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Kahlköpfige Verwandte lassen einen jungen Mann erahnen, was ihm 

beschieden sein kann: ein früher Haarverlust. Dass sich heute der 

 erblich bedingte Haarausfall gut behandeln lässt, wissen erst wenige 

der Betroffenen.   Jürg Lendenmann

Haarausfall
Vererbbar: Ja, Schicksal: Nein

Fast jeder achte Mann zwischen 18 und 
29 Jahren hat erblich bedingten Haar-
ausfall. Mit fortscheitendem Lebensal-
ter nimmt die Zahl der Betroffenen zu. 
«Bei Männern zwischen 30 und 39 sind 
es bereits 38 Prozent», erklärt Prof. Dr. 
med. Ralph M. Trüeb, Facharzt FHM für 
Dermatologie, Leitender Arzt am Uni-
versitätsspital Zürich und Präsident der 
Europäischen Haarforschergesellschaft 
(EHRS). Im Verlaufe ihres Lebens sind 
knapp drei Viertel aller Männer davon 
betroffen.

Behandlung: je früher, desto besser
Durch den Einfluss des Hormonstoff-
wechsels kommt es zu einer Verkür-
zung der Haarwachstumsphase: Der 
Anteil wachsender Haare nimmt stetig 
ab, der Anteil ausfallender Haare zu. 
 Zudem werden die nachwachsenden 
Haare immer kleiner und feiner. «Mit ei-
ner pharmakologischen Therapie kann 
dieser Prozess umgekehrt werden: Der 
Anteil wachsender Haare steigt, und die 
Haare werden wieder länger und di-
cker», sagt der Haarexperte.
«Den erblich bedingten Haarverlust zu 
behandeln ist heute kein Ding der Un-
möglichkeit mehr», sagt Prof. Trüeb. «In 
90 Prozent der Fälle kann er gestoppt 
werden, und es gelingt in 50 bis 60 Pro-
zent, das Erscheinungsbild noch im ers-
ten Behandlungsjahr sichtbar zu ver-
bessern. Je früher mit der Behandlung 
begonnen werde, desto zufriedenstel-
lender sind die Resultate.»

So lange, wie gewünscht
Als Wirkstoff nennt Prof. Trüeb Finaste-
rid. Diese Substanz verhindert die Um-
wandlung des männlichen Sexualhor-
mons Testosteron in DHT und damit die 
Schrumpfung der Haarwurzel (s. Kas-
ten). «Die ersten Effekte einer Behand-
lung sind bereits nach sechs Monaten 
zu erkennen, der Maximaleffekt ist spä-
testens nach zwei Jahren erreicht. Mit 
der Behandlung muss so lange fortge-
fahren werden, wie man etwas gegen 

den Haarverlust machen will. Hört man 
mit der Behandlung auf, beginnen die 
Haare wieder auszufallen.»

Was ist «normaler» Haarverlust
Idealerweise soll mit der Behandlung 
begonnen werden, wenn der Haaraus-
fall erstmals bemerkt wird. Dies könne 
schon mit 18 Jahren der Fall sein. Wich-
tig sei, den Haarverlust nicht nach Re-
geln wie «Ein Verlust von 100 Haaren 
pro Tag ist normal» zu beurteilen. «Dies 
gilt nur für Leute ohne Haarverlust. Bis 
man einen Haarverlust bemerkt, hat 
man schon einen Viertel bis einen Drit-
tel der Haare verloren, und dann noch 
100 Haare pro Tag zu verlieren ist ent-
schieden zu viel», erklärt der Experte. 
«Spätestens dann, wenn beginnende 
kahle Stellen beobachtet werden, sind 
sich die Betroffenen über ihren Haar-
verlust im Klaren.»

Ich kann etwas dagegen tun,  
also mache ich es
Die meisten der Männer, die zu Prof. 
Trüeb in die Haarsprechstunde kom-
men, entschliessen sich zu einer The-
rapie, weil volles Haar zu ihrem Lifestyle 
passt. «Sie sagen sich: Wenn ich etwas 
dagegen unternehmen kann, dann 
 mache ich es!»
Weshalb haben sich bisher nicht mehr 
Männer für eine Behandlung entschlos-
sen? Als Hauptgrund sieht Prof. Trüeb 
mangelnde Information. «Wir haben 

Bi
ld

: J
ür

g 
Le

nd
en

m
an

n

Prof. Dr. med. Ralph M. Trüeb ist Fach-
arzt FHM für Dermatologie und Leitender 
Arzt am Universitätsspital Zürich.
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dazu eine Studie in der Schw
eiz ge-

m
acht. Von den befragen M

ännern zw
i-

schen 15 und 74 Jahren gaben 42 Pro-
zent an, H

aare zu verlieren. Von diesen 
gaben 26 Prozent an, ein H

aarw
uchs-

m
ittel zu verw

enden, 27 Prozent hatten 
kein Vertrauen in H

aarw
uchsm

ittel.» D
as 

M
isstrauen gegenüber einer Therapie 

von H
aarausfall ist historisch begründet, 

w
eil auf diesem

 G
ebiet viel Scharlatane-

rie betrieben w
orden ist, kann aber 

heute durch um
fassende Inform

ation 
über die Errungenschaften der m

oder-
nen H

aarforschung abgebaut w
erden.

D
er A

rzt als A
nsprech

partner
W

enn ein junger M
ann m

erke, er ver-
liert H

aare, sei es aus unerklärlichen 
G

ründen oder w
eil der H

aarausfall erb-
lich bedingt sein könnte, solle er sich 
beim

 Arzt beraten lassen. W
ichtig sei, 

dass der Arzt die Sorge des Patienten 
ernst nehm

e, sich in der Abklärung und 
Therapie von H

aarausfall auf sicherem
 

Boden fühle, dem
 Patienten Pro und 

C
ontra aller Behandlungsm

öglichkeiten 
aufzeige und ihn dann in die Therapie-
entscheide m

iteinbezieht.
Zudem

 sollte der Arzt sich nicht nur auf 
die Verordnung eines M

edikam
entes 

beschränken, sondern ein ganzes Be-
handlungspaket anbieten: «D

azu gehö-
ren die Behandlung von allfälligen krank-
haften Erscheinungen der Kopfhaut w

ie 
Ekzem

, Schuppen und Juckreiz, Em
p-

fehlung zur Pflege und zu Stylingm
ittel 

sow
ie eine standardisierte fotografische 

Verlaufsdokum
entation. D

a der Patient 
sich jeden Tag im

 Spiegel sieht, bem
erkt 

er die allm
ählichen Fortschritte kaum

 
und w

ird unsicher. D
ie Fotos zeigen 

dann: In 50 bis 60 Prozent gibt es sicht-
bare Verbesserungen, in den restlichen 
40 bis 50 Prozent bleibt der Zustand 
stabil – ohne Therapie w

äre er sichtbar 
schlechter gew

orden.
D

ie W
artezeit für einen Term

in bei Prof. 
Trüeb beträgt im

 U
niversitätsspital zur-

zeit sechs M
onate – m

it ein G
rund, w

es-
halb der Spezialist im

 Som
m

er eine  
eigene derm

atologische Praxis und H
aar-

center eröffnet.

W
irksam

keit u
nd S

icherheit
«W

enn ein W
irkstoff zur Behandlung ei-

nes kosm
etischen Problem

s langfristig 

eingesetzt w
ird, dann hat die Sicherheit 

oberste Priorität», sagt Prof. Trüeb. Von 
Finasterid sei die D

atenlage sehr gut. So 
zeigte eine 5-Jahres-Studie m

it  M
ännern 

zw
ischen 18 und 40 Jahren hervorra-

gende Resultate zur W
irksam

keit und 
 Sicherheit. N

ur in 0,3 Prozent sei es zu 
unerw

ünschten W
irkungen vonseiten 

der Sexualfunktionen gekom
m

en, die 
sich bei Absetzen des M

edikam
ents 

w
ieder norm

alisierten. Finasterid ist ein 
rezeptpflichtiges M

edikam
ent, das so-

w
ohl als O

riginalpräparat Propecia als 
auch inzw

ischen als kostengünstigeres 
G

enerikum
 Finacapil im

 H
andel erhält-

lich ist. D
ie M

edikam
ente w

erden von 
den Krankenkassen nicht vergütet.

E
rblich bedingter H

aarausfall beim
 M

ann

D
ie häufigste U

rsache von H
aarausfall bei M

ännern ist der erblich bedingte 
H

aarausfall (androgenetische Alopezie). «Es ist ein altersabhängig fortschrei-
tender H

aarverlust in charakteristischer Ausprägung», sagt Prof. D
r. m

ed. 
Ralph M

. Trüeb, «von G
eheim

ratsecken und dem
 Zurückw

eichen der Stirn-
haargrenze, über die Tonsur bis zur Stirn- und Scheitelglatze. D

ie U
rsache 

dieser vererblichen Form
 des H

aarausfalls liegt im
 m

ännlichen H
orm

onstoff-
w

echsel: in der U
m

w
andlung des G

eschlechtshorm
ons Testosteron zu 

 D
ihydrotestosteron (D

H
T). D

H
T w

irkt auf H
aarpapillenfibroblasten, die w

ie 
eine Schaltzentrale w

irken für die H
aarw

urzelzellen.» D
ie Folge: D

ie H
aar-

w
urzeln schrum

pfen, die W
achstum

sphase w
ird verkürzt, die nachw

achsen-
den H

aare w
erden feiner und fallen vorzeitig aus. D

ie U
m

w
andlung von 

Testosteron zu D
H

T erfolgt durch das Enzym
 5
α

-Reduktase. W
ird dieses 

 Enzym
 m

it dem
 5
α

-Reduktase-H
em

m
er Finasterid gezielt blockiert, kann  

der H
aarausfall gestoppt w

erden. 

D
urch D

H
T schrum

pfen die H
aarw

urzeln
.

D
H

T ist ziem
lich sicher m

itverantw
ortlich für 

die Verkürzung der W
achstum

sphase in den 
H

aarw
urzeln, indem

 es ihre Schrum
pfung 

bew
irkt bis nur noch w

enige sichtbare H
aare

auf dem
 Kopf übrig bleiben.

Finasterid blockiert die B
ildung von D

H
T.

Finasterid hem
m

t die U
m

w
andlung von 

 Testosteron in D
ihydrotestosteron (D

H
T)  

und w
irkt dadurch der G

latzenbildung 
 entgegen.
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