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Warum mit den Jahren die Prostata wächst und die 
Haare weniger werden 

Die Hauptursachen von Glatze, Prostatavergrößerung und 
Prostatakrebs sind nicht genetisch 
Von Dr. med. L.M. Jacob, 28.06.2021 

 

Die benigne Prostata-Hyperplasie (BPH) und das Prostatakarzinom (PCa) sind beides 
chronische Erkrankungen, die relativ früh im Leben beginnen und nur langsam fortschreiten, 
weshalb sie häufig lange Zeit unbemerkt bleiben (Alcaraz et al., 2009). Sie werden in der Regel 
erst ab dem 50. Lebensjahr relevant, dann sind Veränderungen der Prostata jedoch weit 
verbreitet, so dass die Diagnose Prostata-Hyperplasie (Prostatavergrößerung) häufig bereits 
als „normal“ gilt. 

Auch androgenetischer Haarausfall entwickelt sich oft schleichend und wird mit dem Alter 
stärker bzw. betrifft mit fortschreitendem Alter immer mehr Männer. Dies ist kein Zufall. Zwar 
haben die Ursachen von Prostataleiden und Haarausfall eine genetische Komponente, aber 
auch Ernährung und Lebensweise haben einen entscheidenden Einfluss.    

Daher ist es nur logisch, dass männlicher Haarausfall mit einem deutlich erhöhten Risiko für 
aggressiven und tödlich verlaufendem Prostatakrebs einhergeht, wie inzwischen viele große 
Studien belegen. Konkret ging in einer Studie mit über 4300 Männern Glatzköpfigkeit mit einem 
56 % höheren Risiko für tödlichen Prostatakrebs einher (Zhou et al., 2016). Allein dieser 
Befund legt nahe, dass bei Haarausfall und Prostatakrebs ähnliche pathophysiologische 
Mechanismen zu Grunde liegen. 

Früher Haarausfall ist bei Männern daher kein rein kosmetisches Problem. 

Wie Prostatavergrößerung und Prostatakrebs entstehen 

Erst wächst der Bauch, dann die Prostata, dann oft ein Karzinom 
Unsere Zivilisationsernährung im Zusammenspiel mit Bewegungsmangel führt zu einer 
Ansammlung von Fett in Bauch und Leber sowie zu Stoffwechselstörungen. Nach außen 
sichtbar ist vor allem das Übergewicht: Der Mensch wächst immer mehr in die Breite, was sich 
auch an den Drüsen widerspiegelt. Für jedermann sichtbar wird dies bei Übergewicht an der 
Brustdrüse von Mann und Frau, doch auch die Prostata ist eine Drüse, die bei Männern mit 
westlichem Ernährungsmuster stetig wächst. Im Blut finden sich zu viele Fette, Cholesterin, 
Zucker, Insulin, IGF-1 und Aminosäuren, die einen wachstumsfördernden Nährboden bilden 
und ideale Voraussetzungen für gut- als auch bösartiges Zellwachstum schaffen.  

Auch die Ausschüttung von Hormonen wird so stimuliert, denn aus Cholesterin werden alle 
Geschlechtshormone gebildet. Erhöhte Cholesterinwerte steigern die Produktion von 
Östrogenen, Testosteron und Dihydrotestosteron (DHT). DHT ist das auf genetischer Ebene 
am stärksten wirksame Testosteron, fördert die Prostata-Hyperplasie und wirkt potentiell 
krebsfördernd. DHT wird durch das Enzym 5-alpha-Reduktase aus Testosteron gebildet, 
weshalb eine hohe Enzymtätigkeit der 5-alpha-Reduktase das Prostatakrebsrisiko erhöht. 
Östrogene fördern ebenso die Hyperplasie und potenzieren die kanzerogene Wirkung von 
Testosteron.  
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Prostata-Hyperplasie und Prostatitis 
In der Prostata führen die beschriebenen Faktoren zunächst zu einer Hyperplasie (BPH), einer 
gutartigen Vergrößerung durch Zellvermehrung. Die Prostata-Hyperplasie beginnt ab dem 30. 
Lebensjahr und nimmt dann immer mehr zu. Jeder zweite Mann zwischen 50 und 60 Jahren 
sowie 90 % der über 80-Jährigen sind von einer Prostata-Hyperplasie betroffen (McVary, 
2006).  

Die vergrößerte Prostata führt zu Urinrückfluss in die Prostata, was die Entwicklung einer 
chronischen Entzündung der Prostata (Prostatitis) fördert. Die BPH resultiert daher in einer 
vermehrten Anfälligkeit der Prostata für Entzündungen. In einem Teufelskreis verstärken diese 
wiederum die BPH, da die entstehenden Entzündungsprozesse das Wachstum der Prostata 
fördern.   

Chronische Entzündungen fördern die Krebsentwicklung 
Die Inflammationsprozesse bei einer chronischen Prostatitis fördern schließlich insbesondere 
durch den dauerhaft erhöhten oxidativen und nitrosativen Stress die Entstehung eines 
Prostatakarzinoms. Dazu tragen auch Beschwerden beim Wasserlassen und Stuhlgang bei, 
die zum vermehrten Ausüben von Druck führen können, was das Eindringen von Keimen und 
Harnsäure in die Prostata begünstigt.  

Prostatavergrößerung als Vorstufe von Prostatakrebs? 
Prostata-Hyperplasie (BPH) und Prostatakrebs weisen Ähnlichkeiten auf und existieren meist 
gleichzeitig. Bei der Entstehung beider Erkrankungen spielen Androgene und Östrogene sowie 
Entzündungsprozesse eine wichtige Rolle (z.B. Bostwick et al., 2004).  

Vielen Prostatakarzinomen geht eine BPH voraus (Alcaraz et al., 2009). Die meisten 
Prostatatumore (83 %) entwickeln sich bei Männern, die eine BPH haben (Bostwick et al., 
1992). Insbesondere eine schnell wachsende BPH geht mit einem erhöhtem Prostatakrebs-
Risiko und mit erhöhtem Risiko für aggressiven und tödlich verlaufenden Prostatakrebs einher 
(Alcaraz et al., 2009). Auch wenn eine BPH nicht die direkte Vorstufe von Prostatakrebs ist, 
ist sie doch über ihre prooxidativen und proentzündlichen Auswirkungen in der Prostata ein 
Risikofaktor für die schleichende, meist deutlich langsamere Entwicklung eines Tumors. Eine 
Hyperplasie verwandelt sich demnach nicht in Krebs, sondern schafft die Bedingungen, unter 
denen der Krebs entsteht.   

Welche Rolle spielt die Urinzusammensetzung? 
Die Zusammensetzung des Urins ist ein entscheidender Faktor: Saurer, konzentrierter Urin ist 
besonders reizend und proentzündlich, vor allem die im Urin allgegenwärtige Harnsäure. 
Saurer Urin gelangt durch intraprostatischen Reflux in die Prostata und fördert dort die Bildung 
hochentzündlicher kristalliner Harnsäure. Der saure Urin erhöht zudem die Aktivität der 5-
Alpha-Reduktase und damit die Bildung von DHT um ein Vielfaches. DHT ist die wichtigste 
hormonelle Ursache für Hyperplasie und Prostatakrebs. 

Bei Männern mit westlichem Ernährungs- und Lebensstiel ist der Morgenurin fast immer sauer, 
oft sogar stark sauer mit einem pH-Wert unter 5,5. Die Hauptquelle der Säuren sind tierisches 
Eiweiß und Salz sowie ein Mangel an kompensierenden basischen Mineralien aus pflanzlichen 
Lebensmitteln. 
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Saures Milieu fördert Histaminfreisetzung von Mastzellen 

Die kristalline Harnsäure und das saure Milieu fördern die Fähigkeit von Mastzellen Histamin 
zu speichern und lösen eine starke Degranulation (Freisetzung von Stoffen) der Mastzellen 
aus (Pejler et al., 2017). Das führt zu einer besonders hohen Histamin-Ausschüttung.  

Die Schlüsselrolle der Mastzellen bei chronischer Prostatitis, dem chronischen 
Beckenschmerzsyndrom sowie bei der Proliferation von Prostatakrebszellen ist in Tierstudien 
bereits sehr gut belegt (Ma et al., 2018; Done et al., 2013). Mastzellen stimulieren die 
Krebsbildung u.a. durch die Freisetzung des Tumor-Nekrose-Faktors alpha (TNF-α) und 
verschiedener Proteasen, die eine wichtige Rolle in der Tumorgenese spielen könnten (De 
Marzo et al., 2007). Der Mastzell-Zusammenhang erklärt auch, warum Quercetin ein 
bewährter Naturstoff gegen chronische Prostatitis ist, da er ein guter Mastzellstabilisator ist. In 
den USA laufen gegenwärtig klinische Studien mit dem Mastzellstabilisator Cromoglicinsäure 
und Antihistaminika bei chronischer Prostatitis.  

Entwicklung von BPH und Prostatakrebs in Asien 
In unseren Breitengraden haben wir uns daran gewöhnt, dass die Mehrheit der Männer eine 
Hyperplasie und auch ein Prostatakarzinom entwickeln. In einem Review von 29 Studien ergab 
sich, dass 59 % der über 79-jährigen Männer in Autopsien einen Prostatakrebs aufwiesen, 
wobei die Häufigkeit bei Männern afroamerikanischer Herkunft deutlich höher lag und bei 
Asiaten deutlich niedriger (Bell et al., 2015). 

Interessant ist hier ein Blick nach Asien: In Japan und China verstarb früher so gut wie kein 
Mann an Prostatakrebs (Jacob, 2014). Die ursprünglich traditionelle Ernährungs- und 
Lebensweise der Asiaten bewahrte die Männer lange vor beiden Prostataleiden: der 
Vergrößerung und dem Krebs. Auffällig und auch dafür mitverantwortlich sind die niedrigen 
Werte von Cholesterin und Geschlechtshormonen im Blut von traditionell lebenden Asiaten.  

Erst seit Einzug der westlichen Lebens- und Ernährungsweise steigen die Häufigkeiten von 
BPH und Prostatakrebs in Asien stark an (Gu, 2000). Die Prostatakrebsrate ist im Vergleich 
zu westlichen Ländern zwar noch niedrig, doch auch diese wird sich verzögert westlichen 
Werten annähern. Denn die moderne Kombination von Reis mit viel Fleisch, Fett, 
Milchprodukten und Zucker führt zu einer ähnlichen anabolen Mast, wie sie auch die Prostata 
in den westlichen Ländern hat wachsen lassen.  

Prostataleiden sind also offensichtlich keine Fehlfunktion der Natur, sondern Zivilisations-
erkrankungen. 

Der Zusammenhang zwischen Prostatakrebs und Haarausfall 
Neben Veränderungen der Prostata waren asiatische Männer lange Zeit auch von 
androgenetischem Haarausfall, der häufigsten Form von Haarverlust, nur wenig betroffen. Die 
Bezeichnung „androgenetischer“ Haarausfall sagt aus, dass sowohl die Veranlagung als auch 
die männlichen Hormone hierbei von Bedeutung sind. Dennoch lässt sich diese Form des 
Haarausfalls durch die Lebensweise beeinflussen. Auch hier liefert ein Blick auf die 
Entwicklung in Asien in den letzten Jahrzehnten interessante Informationen.  

Bei hellhäutigen Männern ist androgenetischer Haarausfall weit verbreitet und nimmt mit dem 
Alter stetig zu. Bei den 50-Jährigen sind etwa 50 % betroffen, bei den 70-Jährigen ca. 80 % 
(Ho et al., 2020). Bei asiatischen Männern ist Haarverlust dagegen vergleichsweise selten. 
Vor allem Ostasiaten weisen eine geringe Inzidenz auf. Einer Studie zufolge entwickeln 
Japaner Haarausfall etwa 10 Jahre später als Europäer (Lee und Lee, 2012). Im Rahmen einer 
Studie aus dem Jahr 2010 waren von den 30- bis 39-jährigen Chinesen 13,3 % von Haarausfall 
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betroffen, von den 50- bis 59-jährigen 31,9 % und von den über 70-jährigen 41,4 % (Wang et 
al., 2010). 

Doch gerade bei den jüngeren Asiaten ist Haarausfall inzwischen ein verbreitetes Problem. 
Bei den 20- bis 40-jährigen Chinesen ist etwa ein Viertel betroffen (Zhihua, 2019). 
Androgenetischer Haarausfall kann daher nicht nur auf die Gene zurückgeführt werden; die 
Lebensweise hat einen entscheidenden Einfluss. Dies erklärt auch, warum Zusammenhänge 
von androgenetischem Haarausfall bei Männern mit Prostata-Hyperplasie und Prostatakrebs 
sowie weiteren Erkrankungen wie Herzerkrankungen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder 
metabolisches Syndrom festgestellt wurden (Lie et al., 2018; Ahouansou et al., 2007; 
Ramsamy et al., 2016; Muller et al., 2013; Su et al., 2013). 

5-alpha-Reduktase und DHT spielen zentrale Rolle bei Haarausfall und 
Prostatakrebs 
Der androgenetische Haarausfall ist überwiegend auf die Bindung von Dihydrotestosteron 
(DHT) an den Androgenrezeptor zurückzuführen. Die prädisponierte Kopfhaut weist hohe 
DHT-Spiegel und eine erhöhte Expression des Androgenrezeptors auf. DHT beeinflusst auf 
diese Weise verschiedene Komponenten des Haarfollikels (Trüeb, 2002). 

Das männliche Hormon Testosteron wird von dem Enzym 5-alpha-Reduktase in 
Dihydrotestosteron (DHT) umgewandelt. Dihydrotestosteron ist die biologisch aktivste Form 
des Testosterons und das wirksame Androgen zum Beispiel in der Prostata und Haut 
(männliche Behaarung).  

5-alpha-Reduktase produziert bei saurem pH-Wert 4–mal mehr DHT 
Für die Bildung von DHT aus Testosteron ist die Aktivität der 5-alpha-Reduktase entscheidend. 
Das Enzym ist extrem pH-abhängig. Bei saurem pH-Wert ist die Umwandlung von Testosteron 
zu DHT stark erhöht.  

Das pH-Optimum der 5-alpha-Reduktase vom Typ II in der Prostata liegt bei pH 5,5. Die 
Aktivität der 5-alpha-Reduktase bei diesem pH-Wert ist 4-fach! höher als bei einem 
neutralen pH-Wert von 7 (Harris et al., 1992).  5,5 ist in etwa der pH-Wert im Urin, der bei 
Männern morgens anzutreffen ist und der entsprechend während der Nacht in der Blase 
und Prostata (durch Reflux) vorlag. 

Der Androgenrezeptor und die 5-alpha-Reduktase sind in allen Teilen des Haarfollikels 
aufzufinden (Asada et al., 2001). Eine Übersäuerung nimmt über die Aktivierung des Enzyms 
5-alpha-Reduktase und die entsprechend vermehrte Bildung von DHT daher auch Einfluss auf 
den Haarwuchs. DHT lässt die Haarfollikel immer kleiner werden, verkürzt die 
Wachstumsphase der Haare und führt so zu Haarausfall.  

Die Kopfhaut des Mannes ist besonders sauer, da sich hier wenig Bindegewebe befindet. Am 
Kinn und am restlichen Körper ist dagegen mehr Bindegewebe vorhanden, das den pH-Wert 
abpuffert. Dies erklärt, warum Männer mit Glatze weiterhin Bartwuchs und Körperbehaarung 
haben.  

Zur Behandlung von androgenetischem Haarausfall gibt es zwei wesentliche Ansätze: 
Finasterid ist ein kompetitiver Hemmer der 5-alpha-Reduktase ist. Damit wird – allerdings mit 
potentiell erheblichen Nebenwirkungen – eine der zentralen Ursachen behandelt: die 
übermäßige DHT-Bildung, 

Daneben wird Minoxidil verwendet, bei dem es sich um einen Kaliumkanalöffner handelt, der 
zum Einstrom von Kalium in die Zelle führt (Trüeb, 2002). So werden das Membranpotential 
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und das Zellmilieu verändert. Das Natrium-Kalium-Verhältnis (viel Kalium und wenig Natrium 
in der Zelle) spielt in allen Körperzellen eine entscheidende Rolle. In einer aktuellen 
Untersuchung konnte eindrucksvoll gezeigt werden, wie Natriumionen ein zentrales Enzym 
der Atmungskette in den Mitochondrien extrem effizient hemmen können. Da die 
Mitochondrien in jeder Körperzelle – mit Ausnahme der Erythrozyten – vorkommen, hat ein 
hoher Salzkonsum kurzfristig als auch langfristig nachteilige Folgen in allen Organen, auch in 
der Haut (Geisberger et al., 2021).  

In den Haarfolikeln merkt man eine Verschiebung des Natriums-Kaliums-Verhältnisses 
besonders deutlich. Diese Zellen haben einen besonders hohen Energiebedarf. Eine 
gehemmte Atmungskette führt zu reduziertem Haarwachstum und auf Dauer zum Zelltod. Die 
Haare fallen aus. Bekannt ist auch, dass eine salzreiche, säurebildende Ernährung Haarausfall 
fördert. Eine stattdessen kaliumreiche, basenbildende Ernährung wäre also der naturgerechte, 
nicht-pharmakologische Ansatz, der sowohl die Aktivität der 5-alpha-Reduktase also auch die 
Kaliumversorgung der Haarfollikel normalisieren könnte. 

Allerdings muss dies frühzeitig bei den ersten Anzeigen eines androgenetischen Haarausfalls 
erfolgen, bevor Haarfollikel stark geschädigt oder abgestorben sind. 

Auffallend ist auch bei männlichen Leistungssportlern oft ein frühzeitiger Haarausfall. Sport ist 
zwar gesund, aber viel Sport fördert auch Übersäuerung und Mineralstoffdefizite, die durch 
basenbildende Mineralstoffe wie Kalium-, Magnesium und Calciumcitrat ausgeglichen werden 
müssen. 

Verstärkter männlicher Haarausfall wird also durch eine chronische Übersäuerung gefördert. 
Der Mechanismus wird nicht direkt, sondern über die vermehrte Aktivität der 5-alpha-
Reduktase vermittelt, die in einem saurem Hautmilieu maximal DHT bildet.  

Das gleiche Enzym erhöht auch das Prostatakrebsrisiko, hier erhöht saurer Urin über den 
typischen intraprostatischen Reflux die Aktivtät des DHT-bildenden Enzyms. Daher ist es nur 
logisch, dass männlicher Haarausfall mit einem deutlich erhöhten Risiko für aggressiven und 
tödlich verlaufendem Prostatakrebs einhergeht, wie inzwischen viele große Studien belegen 
(z.B. Meta-Analyse von He et al., 2018; Zhou et al., 2016; Zhou et al., 2015) 

5-alpha-Reduktase-Aktivität beeinflusst Prostatakrebsrisiko  
DHT ist für die Prostata ein wichtiger Wachstumsfaktor und wirkt potentiell krebsfördernd. Ist 
der pH-Wert in der Prostata reduziert, z.B. aufgrund von saurem Reflux, wird von der 5-alpha-
Reduktase vermehrt DHT gebildet. Das Enzym hat daher eine Schlüsselfunktion in der 
Entwicklung der Prostata. Die Höhe der 5-alpha-Reduktase-Aktivität, die zur DHT-Bildung 
führt, beeinflusst das Entstehungsrisiko von Prostatakrebs (Eaton et al., 1999; Ross et al., 
1992). Umgekehrt reduziert die Hemmung dieses Enzyms die Konzentration an biologisch 
aktivem DHT.  

5-alpha-Reduktase-Hemmstoffe werden therapeutisch in der Behandlung des 
Prostatakarzinoms eingesetzt. Viele natürliche Mittel gegen Prostatahyperplasie wie beta-
Sitosterol, Weidenröschen, Sägepalmenextrakt oder Brennnesselwurzelextrakt hemmen die 
5-alpha-Reduktase und verbessern das Wasserlassen. Die Reduktion des intraprostatischen 
Refluxes ist dabei langfristig besonders wichtig. 

Warum die Haar- und Prostata-Probleme mit dem Alter zunehmen 
Die typische westliche Ernährung mit viel tierischen Lebensmitteln (vor allem tierisches Eiweiß 
aus Fleisch, Wurst, Käse, Fisch), Weißmehl und verarbeiteten, salzreichen Fertigprodukten, 
ist stark säurebildend. Alkohol, Nikotin, Zucker, Bewegungsmangel und Stress tragen 
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ebenfalls zur übermäßigen Bildung von Säuren bei. Unser Körper besitzt umfangreiche 
Puffersysteme und Ausscheidungswege, um Stoffwechselsäuren zu neutralisieren oder zu 
entsorgen. Eine dauerhafte Säureüberlastung lässt dieses System an seine Grenzen stoßen 
– es kommt zu einer latenten metabolischen Azidose. 

Mit zunehmendem Alter nehmen die Stoffwechsel- und Nierenfunktion langsam ab. Dadurch 
verstärkt sich bei vielen die leichte metabolische Azidose. Dies trägt dazu bei, dass Haarausfall 
und Prostata-Hyperplasie mit dem Alter auftauchen und zunehmen.  

Wie Krebsentwicklung und Haarausfall in Schach gehalten werden 
können 
Zahlreiche Studien zeigen: Der beste Weg, um Prostatakrebs vorzubeugen und das 
Fortschreiten einer bestehenden Erkrankung zu hemmen, ist eine vollwertige, pflanzliche 
Ernährung.  

Die Bewohner der japanischen Insel Okinawa hatten bis zum Jahr 2000 die weltweit höchste 
Lebenserwartung und eine 80-90 % geringere Sterblichkeit durch Prostatakrebs als Menschen 
in den USA oder Europa (Suzuki et al., 2012). Sie sind großteils bis ins hohe Alter hinein 
gesund und vital: 82 % der 92-Jährigen und 66 % der 97-Jährigen leben und versorgen sich 
noch völlig selbstständig.  

Die Bewohner Okinawas ernähren sich traditionell sehr pflanzen- und kohlenhydratreich sowie 
energie-, fett- und proteinarm (Willcox et al., 2007; Willcox et al., 2008). Im Gegensatz zur 
säurelastigen, westlichen Ernährung hat die Okinawa-Ernährung eine hohe basische Wirkung 
auf Stoffwechsel und Nieren.  

Dass sich die traditionelle Ernährungsweise der Asiaten auch positiv auf dem Haarwuchs 
auswirkt, zeigen die oben beschriebenen Studien.  

Nicht nur aus Asien wissen wir, dass die Ernährungsweise einen immensen Einfluss auf die 
Prostatakrebsentwicklung hat. Beispielsweise ergab die Adventist Health Study 2 mit über 
26.000 männlichen Teilnehmern aus den USA, dass eine rein pflanzliche, also vegane 
Ernährung mit einem um 35 % verringerten Risiko für Prostatakrebs einhergeht (Tantamango-
Bartley et al., 2016).  

Eine vollwertige, pflanzliche Ernährung ist von Natur aus basenbildend, alkalisiert den Urin 
und verhindert so die Bildung stark proentzündlicher kristalliner Harnsäure. Daneben enthält 
sie reichlich Mineralstoffe und sekundäre Pflanzenstoffe.  

Bei vorliegenden Prostataproblemen empfiehlt sich neben einer Ernährungsumstellung die 
Einnahme von basenbildenden Mineralstoffen. Um den Urin zu alkalisieren und die Bildung 
von Harnsäurekristallen zu verhindern, eignen sich insbesondere Kalium- und 
Magnesiumcitrat. Vor allem in der Nacht verweilt der saure, insbesondere harnsäurereiche 
und konzentrierte Urin in der Blase und gelangt durch intraprostatischen Reflux in die Prostata. 
Daher ist die Zufuhr von basenbildenden Mineralstoffen vor dem Schlaf besonders wichtig. 
Morgens sollte ein leicht alkalischer Urin-pH-Wert erreicht werden (ca. pH 7). 

Wer unter Haarausfall leidet, profitiert ebenfalls von einer pflanzenbasierten, basischen 
Ernährungsweise. Eine Garantie für volle Haarpracht gibt es zwar nicht, aber zumindest trägt 
die Ernährungsumstellung zum Schutz der Prostata und vor vielen weiteren 
Zivilisationserkrankungen bei.  
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