
DNA+Verhütung           >> Risikoabschätzung

Finden Sie heraus, ob hormonelle Verhütungsmittel ge -
fährlich für Ihre Gesundheit sind, bevor Sie mit der An -
wendung beginnen. 

Während hormonelle Verhütungsmittel für die meisten Anwenderinnen 
sicher sind, gehören manche Frauen aufgrund bestimmter Gendefekte 
zu einer Risikogruppe, für die die Einnahme von hormoneller Verhütung 
(wie z.B. der Pille, Minipille, dem Implantat, der 3 Monats-Spritze oder 
dem Hormonp�aster) lebensbedrohliche Zustände auslösen kann. Di -
ese Risikogruppe ist besonders bei Einnahme von Hormonpräparaten 
erheblich gefährdet, an einer Thrombose, einem Schlaganfall, einem 
Herzinfarkt oder an einer Lungenembolie zu erkranken. 

Deshalb ist es besonders wichtig, VOR der Verwendung von hormonel -
len Verhütungsmitteln seine genetische Veranlagung zur Thrombose te -
sten zu lassen. Lebensbedrohliche Komplikationen können so in vielen 
Fällen verhindert werden.

Das Produkt und der Nutzen

Das Analyseergebnis, das Sie am Ende erhalten, wird Aussagen darüber 
machen können, ob Sie anhand von Gendefekten in den Thrombose-
Genen genetisch vorbelastet sind, einen Thrombosefall zu erleiden. Ist 
dies der Fall, ist für Sie von hormonellen Verhütungsmitteln dringend 
abzuraten. 
Keinen Defekt in einem dieser Gene zu besitzen heißt allerdings auch 
nicht, dass Sie durch die Verwendung von hormonellen Verhütungsmit -
teln nie eine Thrombose erleiden werden. Selbst wenn Sie nicht gene -
tisch vorbelastet sind, erhöht die dauerhafte Verwendung von Hormon -
präparaten Ihr Risiko auf etwa das Doppelte.  

Ein Gentest zur Feststellung des genetisch bedingten Thromboserisikos 
ist also eine Abklärung, ob Gendefekte das individuelle Thromboserisi -
ko stark erhöhen und ob die Verwendung von hormonellen Verhütungs -
mitteln gefährliche Konsequenzen für Ihre Gesundheit haben könnte.

DNA+Hormonersatz     >> Risikoabschätzung

Finden Sie heraus, ob Hormonpräparate (weibliche Hor -
mone) gefährlich für Ihre Gesundheit sind, bevor Sie mit 
der Therapie beginnen. 

Die postmenopausale Hormonersatztherapie hilft vielen Frauen, Be -
schwerden, die mit dem veränderten Hormonspiegel oder Hormon -
haushalt nach den Wechseljahren einhergehen, erfolgreich zu lindern.  

Während Hormonpräparate für die meisten Anwenderinnen relativ si -
cher sind, gehören manche Frauen aufgrund bestimmter Gendefekte 
zu einer Risikogruppe, für welche die Einnahme von diesen Hormonen 
lebensbedrohliche Zustände auslösen kann. Diese Risikogruppe ist be -
sonders bei Einnahme von Hormonpräparaten erheblich gefährdet, an 
einer Thrombose, einem Schlaganfall, einem Herzinfarkt oder an einer 
Lungenembolie zu erkranken. 

Deshalb ist es besonders wichtig, VOR der Verwendung von Hormon -
präparaten seine genetische Veranlagung zur Thrombose testen zu 
lassen. Lebensbedrohliche Komplikationen können so in vielen Fällen 
verhindert werden. 

Das Analyseergebnis, das Sie am Ende erhalten, wird Aussagen darüber 
machen können, ob Sie anhand von Gendefekten in den Thrombose-
Genen genetisch vorbelastet sind, einen Thrombosefall zu erleiden. 
Ist dies der Fall, ist für Sie von der Hormonersatz-Therapie dringend 
abzuraten. 

Keinen Defekt in einem dieser Gene zu besitzen heißt allerdings auch 
nicht, dass Sie durch die Verwendung von Hormonpräparaten nie eine 
Thrombose erleiden werden. Selbst wenn Sie nicht genetisch vorbela -
stet sind, erhöht die dauerhafte Verwendung von Hormonen Ihr Risiko 
auf etwa das Doppelte.  

Ein Gentest zur Feststellung des genetisch bedingten Thromboserisi -
kos ist also eine Abklärung, ob Gendefekte das individuelle Thrombo -
serisiko stark erhöhen und ob die Verwendung von Hormonpräparaten 
gefährliche Konsequenzen für Ihre Gesundheit haben könnte.

DNA+Schwangerschaft

Finden Sie heraus, ob Sie aufgrund Ihrer Gene gefähr -
det sind, im Verlauf einer Schwangerschaft an Throm -
bose zu erkranken und beugen Sie im Falle eines erhöh -
ten Risikos der Krankheit effektiv vor. 

Es wird geschätzt, dass Thrombosen für rund ein Drittel der Todes -
fälle in der Schwangerschaft verantwortlich sind und etwa 30-60% 
der Frauen, die eine Thrombose entwickeln, sind auch genetisch vor -
belastet. Deshalb ist es in der Medizin bereits allgemein anerkannt, 
dass genetisch vorbelastete Frauen während des gesamten Verlaufs 
der Schwangerschaft medikamentös behandelt werden sollten, um 
Thrombosefälle zu verhindern. Leider wissen nur sehr wenige der 
betroffenen Frauen über ihr genetisches Thromboserisiko Bescheid 
und so bleibt ein Großteil der betroffenen Frauen unbehandelt und 
ungeschützt. 

Deshalb ist es für schwangere Frauen wichtig, ihr genetisches Risi -
ko abschätzen zu lassen und bei Bedarf einem Thrombosefall durch 
ärztliche Unterstützung und eine medikamentöse Therapie vorzu -
beugen. 

Das Analyseergebnis, das Sie am Ende erhalten, wird Aussagen 
darüber machen können, ob Sie anhand von Gendefekten in den 
Thrombose-Genen genetisch vorbelastet sind, einen Thrombosefall 
zu erleiden. Ist dies der Fall, ist während einer Schwangerschaft eine 
medikamentöse Therapie sehr zu empfehlen. 

Keinen Defekt in einem dieser Gene zu besitzen, heißt allerdings auch 
nicht, dass Sie während einer Schwangerschaft nie eine Thrombose 
erleiden werden. Selbst wenn Sie nicht genetisch vorbelastet sind, 
erhöht eine Schwangerschaft Ihr Risiko auf etwa das 4 bis 10-Fache. 
Ein Gentest zur Feststellung des genetisch bedingten Thromboseri -
sikos ist also eine Abklärung, ob Gendefekte das individuelle Throm -
boserisiko stark erhöhen und ob Sie im Zuge einer Schwangerschaft 
eine ärztliche Therapie beginnen sollten, um gefährliche Konse -
quenzen für Ihre Gesundheit zu vermeiden.  

DNA+Brustkrebs  >> testet die Brustkrebs-Gene

Die Entstehung von Brustkrebs ist in den meisten Fäl -
len durch ein Zusammenspiel von Gendefekten und 
Umweltein�üssen bedingt und so sind manche Frauen 
aufgrund ihrer Gene bereits deutlich vorbelastet. In 
diesen Fällen erhöht ein ungesunder Lebensstil dieses 
Risiko noch weiter. Deswegen ist es für Frauen wich -
tig, von ihrem angeborenen Risiko zu wissen, um ggf. 
Vorsorgemaßnahmen und Lebensstiländerungen vor -
zunehmen, um ihrem hohen genetischen Risiko entge -
genzuwirken.

Seit 1970 haben sich die Brustkrebserkrankungen beinahe verdop -
pelt, jedoch sind die Behandlungs- und Beobachtungsmaßnahmen 
bereits so effektiv, dass die Sterberate stetig sinkt. Dennoch ist es 
wichtig, den Brustkrebs wenn möglich erst gar nicht entstehen zu 
lassen, wozu die heutige moderne Genidagnostik bereits Möglich -
keiten bietet. Auch in den Fällen, in denen sich Brustkrebs bereits 
entwickelt hat, ist es wichtig und sinnvoll, die Entstehungs-Voraus -
setzungen und Ursachen zu kennen und wenn möglich zu meiden. 
Aus diesem Grund ist es bedeutsam, die eigenen genetischen Voraus -
setzungen zu kennen und durch einen angepassten Lebensstil für die 
bestmögliche Gesundheit zu sorgen.

Obwohl manche Brustkrebs-Fälle sporadisch und altersbedingt auf -
treten, wird geschätzt, dass Gendefekte bei etwa 58% der Brust -
krebsfälle eine Rolle spielen. Nun ist es möglich, 8 mit Brustkrebs 
assoziierte Gene auf Defekte testen zu lassen und das individuelle 
Erkrankungsrisiko festzustellen. Ist das Risiko deutlich erhöht, lässt 
sich dem Risiko durch eine ausgewogene Ernährung und dem Meiden 
von Risikofaktoren effektiv entgegenwirken. Durch eine genauere 
und frühere regelmäßige Vorsorgeuntersuchung lassen sich Erkran -
kungen auch frühzeitig erkennen und rechtzeitig behandeln.

Prostata-Vergrößerung
Die benigne Prostatahyperplasie (BPH) ist eine gutartige Vergrö -
ßerung der Prostata, ausgelöst durch die anormale Vermehrung 
bestimmter Zellen. Die Erkrankung ist sehr häu�g und entwickelt 
sich in der Regel  im mittleren bis höheren Lebensalter. Das Risiko, 
an Prostatavergrößerung zu leiden, ist von den Genen sowie dem 
Lebensstil abhängig und betrifft in der Altersgruppe 50 bis 59 etwa 
10–20% und im Alter von  60 bis 69 Jahre etwa 25–35%. Im Gegensatz 
zum Prostatakrebs entwickeln sich bei der Prostatavergrößerung 
sehr rasch Symptome. Typisch dabei sind Schmerzen beim Wasser -
lassen, häu�ges Wasserlassen, erschwertes, lang andauerndes und 
durch Bauchpresse unterstütztes Wasserlassen. Durch die Behin -
derung der Blasenentleerung kann es in schlimmen Fällen sogar 
zu einem lebensbedrohlichen Rückstau in die Niere kommen. Wird 
die Prostatavergrößerung diagnostiziert, wird sie (je nach Ausmaß) 
entweder medikamentös behandelt oder durch einen Laser opera -
tiv verkleinert. Die beste Option ist und bleibt jedoch die Vorsorge. 
Da die gutartige Vergrößerung der Prostata durch ein enges Zusam -
menspiel zwischen Gendefekten und Ihrem Lebensstil bedingt wird, 
kann eine Modi�zierung des Lebensstils bei genetisch veranlagten 
Menschen das Erkrankungsrisiko stark senken.

Prostatakrebs
Der Prostatakrebs gehört zu den häu�gsten Krebserkrankungen des 
Mannes, an der in Deutschland knapp 3 von 100 Männern sterben. 
Anders als bei der Prostatavergrößerung verläuft die Erkrankung im 
Frühstadium meisten ohne erkennbare Symptome, weshalb sie übli -
cherweise erst im späteren Stadium an Beschwerden wie Blasenent -
leerungsstörungen, Knochenschmerzen, Gewichtsverlust und Blut -
armut erkannt wird. Wird die Diagnose erst gestellt, wenn bereits 
Symptome aufgetreten sind, hat häu�g schon eine Metastasierung, 
also eine Verbreitung des Krebses, stattgefunden, vorrangig in die 
naheliegenden Lymphknoten oder in das Skelett. In frühen Stadien 
ist Prostatakrebs nahezu immer symptomlos. Hauptbeschwerden 
ergeben sich beim fortgeschrittenen Karzinom aus der Blockade des 
Harnab�usses. Möglich sind ein verzögerter Beginn, ein schwacher 
Strahl, Nachtropfen oder die Unterbrechung des Harnstrahls wäh -
rend des Wasserlassens. Oft bleibt auch Restharn in der Blase zu -
rück. Häu�g werden auch vermehrter oder überwiegend nächtlich 
auftretender Harndrang, häu�ges Lassen geringer Urinmengen, 
erschwertes Wasserlassen oder Schmerzen beim Wasserlassen beo-
bachtet. Durch Druckschädigung von Nerven des Kreuzbeinbereichs 
kann es in seltenen Fällen auch zu Erektionsstörungen kommen. 
Sichtbares Blut im Urin oder Ejakulat ist hingegen selten, aber umso 
bedeutungsvoller. 

Wird der Krebs  rechtzeitig und vor Ausbreitung in andere Gewebe 
behandelt, liegt die Heilungschance bei etwa 90%. Nach einer sol -
chen Ausbreitung liegt die 5 Jahre-Überlebensrate nur noch bei etwa 
35%, weshalb die Früherkennung so entscheidend ist. Schätzungen 
zufolge sterben etwa 20% der Erkrankten an Prostatakrebs. Obwohl 
Prostatakrebs eine altersbedingte Erscheinung ist, wird schätzungs -
weise die Hälfte der Fälle durch Defekte in manchen Genen ausge -
löst. Nun ist es möglich, diese Gene zu testen und lange vor Auf -
treten eines Prostatakrebses das persönliche Risiko bestimmen zu 
lassen. Ist das Risiko deutlich erhöht, lässt sich der Entstehung der 
Krankheit durch ein Vorsorgeprogramm effektiv vorbeugen. Zusätz -
lich lassen sich durch ein früheres und intensiveres Beobachtungs -
programm mögliche Erkrankungen frühzeitig erkennen und ggf. 
rechtzeitig behandeln. Schlimme und unangenehme Konsequenzen 
lassen sich so in den meisten Fällen verhindern.  

DNA+Prostata          >> testet die Prostata-Gene

Die Prostata ist eine Geschlechtsdrüse des Mannes 
und produziert einen Teil des Spermas. Sie liegt un -
terhalb der Harnblase, umkleidet den Anfangsteil der 
Harnröhre und gleicht beim Mann in Größe und Form 
einer Kastanie. 

Sie besteht aus mehreren Drüsen, welche ein Sekret produzieren, das 
bei der Ejakulation in die Harnröhre abgegeben wird, sich dort mit 
den Spermien vermischt und eine wichtige Funktion in der Fortp�an -
zung erfüllt. 
Leider ist die Prostata auch mit einer Reihe von teils tödlichen Er -
krankungen verbunden, weshalb sie bei Männern in der Regel ab dem 
45. Lebensjahr jährlich untersucht wird.

DNA+Haarausfall        >> Haarausfall-Vorsorge

Verhindern Sie dauerhaften Haarausfall

Haarausfall ist ein häu�ges Problem für Frauen und 
Männer und großteils erblich bedingt – er wird also von 
Defekten in einem bestimmten Gen ausgelöst. 

Ist dieses Gen defekt, führt ein bestimmtes Hormon (Dihydrotesto -
steron/DHT) dazu, dass die Wachstumsphasen der Haarfollikel derart 
verkürzt werden, dass die Haare kaum mehr über die Kopfhaut hinaus -
reichen. Sobald Haarausfall sichtbar wird, sind meistens bereits etwa 
50% der Haare verloren. Deswegen ist es für genetisch veranlagte 
Frauen und Männer wichtig, von ihrer Veranlagung zu wissen und ggf. 
medikamentös einzugreifen, um dauerhaften und permanenten Haar -
ausfall zu verhindern.

Haarausfall bei Frauen
Frauen haben einen gewissen Schutz gegen DHT, da das weibliche Ge-
schlechtshormon Östrogen verhindert, dass DHT im Körper dominant 
wird. Kommt es allerdings zu einem Abfall des Östrogenspiegels und 
liegt gleichzeitig ein Gendefekt vor, führt dies häu�g zu Haarausfall. 
Frauen haben im Vergleich zu Männern keine resistenten Haare in der 
Nackenregion und deshalb betrifft weiblicher Haarausfall meistens 
das gesamte Haar. Frauen sind sehr häu�g von diesem Phänomen be -
troffen und bis zu 50% entwickeln bis zu einem Alter von 60 Jahren 
sichtbaren Haarausfall. Ist das Gen, das beim Haarwachstum eine be -
deutende Rolle spielt, defekt, kann es seine Aufgabe nicht ausreichend 
erfüllen und das Risiko, an Haarausfall zu leiden, liegt bei etwa 97%. In 
diesem Fall ist Vorsorge sehr zu empfehlen, um dauerhaften Haaraus -
fall zu verhindern.

Haarausfall bei Männern
Da das entsprechende Gen am weiblichen X-Chromosom sitzt, wird 
Haarausfall immer von der Mutter zum Sohn übertragen und nicht, 
wie viele annehmen, vom Vater zum Sohn. Deswegen ist bei Männern 
die Familiengeschichte ein sehr schlechter Anhaltspunkt für eine Ein -
schätzung des individuellen Risikos. 
Haarausfall ist sehr häu�g und betrifft etwa 63% der Männer. Ist ein 
bestimmtes Gen, das beim Haarwachstum eine bedeutende Rolle 
spielt, defekt, kann es seine Aufgabe nicht ausreichend erfüllen und 
das Risiko, an Haarausfall zu leiden, liegt bei etwa 70%. Ist dieses Gen 
jedoch in Ordnung, kann das als ein gewisser Schutz gegen Haarausfall 
angesehen werden, denn in diesem Fall liegt die Wahrscheinlichkeit, 
NICHT an Haarausfall zu leiden, bei etwa 70%. 
Beinahe 95% aller Männer, die an Haarausfall leiden, haben diesen 
Gendefekt. Deshalb ist eine Genanalyse eine sehr aussagekräftige Ein -
schätzung des individuellen Risikos.

Vorsorge
Da Haarausfall in den meisten Fällen lediglich verhindert und nur 
sehr schwer rückgängig gemacht werden kann, ist es wichtig, vor dem 
Auftreten der ersten Anzeichen mit der medikamentösen Vorsorge 
zu beginnen. Das Medikament Finasteride verhindert die Produktion 
des Hormons DHT und reduziert dadurch den Haarausfall um ca. 85%. 
Wenn Sie also einen Gendefekt tragen, kann dieser mit hoher Wahr -
scheinlichkeit einschätzen, ob Sie zu Haarausfall veranlagt sind. Ist 
dies der Fall, können Sie noch vor dem Auftreten der ersten Anzeichen 
medikamentös vorsorgen und sichtbaren Haarausfall dauerhaft ver -
hindern.


