aus ungefähr zwei
Milliarden Hautzellen und macht
1/8 des Körpergewichtes aus. Unsere
Haut hat zahlreiche Funktionen. Als
Grenze zwischen dem Menschen und
seiner Umwelt schützt sie vor mecha-
nischen und chemischen Einflüssen,
Hitze und Kälte, Austrocknung, Mi-
kroorganismen und UV-Licht. Sie hat
einen pH-Wert von 5,7, das heißt, sie
ist leicht sauer. Durch diesen Säure-
schutzmantel sind wir gegen das Ein-
dringen von Keimen geschützt. Erst
wenn kleine Verletzungen an der
Haut entstehen, wird es Mikroorga-
nismen ermöglicht, einzudringen.
Daneben dient die Haut der Sinnes-
wahrnehmung (Temperatur, Schmerz,
Druck etc.) und der Kommunikation
(z. B. Mimik, Erröten). Sie ist aber
auch ein Speicher für Fett, Flüssig-
keit und Salze und der Produktions-
ort für Vitamin D. 

Die Haut besteht aus drei Schich-
ten: der Oberhaut (Epidermis), der
Lederhaut (Corium) und der Unter-
haut (Subkutis). Die Epidermis ist ge-
fäßfrei und besteht überwiegend aus
Keratinozyten (Hornzellen). Zusätz-
lich findet man in den tieferen
Schichten der Epidermis die Melano-
zyten, die das Pigment Melanin pro-
duzieren. Dieses verleiht der Haut
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Erkrankungen
und Alterung
der Haut

Die Haut lügt nicht, wenn es um das Alter geht, denn Fal-
ten oder Altersflecken zeigen es an. Warum das so ist
und welcheHautveränderungen das Alter mit sich bringt,
erklärt Dr. Esther Coors.

1 Typisches Bild einer Lichtalterung.
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der Umweltalterung aus. Die
UV-Einwirkung führt zur Bil-
dung freier Radikale, die eine
Entzündung hervorrufen und
die Zellen schädigen. Dies
führt zunächst zu einer star-
ken Vermehrung von Gewebe-
bestandteilen. Erst recht spät
kommt es zu einer Verdün-
nung der Haut. In der Epider-
mis findet man Pigment-
störungen („Altersflecken“)
und es können atypische Zel-
len, Krebsvorstufen und
schließlich Hautkrebs entste-
hen (s. u.). Besonders im Cori-
um kommt es zu einer Zunah-
me und Verplumpung der ela-
stischen Fasern und des Kolla-
gens, was der Haut einen
ledrigen Aspekt verleiht. Es
bilden sich tiefe Falten und
ein erheblicher Elastizitäts-
verlust tritt ein (Abb.1).

Pflege der Altershaut
Aus den oben genannten Vorgängen
bei der Hautalterung ergibt sich, dass
die Haut im Alter einer besonderen
Pflege bedarf. Durch die Abnahme der
Talgproduktion wird die Haut
trocken, rissig und spröde, was zu
Juckreiz und Spannungsgefühl führt.
Es besteht also ein erhöhter Feuch-
tigkeits- und Fettbedarf. Daneben
kommt es leichter zu kleinen Verlet-
zungen, die schlechter abheilen. Um
einer Barriereschädigung vorzubeu-
gen, sollte schon bei der Reinigung
darauf geachtet werden, dass die
Haut nicht noch stärker entfettet
wird. Die Hautreinigung sollte nicht
übertrieben häufig durchgeführt wer-
den, außerdem empfehlen sich pH-
neutrale Produkte, so genannte sei-
fenfreie „Syndets“, sowie rückfetten-
de Duschgele und -öle. Daneben soll-
te eine regelmäßige Rückfettung
erfolgen. Dadurch wird die Haut ge-
schmeidig gehalten und eine zusätz-
liche Barriere aufgebaut, die die Haut
vor der Verdunstung des Wassers
schützt. Wichtig ist es hierbei, den

Fettgehalt des Pflegeproduktes an
den Hautzustand und die Jahreszeit
anzupassen, denn eine Überfettung
führt zu Juckreiz und Ausbildung von
Entzündungen. 

Bewährt hat sich außerdem die
Anwendung von Feuchthaltefaktoren
in der Körperpflege. Dies sind Mo-
leküle, die sich mit Wasser umgeben
und dieses fest binden, so dass es
nicht verdampfen kann und die Haut
feucht gehalten wird. Der am häu-
figsten verwendete Feuchthaltefaktor
ist Harnstoff (Urea), meist in einer
Konzentration von 5 – 10 Prozent. 

Ein weiteres spezielles Pflegemit-
tel ist Dexpanthenol, das die Repara-
tur einer gestörten Barriere beschleu-
nigt, die Feuchtigkeit der Haut er-
höht sowie Rauhigkeit und Rötung
der Haut vermindert. Bei kleineren
Verletzungen kann man außerdem
pflanzliche Arzneistoffe wie Kamille,
Hamamelis, Calendula, Arnika und
Aloe vera einsetzen, die ebenfalls die
Wundheilung fördern und einen
Rückgang der Entzündung bewirken.
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fläche. Anti-Aging-Kosmetika werden
ständig weiter entwickelt, es gibt ne-
ben den genannten zahlreiche Wirk-
stoffe auf dem Markt, die kleine Fält-
chen reduzieren und der Hautalte-
rung entgegenwirken sollen.

Schließlich stehen noch eingrei-
fende kosmetische Behandlungen zur
Verfügung, um die Haut zu glätten.
Dazu gehören chemisches Peeling, ei-
ne Schälbehandlung mit Laser, Gewe-
beauffüllung mit injizierbaren Füll-
materialien wie Kollagen und Hya-
luronsäure und Botulinumtoxin A,
das über eine gezielte, vorübergehen-
de Lähmung der mimischen Muskula-
tur die Falten glättet.

Hauterkrankungen im Alter
Es gibt zahlreiche Hauterkrankun-
gen, die vorwiegend in einer be-
stimmten Altersgruppe vorkommen,
darunter auch einige, die erst bei äl-
teren Menschen auftreten. Neben
häufigen und völlig harmlosen Verän-
derungen auf gealterter Haut gibt es
Krebsvorstufen, Hautkrebs und ver-
schiedene entzündliche Dermatosen,
die bevorzugt im Alter auftreten. 

Seborrhoische Keratosen
Diese auch Alterswarzen genannten
harmlosen Veränderungen finden sich
vor allem im Gesicht und am Oberkör-
per. Es handelt sich um flache, weni-
ge Millimeter bis über einen Zentime-
ter große plattenartige Erhebungen
mit einer unregelmäßig warzigen
Oberfläche (Abb. 2). Die Farbe kann
von hellbraun bis schwarz reichen,
weshalb manchmal Melanome ausge-
schlossen werden müssen. Meist fällt

Weitere Anti-Aging-Maßnahmen
Da freie Radikale eine wichtige Rolle
in der UV-bedingten Hautschädigung
spielen, kann man Antioxidantien
einsetzen, die die Radikale binden
und dadurch Angriffe auf Zellstruktu-
ren und Eiweißmoleküle verhindern.
Zu diesen Antioxidantien gehören
das Koenzym Q10, Vitamin C und E,
Alpha-Liponsäure und Grüntee-
Extrakte. Alle diese Antioxidantien
stehen in Dermatokosmetika zur
äußeren Anwendung zur Verfügung.
Allerdings ersetzt weder Vitamin E,
noch Vitamin C, noch eine Kombina-
tion aus beiden Vitaminen die Licht-
schutzpräparate. Zu den am längsten
eingesetzten Anti-Aging-Substanzen
gehört das Vitamin A (Retinol) und
seine Abkömmlinge. Sie reduzieren
den Abbau von Kollagenfasern, för-
dern die Wiederherstellung beschä-
digter Kollagenfasern und führen da-
mit zu einer Glättung der Hautober-

Primärprävention der
Hautalterung
Während die genetische Hautalte-
rung nicht beeinflusst werden kann,
können gegen die Umweltalterung
vorbeugende Maßnahmen ergriffen
werden. Besonders wichtig ist Licht-
schutz, der bereits in der Jugend be-
ginnen sollte, da vermutet wird, dass
80 Prozent der Lichtschäden bereits
im Alter von 18 Jahren eingetreten
sind, auch wenn sie erst Jahre später
auftreten. Sonnenschutzmittel kön-
nen nicht nur den Falten und stören-
den, unregelmäßigen Pigmentierun-
gen vorbeugen, sondern auch die
Häufigkeit von lichtbedingtem Haut-
krebs reduzieren. Daneben sollte Ta-
bak vermieden und die Haut regel-
mäßig gepflegt werden. Auch eine
kalorienarme, vitamin- und antioxi-
dantienreiche Ernährung scheint ei-
nen positiven Einfluss auf die Um-
weltalterung zu haben.
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2 Zwei dunkel pigmentierte seborrhoi-
sche Keratosen.

3 Senile Hämangiome.
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die Unterscheidung jedoch nicht
schwer. Kosmetisch störende Herde
können oberflächlich abgeschabt
werden.

Senile Hämangiome
Hierbei handelt es sich um gutartige
hellrote Blutschwämmchen, zum Teil
in großer Zahl vorkommend und we-
nige Millimeter groß, die ab dem 3.
Lebensjahrzehnt vor allem am Ober-
körper auftreten (Abb. 3). Auch diese
Hämangiome entarten nie, können
aber, wenn sie kosmetisch stören, gut
mit dem Laser behandelt werden.

Aktinische Keratosen
Aktinische oder solare Keratosen sind
Präkanzerosen, also Vorstufen des
Stachelzellkrebses (Plattenepithel-
karzinom, Spinaliom). Sie werden
durch chronische UV-Exposition ver-
ursacht und finden sich dementspre-
chend im Gesicht, an den Hand-
rücken und auf der männlichen Glat-
ze, je nach Sonnenverhalten aber
auch an den Unterarmen und Unter-
schenkeln. Es handelt sich um haut-
farbene bis rötliche aufgeraute Läsio-
nen, die zu Beginn leicht schuppen,
später aber auch Hornkrusten ausbil-
den können (Abb. 4). Sie sind meist
nur linsengroß und können im An-
fangsstadium vom Laien eher mit der
Fingerspitze ertastet als erkannt wer-
den. Sie sollten behandelt werden,
um ein Fortschreiten in Hautkrebs zu
verhindern. Dazu stehen verschiede-

ne Therapieformen zur Verfügung:
oberflächliche Abtragung (Küretta-
ge), Kryotherapie, photo-
dynamische Therapie, Cremes (Dicl-
ofenac, Fluorouracil und Imiquimod)
oder Lasertherapie.

Plattenepithelkarzinom
Das Plattenepithelkarzinom geht von
den Zellen des Stratum spinosum
(Stachelzellschicht) der Epidermis
aus und wird deshalb auch Spinaliom
oder Stachelzellkrebs genannt. Es
gehört zu den bösartigen Hauttumo-
ren und ist nach dem Basalzellkarzi-
nom (s. u.) der zweithäufigste Tumor
der Haut. Eine der Hauptursachen für
die Entstehung ist auch hier chroni-

sche UV-Exposition, weshalb auch die
Plattenepithelkarzinome vor allem im
Gesicht zu finden sind. Sie entstehen
entweder aus Präkanzerosen oder als
Neubildung. Im Anfangsstadium
gleicht das Plattenepithelkarzinom
klinisch einer aktinischen Keratose,
wird dann aber zunehmend zu einem
dicken Knoten mit typischerweise
festhaftenden Verhornungen, die
nicht einfach abgelöst werden kön-
nen (Abb. 5). Bei fehlender Behand-
lung kann es zu einer Metastasierung
in die Lymphknoten und schlimms-
tenfalls in innere Organe kommen,
was aber selten eintritt. Die Therapie
der Wahl ist die vollständige operati-
ve Entfernung des Tumors.
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4 Mehrere aktinische Keratosen an der
Stirn, teils nur als rötlicher rauer Herd
imponierend, zum Teil aber auch schon
deutlich verhornt.

5 Plattenepithelkarzinom an der rech-
ten Wange mit dicker Hornkruste.
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und Juckreiz der Haut, zusätzlich
kann es zu Einrissen der Hornschicht
wie bei getrocknetem Lehmboden
kommen (Eczema craquelée). Ganz
wichtig ist die konsequente Rückfet-
tung der Haut und die Vermeidung
austrocknender Reinigungsmaßnah-
men. Notfalls kann kurzfristig eine
Kortisoncreme eingesetzt werden.

Blasenbildende Dermatosen
Ebenfalls bevorzugt bei älteren Men-
schen treten die so genannte blasen-
bildenden Erkrankungen auf. Dabei
kommt es zur Bildung von Autoanti-
körpern, die verschiedene Verbin-
dungsstrukturen zwischen den Kera-
tinozyten angreifen. Es handelt sich
also um eine Immunreaktion, die ge-
gen Bestandteile der eigenen Haut
gerichtet ist. Durch die gestörte und
fehlende Verbindung der Zellen
kommt es dann zur Blasenbildung.
Diese Blasenbildung kann auf unter-
schiedlicher Ebene in der Haut statt-
finden. Beim Pemphigus vulgaris wer-

sen und dabei auch Knorpel und Kno-
chen infiltrieren können, jedoch
nicht metastasieren. Die häufigste
Form ist der knotige Typ, der zu 80
Prozent im Gesicht zu finden ist
(Abb. 6). Typisch sind durchschim-
mernde Gefäße an der Oberfläche und
eine leichte Blutungsneigung, wo-
durch der Tumor den Patienten häu-
fig zum ersten Mal auffällt. Auch hier
sollte möglichst eine operative Ent-
fernung des Tumors erfolgen, je nach
Basalzellkarzinom-Typ können aber
auch andere Therapiemethoden wie
die Photodynamische Therapie oder
Imiquimodcreme angewandt werden.

Exsikkationsekzem
Wie bereits erwähnt, können neben
Tumoren auch entzündliche Hauter-
krankungen im Alter auftreten. Da
die Haut altersbedingt zu Trocken-
heit neigt, kann sich ein Austrock-
nungsekzem (Exsikkationsekzem)
entwickeln. Typischerweise führt die
Austrocknung zu Rötung, Schuppung

Basalzellkarzinom
Basalzellkarzinome sind die häu-
figsten Tumoren des Menschen.
Sie gehen von der Basalzellschicht
der Epidermis aus, und in ihrer
Entstehung spielt neben anderen
Faktoren auch die UV-Strahlung
eine wichtige Rolle. Basalzellkar-
zinome zeichnen sich dadurch
aus, dass sie zwar lokal aggressiv
in das umgebende Gewebe wach-
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6 Knotiges Basalzellkarzinom.
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den die Zellverbindungen zwischen
der Keratinozyten innerhalb der Epi-
dermis gestört, so dass sich intraepi-
dermale Blasen bilden. Diese haben
dementsprechend nur ein dünnes
Blasendach (nämlich die restlichen,
darüber liegenden Schichten der Epi-
dermis) und platzen leicht (Abb. 7).
Demgegenüber greifen die Antikörper
beim bullösen Pemphigoid an der Ver-
ankerung der Basalzellschicht der
Epidermis mit dem darunter liegen-
den Corium an. So bilden sich die Bla-
sen unterhalb der Epidermis aus und
weisen ein pralles, stabiles Blasen-
dach auf, das von allen Epidermis-
schichten gebildet wird (Abb. 9). Bei
beiden Erkrankungen können die
Blasen sowohl an der Haut als auch
an Schleimhäuten auftreten. Der
Pemphigus vulgaris tritt hauptsäch-
lich zwischen dem 40. und 60. Le-
bensjahr auf und ist eine schwere Er-
krankung. Vor Einführung des syste-
mischen Kortisons verlief der Pem-
phigus vulgaris tödlich, heutzutage
können aber dank Kortison und an-
derer Immunsuppressiva die meisten
Erkrankten erfolgreich behandelt
werden. 

Demgegenüber ist das bullöse
Pemphigoid eine Erkrankung des

höheren Alters. Die Erkrankungsrate
des bullösen Pemphigoids nimmt erst
nach dem 60. Lebensjahr stark zu,
das mittlere Erkrankungsalter liegt
bei 77 Jahren. Das bullöse Pemphi-
goid verläuft nicht ganz so aggressiv
wie der Pemphigus vulgaris, aufgrund
des hohen Alters der Patienten ist es
aber doch auch noch mit einer gewis-
sen Sterblichkeit verbunden.  

Primär kutane Lymphome
Primär kutane Lymphome gehören in
die Gruppe der Lymphome (Lymph-
drüsenkrebs) und sind dadurch cha-
rakterisiert, dass sie als erstes und
meistens auch ausschließlich an der
Haut auftreten. Damit haben sie 
meistens eine gute Prognose und be-
dürfen keiner aggressiven Therapien
wie Chemotherapie. Je nachdem, von
welchen Zellen die Erkrankung aus-
geht, kann man T-Zell-Lymphome
und B-Zell-Lymphome unterscheiden.
Der Hauptvertreter ist die Mycosis
fungoides, die bevorzugt bei Männern
im höheren Alter auftritt. An den
Flanken und Innenseiten von Armen
und Beinen treten zunächst rötliche
Flecken mit leichter Schuppung und
einer verdünnt wirkenden Hautober-
fläche auf, später können sich daraus

dickere Platten entwickeln (Abb. 8).
Charakteristisch ist ein oft starker
Juckreiz. Selbst unbehandelt verläuft
die Erkrankung über Jahre und Jahr-
zehnte stabil, ohne in ein höheres
Stadium überzugehen. Durch eine
spezielle UV-Therapie und Medika-
mente wie Retinoide und Interferon
gelingt es in der Regel, die Patienten
erscheinungsfrei zu bekommen.

Zusammenfassend lässt sich somit
sagen, dass jeder Mensch die Mög-
lichkeit hat, einen Teil der Hautalte-
rung positiv zu beeinflussen. Dane-
ben fördert das Altern aber auch die
Entstehung bestimmter Hautkrank-
heiten, deren Tendenz sogar zuneh-
mend ist und die einer besonderen
Aufmerksamkeit bedürfen. 
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7 Pemphigus vulgaris mit intraepider-
maler Blasenbildung; die Blasen sind
schlaff und gehen leicht in offene Ero-
sionen über.

8 Mycosis fungoides mit charakteristi-
schen Herden an der Flanke.

9 Bullöses Pemphigoid mit mehreren
prallen Blasen.
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