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1 Diabetes mellitus 

1.1 Epidemiologie 

Weltweit ist Typ 2 Diabetes (T2D) die 6st häufige Todes-

ursache für Männer (3.2% aller Todesfälle) und die 

7.häufigste für Frauen (2.7%), z.t mit unterschiedlicher 

Altersverteilung [1]. Mehr als 500.000 Menschen oder 

6,4 % der Bevölkerung in der Schweiz leiden an Diabetes 

mellitus, insgesamt etwas mehr Männer als Frauen [2]. 

Frauen und Männer unterscheiden sich vor allem in der 

Häufigkeit der Risikofaktoren, die zu der Entstehung von 

Diabetes führen und in seinen Komplikationen [2-4].  

Der Typ-1-Diabetes (T1D) ist eine der wenigen Autoim-

munerkrankungen, die nicht überwiegend die Frauen 

betreffen [5]. Ein echter T1D verursacht aber insgesamt 

nur wenig mehr als fünf Prozent der Diabeteserkrankun-

gen. 

 

1.2 Geschlecht in der Pathophysiologie und Diagnostik 

des T2D 

Erhöhter Nüchternblutzucker (IFG) und beeinträchtigte 

Glukosetoleranz (IGT) als Ergebnis eines oralen Glukose-

toleranztests (OGTT) sind zwei Formen des Prä-Diabetes. 

Die Prävalenz dieser Prä-Diabetes-Formen unterschei-

det sich je nach Geschlecht: beeinträchtigte Glukoseto-

leranz, d.h. Insulinmangel, ist bei Frauen häufiger, wäh-

rend ein erhöhter Nüchternblutzucker, ein Zeichen der 

Insulinresistenz, bei Männern häufiger vorkommt [2, 3, 

6]. Der orale Glukosetoleranztest zur Identifikation von 

Vorstufen des Diabetes mellitus spielt also bei Frauen 

eine besondere Rolle. 

Für das Screening oder die Diagnose von T2D ist daher 

HbA1C (das den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel 

der letzten drei Monate misst) der einfachste Test und 

besser geeignet als Nüchtern-Plasmaglukose allein. Die 

sensitivste Methode ist der oGGT mit Nüchtern- und 2h-

Glukose Werten. Gonadenhormone beeinflussen die Pa-

thophysiologie von T2D auf geschlechtsspezifische 

Weise [7]. 

 

1.3 Diabetes als Risikofaktor 

Sowohl bei Nichtdiabetikern als auch bei Patienten mit 

Diabetes mellitus sind die absoluten Raten von kardi-

ovaskulären Erkrankungen (CVD) bei Männern höher als 

bei Frauen [8, 9]. Bei Frauen im reproduktiven Alter je-

doch zerstört das Vorhandensein von T2D diesen Schutz 

weitgehend und diabetische Frauen sind gleich häufig 

oder relativ stärker von kardiovaskulären Erkrankungen 

betroffen als Männer [10-12]. 

 

1.4 Behandlung 

Obwohl in fast allen Studien Männer und Frauen einge-

schlossen wurden, wurden die Unterschiede nur selten 

systematisch analysiert. Metformin soll seine günstigen 

Wirkungen am besten bei jungen Männern entfalten 

[13]. Adipöse Frauen und Frauen mit PCOS sollten be-

sonders gut auf GLP-1 R Antagonisten ansprechen [14]. 

Unter einigen Insulinen wurde besonders bei normalge-

wichtigen Frauen ein besonders starker Blutzuckerabfall 

gefunden [13]. SGLT-2 Hemmer haben einen Fortschritt 

für beide Geschlechter gebracht und vor allem für die 

grosse Subgruppe der Patient:innen mit Herzinsuffizienz 

oder einer chronischen Nierenerkrankung [15]. 

Frauen leiden stärker unter der Einschränkung ihrer Le-

bensqualität durch Diabetes als Männer. Männer schät-

zen invasive Untersuchungen oder strikte Management-

Programme eher [13]. 

 

1.5 Schwangerschaftsdiabetes 

Auslöser für die Erstmanifestation eines Diabetes in der 

Schwangerschaft [2, 3] sind wahrscheinlich Schwanger-

schaftshormone. Humanes Plazentalaktogen (HPL) mo-

difiziert den Stoffwechsel der Mutter während der 

Schwangerschaft. Durch HPL werden die maternalen 

Zellen unempfindlicher gegenüber Insulin, in der Folge 

steigt der Insulinbedarf und der mütterliche Blutzucker-

spiegel. 

Cortisol oder Progesteron hemmen die Wirkung von In-

sulin. 

Schwangerschaftsdiabetes, der sich in den meisten Fäl-

len am Ende der Schwangerschaft jedoch wieder zurück-

bildet, ist ein wichtiger Hinweis darauf, dass die betroffe-

nen Frauen in späteren Jahren, zum Beispiel nach der 



Factsheet Endokrinologie / Diabetes Factsheet Endokrinologie / Diabetes 

Diabetes mellitus 

Seite 4 Medizinische Fakultät 

Menopause, einen Typ-2-Diabetes oder eine Arterio-

sklerose entwickeln.  

Die Häufigkeit ist in den letzten zehn Jahren stark ge-

stiegen, etwa 10-15 Prozent aller Schwangeren sind be-

troffen [16]. Ein Grund dafür ist wohl die Tatsache, dass 

immer mehr Schwangere übergewichtig sind. Auch die 

Tatsache, dass mittlerweile systematisch auf Gestations-

diabetes getestet wird, trägt wohl zur Erhöhung der Fall-

zahlen bei. 

Der Schwangerschaftsdiabetes führt bei der Mutter und 

beim Kind zu Komplikationen. Die Mutter hat ein erhöh-

tes Risiko für Bluthochdruck oder Praeeklampsie, sowie 

für Harnwegsinfektionen. Das Kind ist durch Verzöge-

rungen der Entwicklung der Plazenta gefährdet. Zum an-

deren wird die kindliche Bauchspeicheldrüse durch die 

erhöhten Glukosespiegel stimuliert, was nach der Geburt 

zu einer Unterzuckerung führen kann. 

 

1.6 Risikofaktoren für Diabetes 

1.6.1 Übergewicht und Fettleibigkeit (Adipositas), Tail-

lenumfang 

In Europa haben zwischen 31 und 72 Prozent der Bevöl-

kerung Übergewicht oder leiden unter Fettleibigkeit. 

Ausgeprägte Fettleibigkeit betrifft Frauen häufiger als 

Männer [17]. 

 

1.6.2 Körperliche Inaktivität 

Besonders für Frauen ist körperliche Inaktivität mit ei-

nem sehr hohen Gesundheitsrisiko und Risiko für T2DM 

verbunden [18]. 

 

1.6.3 Polyzystisches Ovarialsyndrom 

Das Polyzystischen Ovarialsyndrom (PCOS) ist bei 

Frauen ein massiver Risikofaktor und das Risiko be-

troffener Frauen, einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln, ist 

vierfach erhöht. 

 

1.6.4 Andere Stoffwechselstörungen 

Aus noch unbekannten Gründen sind niedrige Vitamin-

D-Spiegel und das Metabolische Syndrom bei Frauen 

Veränderungen, die das Auftreten eines Diabetes melli-

tus wahrscheinlicher machen. Hohe Blutfette (Serum-

Triglyzeride) und niedrige HDL-Cholesterinwerte führen 

bei Frauen und insbesondere bei Patientinnen mit Dia-

betes mellitus zu einem besonders hohen Anstieg des 

kardiovaskulären Risikos. 

 

1.7 Folgen des Diabetes 

1.7.1 Herz- und Gefässerkrankungen, Blutdruck 

Die Endothelzellen, die wichtige Regulatoren für die 

Durchblutung sind, werden durch den hohen Blutzucker 

geschädigt. Das ist bei Frauen stärker ausgeprägt als bei 

Männern [10-12]. 

 

1.7.2 Nierenfunktionsstörungen & Harnwegsinfekte 

Frauen mit Diabetes haben ein relativ hohes Risiko, eine 

Nierenerkrankung zu entwickeln, oder dass sich eine be-

reits vorliegende Nierenerkrankung verschlechtert [19]. 

 

1.7.3 Sexualfunktionsstörungen 

Störungen bei der Sexualfunktion spielen sowohl bei 

Frauen als auch bei Männern mit Diabetes eine wahr-

scheinlich grosse und erheblich unterschätzte Rolle [20]. 

Insbesondere bei Frauen wurde das Thema bisher er-

heblich vernachlässigt. 

 

1.7.4 Krebsrisiko 

Patienten mit Diabetes haben ein erhöhtes Krebsrisiko, 

wie Studien an über 19 Millionen Teilnehmer:innen ge-

zeigt haben. Das ist bei Frauen stärker ausgeprägt ist als 

bei Männern. 

 

1.7.5 Osteoporose 

Diabetes mellitus stört den Knochenstoffwechsel – bei 

Frauen und bei Männern. 

 

1.7.6 Depressionen 

Diabetes geht häufig mit Depressionen oder depressi-

ven Verstimmungen einher, bei Frauen doppelt so häu-

fig wie bei Männern [21]. Aber auch bei Männern sind 

sie häufiger als erwartet. 
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1.7.7 Schilddrüsenerkrankungen 

Vor allem Frauen mittleren Alters und Frauen mit Typ-1-

Diabetes leiden sehr oft zusätzlich unter einer Schilddrü-

senerkrankung oder anderen Autoimmunerkrankungen 

wie M. Addison oder Vitiligo [22]. 
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