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BESSERE GESUNDHEIT – Diabetes in den Wechseljahren

Was sind die Wechseljahre? 

Als „Wechseljahre“ wird der Zeitraum im

Leben einer Frau bezeichnet, in der es zu

komplexen Hormonveränderungen im

gesamten Regelkreis von Gehirn (beson-

ders des Hypothalamus), der Hirnan-

hangdrüse (Hypophyse) und der Eierstö-

cke (Ovarien) im Körper einer Frau

kommt. Im Laufe der Zeit lässt die Funkti-

on der Eierstöcke langsam nach. Die dort

gebildeten Geschlechtshormone (Östro-

gen und das Gelbkörperhormon Proges-

teron) wirken auf viele Organe. Die letzte

Blutung wird als Menopause bezeichnet.

Im Durchschnitt tritt sie mit 52 Jahren

ein. Die Jahre vor dieser letzten Blutung,

in der bereits Zyklusschwankungen und

Beschwerden vorkommen, sowie das

erste Jahr nach der letzten Blutung nennt

man Perimenopause. Diese Phase kann

bis zu zehn Jahre dauern und äußerst

„wechselhaft“ sein. 12 Monate nach der

letzten Periodenblutung beginnt die

Postmenopause. 

Welche Beschwerden 

können auftreten?

Nicht alleine der landläufig genannte

„Hormonmangel“ ist ursächlich für viele

Beschwerden. Bereits vor der letzten

Regelblutung, also in den ersten Jahren

der Perimenopause, treten erhebliche

Schwankungen der Geschlechtshormo-

ne mit zum Teil starkem Anstieg und

plötzlichem Abfall auf und spielen für

zahlreiche Probleme eine entscheidende

Rolle. 

Der älter werdende Eierstock produziert

aufgrund von Störungen der hormonel-

len Regelkreise zunächst oft zu viel

Östrogen. Dies kann zu Blutungsstörun-

gen, Wassereinlagerungen in den Körper

und Brustspannen führen. Der plötzliche

und starke Abfall der zunächst hohen

Östrogenwerte zum Ende des Zyklus

führt oft zu Hitzewallungen und

Schweißausbrüchen. Obwohl deutlich

weniger Eisprünge stattfinden, kann man

in der Perimenopause schwanger wer-

den. Der Zeitpunkt des Eisprungs ist viel

weniger berechenbar und kann sogar

während der Menstruation auftreten. In

den letzten Jahren vor der Menopause

finden Eisprünge immer seltener statt.

Eibläschen (Follikel) in den Eierstöcken,

die nicht springen, können sich dann zu

perimenopausalen Zysten entwickeln.
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Diabetes 
im Wechsel
Das Risiko für die Entstehung eines Typ-1- und eines Typ-2-Diabetes mellitus steigt mit
zunehmendem Alter. Doch wie wirken sich die Wechseljahre und die damit einhergehenden
hormonellen Veränderungen auf das Diabetes-Risiko aus?
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Das Risiko für die Entstehung
eines Typ-1-Diabetes bei 
postmenopausalen Frauen kann
gesenkt oder das Auftreten der
Erkrankung verzögert werden.  

Meist sind diese harmlos und bilden

sich innerhalb von 6-12 Wochen

von alleine zurück. Gegen Ende der

Perimenopause und in der darauf

folgenden Postmenopause kann es

dann durch einen relativen Mangel

an Östrogen zu Trockenheit der

Schleimhäute im Urogenitalbereich

kommen. Dies kann auch zu ver-

mehrten Harnwegs- oder Schei-

deninfektionen führen. Ebenso

werden häufig Mund- und Augen-

trockenheit beklagt. Die stim-

mungsstabilisierende Wirkung von

Östrogen fällt in der späten Peri-

und der Postmenopause weg, was

Nervosität, Reizbarkeit und Stim-

mungsschwankungen zur Folge

haben kann. 

Deutlich früher als das Östrogen

nimmt das Gelbkörperhormon Pro-

gesteron ab. Folgen können u.a.

Schlafstörungen und Gewichtszu-

nahme sein. Östrogen- und Proges-

teronmangel begünstigen den Kno-

chenabbau und  können zu einer

verminderten Knochendichte und

Osteoporose führen.

Wechselwirkungen 

zwischen Wechseljah-

ren und Diabetes

Ab dem 35. Lebensjahr nimmt der

Kalorienbedarf des Körpers ab, die

Essgewohnheiten ändern sich

jedoch nicht. So kommt es bei vie-

len Frauen zur Gewichtszunahme.

Um die Menopause verändert sich

der Körperbau zusätzlich, der Anteil

an Körperfett steigt, insbesondere

das Bauchfett nimmt zu. Gleichzei-

tig nimmt die Muskelmasse häufig

ab. Dies führt zu einer gesteigerten

Insulinresistenz und zu Störungen

der Glukoseverwertung. Diese

negativen Auswirkungen auf die

Stoffwechsellage lassen sich am

ehesten durch regelmäßige körper-

liche Aktivität und eine ausgewoge-

ne Ernährung  eindämmen.  

Das Risiko für die Entstehung eines

Typ-1- und eines Typ-2-Diabetes

mellitus steigt mit zunehmendem

Alter. Wie die Wechseljahre und die

damit einhergehenden hormonellen

Veränderungen das Diabetes-Risiko

direkt beeinflussen ist bislang unklar. 

Das körpereigene Östrogen hat

positive Auswirkungen auf die Aus-

schüttung und Wirksamkeit von

Insulin. Daneben beeinflusst es den

Energieumsatz des Körpers und die

Fettverteilung. Mit dem Rückgang

der Östrogenausschüttung in der

Postmenopause gehen diese Östro-

geneffekte verloren. Studien zufolge

treten die Wechseljahre bei Frauen

mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes eini-

ge Jahre früher ein als bei Frauen

ohne Diabetes. Sehr selten kommt

es bei jungen Frauen mit Typ-1-Dia-

betes durch autoimmune Vorgänge

zu einem Eintritt der Wechseljahre

vor dem 40. Lebensjahr. 

Die Einstellung eines Diabetes stellt

Patientinnen und behandelnden

Arzt gerade in der Peri- und Post-

menopause vor besondere Heraus-

forderungen. Schwankende Hor-

monspiegel und damit einherge-

hende Schwankungen der Insulin-

empfindlichkeit machen häufigere

Blutzuckerkontrollen und eine

regelmäßige Anpassung der Diabe-

testherapie notwendig. Der zeitwei-
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se sprunghafte Anstieg der Östroge-

ne hat eine verbesserte Insulinemp-

findlichkeit zur Folge, erhöhte

Werte des Gelbkörperhormons Pro-

gesteron haben gegenteilige Wir-

kungen. 

Ob sich Wechseljahresbeschwer-

den bei Frauen mit und ohne Dia-

betes unterscheiden, wurde bislang

nicht systematisch untersucht. Es

wird jedoch berichtet, dass es Frau-

en mit Diabetes gerade zu Beginn

der Wechseljahre häufig schwer

fällt, Wechseljahresbeschwerden

wie Hitzewallungen, Herzrasen

oder Schweißausbrüche von Hypo-

glykämie-Symptomen zu unter-

scheiden. Das kann insbesondere

dann zu Problemen führen, wenn

gewohnheitsmäßig in solchen

Situationen zur Vermeidung einer

Hypoglykämie die Nahrungszufuhr

gesteigert wird, obwohl es sich

eigentlich um Wechseljahressymp-

tome handelt. Dieses Verhalten

kann über die Zeit zu Hyperglykä-

mie-Neigung und Gewichtszunah-

me führen. Zur besseren Unter-

scheidung zwischen Wechseljah-

resbeschwerden und Hypoglykä-

miesymptomen sollten Frauen

gerade zu Beginn der Wechseljahre

häufigere Blutzuckermessungen

durchführen.  

Frauen mit Diabetes klagen unab-

hängig vom Menopausenstatus

häufiger über vaginale Trockenheit

und Libidoverlust. Diese Beschwer-

den können in den Wechseljahren

zunehmen. 

Wechseljahresbe-

schwerden – 

was kann man tun?

Etwa zwei Drittel aller Frauen haben

stärkere Wechseljahresbeschwer-

den, gegen die sie etwas unterneh-

men möchten. Da diese Beschwer-

den auch andere Ursachen haben

können, sollten Frauen vor dem

Beginn einer Therapie stets ärztlich

untersucht werden. Zur Linderung

der Beschwerden können betroffe-

ne Frauen selbst einiges beitragen.

So wirken sich regelmäßige Bewe-

gung an der frischen Luft, Verzicht

auf Koffein, Alkohol und scharfe

Speisen oder Entspannungsverfah-

ren wie Muskelrelaxation nach

Jacobsen oder Yoga positiv auf viele

Wechseljahresbeschwerden aus. Oft

helfen pflanzliche Präparate wie

Johanniskraut, Cimifuga racemosa,

Phytoöstrogene oder Salbeiextrakte

oder auch die Einnahme von Toco-

pherol (Vitamin E) gegen klimakteri-

sche Symptome. 

Bei ca. einem Drittel aller Frauen ver-

schaffen die genannten nicht-medi-

kamentösen Maßnahmen keine aus-

reichende Linderung der Beschwer-

den. In einem solchen Fall kann eine

richtig gewählte Hormontherapie

das Ausmaß und die Häufigkeit von

Wechseljahresbeschwerden um 80

Prozent vermindern. Verschiedene

Östrogen- und Gestagenpräparate

stehen in Form von Tabletten, Gel

oder Pflaster zur Verfügung. Die

Hormontherapie sollte individuell

auf jede Frau, ihre Beschwerden und

Risikofaktoren abgestimmt werden. 

Viele Frauen haben Angst vor den

Risiken und Nebenwirkungen einer

Hormontherapie. Heute weiß man,

dass bei Gesunden das Risiko für kar-

diovaskuläre Erkrankungen oder

Brustkrebs unter anderem abhängig

davon ist, wann eine Hormonthera-

pie begonnen wird: Das Brutkrebs-

Risiko ist niedriger, wenn erst mehre-

re Jahre nach der letzten Periode

mit Hormonen begonnen wird. Für

den Schutz von Herz und Gefäßen

hoffte man, es sei „je früher desto

besser“, mit Hormontherapie zu

beginnen. Über 5 und 7 Jahre hin-

weg waren bei Frauen unter 60 Jah-

ren koronare Gefäßerkrankungen

und Herzinfarkte seltener aufgetre-

ten, wenn sie Hormone einnahmen.

Etwa zwei Drittel aller Frauen
haben stärkere Wechseljahresbe-
schwerden, gegen die sie etwas
unternehmen möchten.  



Leider gilt dies nicht für das – sehr

geringe - Risiko für Schlaganfall (hier

ist zu hoher Blutdruck ein starker

Risikofaktor). Eine qualitativ gute

(prospektive) Studie namens KEEPS

(Kronos Early Estrogen Prevention

Study) fand bei gesunden Frauen,

die unmittelbar nach der Menopau-

se mit Hormonen begonnen hatten,

allerdings nach 4 Jahren keine signi-

fikante Verlangsamung von Gefäß-

verkalkung bei Frauen. 

Darmkrebs tritt unter einer Gesta-

gen-haltigen Hormontherapie selte-

ner auf. Auf die Knochengesundheit

wirkt sich eine Hormontherapie

positiv aus und schützt so vor der

Entstehung von Osteoporose. Bis

zum Alter von 60 Jahren überwiegt

für viele Frauen der Nutzen das Risi-

ko durch eine Hormontherapie.

Dennoch muss die Indikation und

die Auswahl der Präparate nach

dem individuellen Risikoprofil

getroffen werden.  

Wie bei allen Frauen muss auch bei

Frauen mit Diabetes – insbesondere

bei unzureichender Blutzuckerkon-

trolle – das individuelle Risiko für

Herz -K re i s l au f -E rk rankungen

berücksichtigt und gegen den Nut-

zen durch die Therapie abgewogen

werden. Risikoarm und trotzdem

hilfreich kann eine lokale vaginale

Therapie mit einem sehr schwach

wirkenden Östrogen sein, dem

Östriol, das zur Behandlung von

Scheidentrockenheit, Brennen,

Juckreiz, leichter Blasenschwäche

oder häufigen Infektionen hilfreich

sein kann.

Einfluss einer Hormon-

therapie auf den 

Diabetes

Große Studien haben gezeigt, dass

das Risiko für die Entstehung eines

Typ-1-Diabetes bei postmenopausa-

len Frauen durch eine Hormonthe-

rapie über 5 Jahre gesenkt oder das

Auftreten der Erkrankung verzögert

werden kann. Trotzdem sollte eine

Hormontherapie nur bei bestehen-

den Wechseljahresbeschwerden

und nicht lediglich zur Verhinde-

rung oder Verzögerung einer Diabe-

tes-Erkrankung eingesetzt werden. 

Bei Frauen, bei denen bereits vor

dem Auftreten von Wechseljahres-

beschwerden ein Typ-1-Diabetes

diagnostiziert wurde, hat die Hor-

montherapie verschiedenen Studi-

en zufolge neutrale oder sogar

positive Effekte auf die Blutzucker-

kontrolle. So waren Nüchtern-Blut-

zuckerwerte sowie HbA1c-Werte

bei Frauen mit einem vorbestehen-

den Typ-1-Diabetes unter Hormon-

therapie in Tablettenform niedriger

als bei Diabetikerinnen ohne Hor-

montherapie. Diese Auswirkungen

auf den Glukosestoffwechsel

machen engmaschigere Blutzu-
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ckerkontrollen zu Beginn sowie nach

Beendigung einer Hormontherapie

bei Frauen mit Diabetes notwendig. 

Welche Auswirkungen eine Hor-

montherapie zur Behandlung von

Wechseljahresbeschwerden auf

Patientinnen mit einem Typ-1-Diabe-

tes hat, ist in weiteren Teilen unklar.

Die oben beschriebenen Effekte

einer Hormontherapie auf Nüchtern-

Blutzuckerwerte oder Insulinsensiti-

vität wurden bei Frauen mit Typ-1-

Diabetes bislang nicht untersucht.

Eine einzelne Studie mit 56 Teilneh-

merinnen mit Typ-1-Diabetes konnte

zeigen, dass es nach einem Beob-

achtungszeitraum von 12 Monaten

keine Unterschiede hinsichtlich

mehrerer Risikofaktoren für Herz-

kreislauferkrankungen (Lipidstoff-

wechsel, Blutzuckereinstellung, Blut-

druck und Körpergewicht) zwischen

Frauen mit und ohne Hormonthera-

pie gab. Es sind weitere klinische Stu-

dien notwendig, die den Einfluss von

Hormontherapien bei Frauen mit

Typ-1-Diabetes untersuchen. 

Die Deutsche Diabetes-Stiftung 

DDS ist eine gemeinnützige 

Stiftung zur Bekämpfung der

Zuckerkrankheit. Sie ist unab-

hängig und neutral. Das Haupt-

ziel der DDS ist die Aufklärung

der Bevölkerung über die Entste-

hung und die Risiken des Diabe-

tes mellitus. Ihr Motto lautet

daher „Prävention vor Kuration“ – 

verhindern statt reparieren. 

Mehr unter 

www.diabetesstiftung.de

Die Einstel-
lung eines Diabe-
tes stellt Patien-
tinnen und Arzt
gerade in der 
Peri- und Post-
menopause vor
besondere 
Herausforde-
rungen. 
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