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Women in Change – Menopause in the workplace as an oc­
cupational health challenge with a special focus on managers
Objective: Menopause is associated with a wide range of somatic and psycho-

logical symptoms that may impair work ability. Women in leadership positions 

are particularly affected due to increased responsibilities and stress exposure. 

The aim of this study was to assess the impact of menopausal symptoms on 

work performance among female executives and to identify related needs for 

workplace support.

Method: The anonymous online survey targeted exclusively individuals in 

leadership positions. The study was exploratory in nature and not represen-

tative. A total of 821 fully completed datasets were analyzed. The question-

naire was based on the MenoSupport study and was expanded to include 

leadership-specific aspects.

Results: Of the 821 managers surveyed, 567 women (69.1 %) reported 

menopausal symptoms. Of these, 51.9 % (n=294) stated that these symp-

toms impair their professional performance. Cognitive impairment, emotion-

al instability, and fatigue were particularly frequently cited. Furthermore, a 

high proportion of women reported presenteeism despite symptom distress.

Conclusion: The findings highlight the occupational health relevance of 

menopause, particularly among women in leadership roles. There is a clear 

need for corporate-level measures including awareness, destigmatization, 

and structural support within workplace health promotion strategies.

Keywords: menopause – occupational health – female leadership – perfor-

mance – workplace support
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Women in Change – Wechseljahre am Arbeitsplatz als  
arbeitsmedizinische Herausforderung mit besonderem  
Fokus auf Führungskräfte
Zielstellung: Die Wechseljahre gehen mit vielfältigen somatischen und psy-

chischen Symptomen einher, die die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen kön-

nen. Frauen in Führungspositionen sind hierbei besonders belastet. Ziel 

dieser Studie war es, den Einfluss menopausaler Beschwerden auf die 

berufliche Leistungsfähigkeit von Frauen mit Führungsverantwortung zu 

erfassen und Unterstützungsbedarfe zu identifizieren.

Methode: Die anonym durchgeführte Online-Befragung richtete sich aus-

schließlich an Personen in Führungspositionen. Die Studie war explorativ 

angelegt und nicht repräsentativ. Insgesamt wurden 821 vollständig ausge-

füllte Datensätze ausgewertet. Der Fragebogen basierte auf der MenoSup-

port-Studie und wurde um führungsspezifische Aspekte erweitert.

Ergebnisse: Von den insgesamt 821 befragten Führungskräften berichteten 

567 Frauen (69,1 %) über menopausale Beschwerden. Davon gaben 51,9 % 

(n = 294) an, dass diese Symptome ihre berufliche Leistungsfähigkeit be-

einträchtigen. Besonders häufig genannt wurden kognitive Einschränkun-

gen, emotionale Labilität und Fatigue. Zudem zeigte sich ein hoher Anteil 

an Präsentismus trotz Symptombelastung.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen die arbeitsmedizinische 

Relevanz der Menopause, insbesondere bei weiblichen Führungskräften. Es 

besteht ein Bedarf an betrieblicher Aufklärung, Enttabuisierung sowie struk-

tureller Unterstützung im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung.

Schlüsselwörter: Wechseljahre – Arbeitsmedizin – Frauen in Führung – Leis-

tungsfähigkeit – betriebliche Gesundheitsförderung
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Einleitung

Die Arbeitswelt ist zunehmend auf hochqualifizierte Fach- und 
Führungskräfte angewiesen. Gleichzeitig steigt durch den demo­
grafischen Wandel der Frauenanteil in Führungspositionen sowie 
die Erwerbstätigkeit älterer Beschäftigter. In Deutschland befin­
den sich aktuell etwa 8,6 Millionen Frauen im Alter zwischen 
45 und 59 Jahren – dem typischen Lebensabschnitt der Wech­

seljahre. Mit einer durchschnittlichen Erwerbsbeteiligung von 
rund 80 % in dieser Altersgruppe (Statistisches Bundesamt 2023; 
Mikrozensus: Erwerbstätigkeit nach Alter und Geschlecht) sind 
schätzungsweise 6,9 Millionen dieser Frauen berufstätig. Damit 
rückt ein bislang wenig beachtetes Thema in den Fokus der Ar­
beitsmedizin: die Wechseljahre als biologisch bedingte Transfor­
mationsphase mit vielfältigen körperlichen und neuropsychischen 
Auswirkungen.
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Der Begriff Wechseljahre (Klimakterium) beschreibt den mehr­
jährigen Übergang von der reproduktiven zur postreproduktiven 
Phase im Leben einer Frau. Bereits in der Perimenopause – also 
der Übergangszeit vor der letzten Menstruation – kommt es durch 
hormonelle Schwankungen häufig zu ersten Beschwerden. Die  
Menopause selbst bezeichnet den Zeitpunkt der letzten Regel­
blutung, der retrospektiv nach zwölf Monaten ohne Menstruation 
festgestellt wird. Die daran anschließende Postmenopause ist durch 
einen dauerhaft erniedrigten Östrogen- und Progesteronspiegel ge­
kennzeichnet.

Die Menopause findet ein komplexer endokrinologischer Umbau 
statt – insbesondere durch den Rückgang von Östrogen und Pro­
gesteron, die weit über die Fortpflanzungsfunktion hinaus zentrale 
Steuerungsfunktionen im Gehirn, Stoffwechsel und Herz-Kreislauf-
System haben. In der Folge steigt in der Postmenopause unter ande­
rem das Risiko für das metabolische Syndrom (Anagnostis et al. 2019) 
und kardiovaskuläre Erkrankungen – Frauen überholen Männer in 
dieser Lebensphase erstmals in der Herz-Kreislauf-Statistik (Banz et 
al. 2008; Muka et al. 2016).

Aktuelle Studien weisen zudem auf eine direkte Beteiligung 
des Östrogenentzugs an Prozessen wie zentralnervöser Neuro­
inflammation (Zhang et al. 2024), mitochondrialer Dysregulation 
und einer gestörten Regulation der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren-Achse (HPA-Achse) hin (Gordon et al. 2016). Diese 
Veränderungen begünstigen unter anderem kognitive Symptome 
wie Konzentrationsstörungen, Wortfindungsprobleme, „brain fog“, 
aber auch psychische Symptome wie Ängstlichkeit, Reizbarkeit 
oder depressive Verstimmungen (Brinton et al. 2015; Stute 2025). 
Schlafstörungen und vasomotorische Beschwerden (z. B. Hitze­
wallungen) wirken zudem als Verstärker neuropsychischer Dys­
regulation und führen zu erhöhter Tagesmüdigkeit, verminderter 
Leistungsfähigkeit sowie beeinträchtigter Resilienz (Stute 2025). 
Eine aktuelle Erhebung der Hochschule für Wirtschaft und Recht 
Berlin zeigt, dass deutsche Unternehmen jährlich rund 9,4 Milliar­
den Euro durch krankheitsbedingte Ausfälle und reduzierte Leis­
tungsfähigkeit infolge von Wechseljahresbeschwerden verlieren, 
was beinahe 40 Millionen Arbeitstagen entspricht (Rummler u. 
Memmert 2024).

Insbesondere bei Führungskräften, die unter hoher kognitiver 
Dauerbelastung stehen und mit komplexen sozialen Interaktionen 
konfrontiert sind, können diese Symptome erhebliche Auswirkungen 
auf Arbeitsfähigkeit und Führungsleistung entfalten. Dennoch bleibt 
das Thema in vielen Unternehmen weitgehend unsichtbar – auch 
aufgrund kultureller Tabuisierung und fehlender arbeitsmedizinischer 
Sensibilisierung.

Die „Women in Change“-Studie untersucht erstmals im deutsch­
sprachigen Raum systematisch die Wechselwirkungen zwischen 
Wechseljahresbeschwerden, Arbeitsleistung und betrieblicher Un­
terstützung – mit besonderem Fokus auf weibliche Führungskräfte.

Zielstellung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Erkenntnisse zu gewin­
nen über:

•  Prävalenz und Art von Wechseljahressymptomen bei weiblichen 
Führungskräften,

•  deren Auswirkungen auf Führungsverhalten und Arbeitsleis­
tung,

•  Wahrnehmung und Umgang mit Beschwerden im beruflichen 
Umfeld,

•  Erwartungen an Arbeitgeber hinsichtlich betrieblicher Unterstüt­
zung.

Methoden

Die Online-Erhebung wurde von den Healthcare Frauen e. V. (HCF, 
healthcare-frauen.de) im Zeitraum Juli bis November 2024 durchge­
führt. Die Grundlage des Fragebogens orientierte sich an der von der 
Hochschule für Wirtschaft und Recht (HWR) und der Hochschule für 
Technik und Wirtschaft (HTW), beide Berlin, durchgeführten Meno­
Support-Studie (ifaf-berlin.de/projekte/menosupport/) und wurde 
durch eine Arbeitsgruppe der HCF gezielt um Fragestellungen für 
Führungskräfte erweitert.

Der Zugang zur Befragung erfolgte über mehrere Kanäle: Zum 
einen wurde der Fragebogen direkt an alle rund 250 Mitglieder der 
HCF versendet. Dabei handelt es sich ausschließlich um Frauen 
in oberen Führungspositionen in Unternehmen, Krankenkassen, 
Gesundheitsinstitutionen und verwandten Organisationen. Dar­
über hinaus wurde die Umfrage über Social Media (LinkedIn, In­
stagram), über einen Presseverteiler (Newsletter) sowie über ein 
bei Veranstaltungen ausgelegtes Informationsblatt mit QR-Code 
verbreitet. Die Teilnahme war ausschließlich Personen in Führungs­
positionen möglich. Wer die Einstiegsfrage zur Führungsverant­
wortung verneinte, wurde von der weiteren Bearbeitung ausge­
schlossen. Eine gezielte Auswahl teilnehmender Betriebe erfolgte 
nicht – adressiert wurden ausschließlich Einzelpersonen mit Füh­
rungsverantwortung.

Der Fragebogen war in zwei getrennte Abschnitte (sogenannte 
„Arme“) unterteilt: Im ersten Abschnitt wurden Führungskräfte – 
unabhängig von Geschlecht oder Lebensalter – zu ihren Wahrneh­
mungen, bisherigen Erfahrungen sowie Unterstützungsbedarfen 
im Umgang mit Mitarbeitenden in den Wechseljahren befragt. Der 
zweite Abschnitt richtete sich ausschließlich an weibliche Füh­
rungskräfte, die zuvor die Frage „Sind oder waren Sie selbst in den 
Wechseljahren?“ mit „Ja“ beantwortet hatten. Nur diese Gruppe 
erhielt weiterführende Fragen zu individuellen Beschwerden und 
Auswirkungen auf die Arbeitsfähigkeit. Auf diese Weise erklärt sich 
auch die Teilnahme jüngerer Frauen (z. B. im Alter von 22 Jahren), 
die jedoch nicht in den symptombezogenen Analysen berücksich­
tigt wurden.

Aufgrund der offenen Verteilung über verschiedene Kanäle war 
eine valide Berechnung der Teilnahmequote nicht möglich. Die Er­
gebnisse beruhen auf einer nicht-repräsentativen Stichprobe, die 
insbesondere Frauen in Führungspositionen mit Interesse oder ei­
gener Betroffenheit anspricht. Diese methodische Limitation wird 
im Rahmen der Diskussion reflektiert.

Die Analysen dieses Artikels beziehen sich schwerpunktmäßig 
auf den Teilbereich weiblicher Führungskräfte mit eigener Wechsel­
jahrserfahrung. Ergänzend werden ausgewählte Ergebnisse aus dem 
Sample der Führungskräfte mit Personalverantwortung dargestellt, 
insbesondere dort, wo es um wahrgenommene Bedarfe und Unter­
stützungswünsche für Mitarbeitende geht.
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Ergebnisse

Soziodemografische Daten
An der Befragung haben 821 Personen teilge­
nommen (97,5 % weiblich, 2,3% männlich). 
Das Alter lag zwischen 22 und 80  Jahren 
(Durchschnittsalter 51,5 Jahre). 77,3 % ha­
ben eine Führungsposition inne, davon sind  
89,6 % in Personalverantwortung (➥ Abb. 1).

Prävalenz von Wechseljahres­
beschwerden
Die Daten zeigen, dass Wechseljahresbe­
schwerden unter weiblichen Führungskräften 
weit verbreitet sind. Nur 2 % der Befragten 
gaben an, keinerlei Symptome zu haben. Am 
häufigsten wurden Schlafstörungen genannt 
(79 %), gefolgt von körperlicher Erschöpfung 
(67 %) und Hitzewallungen (67 %). Auch 
kognitive Beschwerden wie Konzentrations­
störungen und „brain fog“ (54 %) sowie Reiz­
barkeit (54 %) und depressive Verstimmungen 
(49 %) traten häufig auf. Gelenk- und Mus­
kelbeschwerden (45 %), Herzbeschwerden 
(35 %), Harnwegssymptome (24 %) und va­
ginale Trockenheit (35 %) wurden ebenfalls 
berichtet, wobei Letztere nur selten als ar­
beitsrelevant wahrgenommen wurden.

➥ Tabelle 1 zeigt die detaillierten An­
gaben zur Häufigkeit einzelner Symptome 
(Spalte 1), zur empfundenen Beeinträchti­
gung am Arbeitsplatz (Spalte 2) sowie den 
Anteil der Frauen, die sich bei Vorliegen 
eines Symptoms auch im Arbeitskontext 
davon beeinträchtigt fühlen (Spalte 3). Die 
Datengrundlage basiert auf n = 567 vollstän­
dig ausgefüllten Antworten. Mehrfachnen­
nungen waren möglich.

Auswirkungen auf die Arbeitsfähigkeit
Die dritte Spalte der Tabelle bildet den Anteil 
der Frauen ab, die sich bei Vorliegen eines 
bestimmten Symptoms in ihrer beruflichen 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt fühlen. 
Besonders deutlich zeigt sich dies bei kog­
nitiven Beschwerden: 82 % der Frauen, die 
solche Symptome erlebten, fühlten sich dadurch am Arbeitsplatz 
eingeschränkt. Auch körperliche Erschöpfung (76 %) und Reizbar­
keit (64 %) wirken sich stark auf das Arbeitsverhalten und die Füh­
rungstätigkeit aus.

Rund 61 % der Frauen mit Schlafstörungen empfanden diese als 
hinderlich im Berufsalltag. Beeinträchtigungen durch depressive  
Verstimmungen wurden von 58 % und durch Hitzewallungen von 
51 % der betroffenen Frauen angegeben. Auffällig ist, dass selbst so­
matische Symptome wie Gelenk- und Muskelbeschwerden (33 %) 
sowie Herzbeschwerden (36 %) zu beruflichen Einschränkungen füh­

ren können. Harnwegsbeschwerden (28 %) und vaginale Trockenheit 
(3 %) wurden hingegen seltener mit arbeitsbezogener Beeinträchti­
gung in Verbindung gebracht.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ein großer Teil der befragten 
Frauen Wechseljahressymptome nicht nur erlebt, sondern diese auch 
als relevante Beeinträchtigung ihres beruflichen Alltags wahrnimmt.

Umgang mit Beschwerden im beruflichen Kontext
Obwohl mehr als jede zweite Führungskraft (51,9 %) von negativen 
Auswirkungen auf ihre Arbeitsleistung berichtet, haben sich 81,5 % 

 Abb. 1:  Altersverteilung der Befragten (eigene Darstellung)
Fig. 1: Age distribution of respondents (own illustration)

 Tabelle 1:  Wechseljahresbeschwerden (n = 567; Mehrfachnennungen waren möglich)
Table 1: Menopausal symptoms (n = 567; multiple answers were possible)

Wechseljahresbeschwerden Auftreten* Beeinträchtigung**
Beeinträchtigung  
bei Beschwerden

Kognitive Beschwerden 54% 47% 82%

Körperliche Erschöpfung 67% 55% 76%

Reizbarkeit 54% 37% 64%

Schlafstörungen 79% 49% 61%

Depressive Verstimmungen 49% 30% 58%

Wallungen, Schwitzen 67% 34% 51%

Ängstlichkeit 28% 15% 50%

Herzbeschwerden 35% 13% 36%

Gelenk- und Muskelbeschwerden 45% 16% 33%

Harnwegbeschwerden 24% 7% 28%

Gewichtzunahme 57% 8% 12%

Trockenheit der Scheide 35% 1% 3%

Keine Symptome 2% 9%

*Frage zum Auftreten: „Welche der nachfolgenden Wechseljahresbeschwerden haben Sie persönlich bereits erlebt?“ **Frage zur 
eeinträchtigung: „Wurden oder werden Sie an Ihrem Arbeitsplatz durch die folgenden Wechseljahresbeschwerden beeinträchtigt?“
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noch nie wegen wechseljahresbedingter Beschwerden krankschrei­
ben lassen.

Die Einschätzungen zum Einfluss der Wechseljahre auf das Be­
rufsleben fallen unterschiedlich aus: 61,2 % der befragten Frauen 
geben an, dass ihre Wechseljahresbeschwerden keine spürbaren 
Auswirkungen auf ihre berufliche Situation haben. Demgegenüber 
berichten 18,7 % eine Reduktion ihrer Arbeitszeit, 14,3 % eine zeit­
weise Auszeit, 12,3 % einen Positionswechsel und 7,1 % einen vor­
zeitigen Ruhestand.

Über die Hälfte der befragten Frauen (57,1 %) wünschen sich Un­
terstützungsangebote von ihren Arbeitgebern. Auf die Frage nach 
Unterstützungsangebote für ihre Mitarbeitenden lag dieser Wunsch 
sogar bei 82 %.

Erwartungen an Unternehmen
Die befragten Frauen äußern konkrete Wünsche an ihre Arbeitgeber, die 
sich in fünf zentralen Handlungsfeldern bündeln lassen. Diese umfas­
sen den Wunsch nach einer offenen Kommunikation über die Wech­
seljahre (71,5 %), einer Sensibilisierung der Führungskräfte (69,5 %) 
und der Mitarbeitenden (66,0%), Informationsangebote (59,2%) und 
eine wechseljahresfreundliche Unternehmenskultur (63,7 %). Der 
Wunsch nach flexiblen Arbeitsbedingungen wie flexible Arbeitszeit und 
Homeoffice-Regelung wurde zweitrangig genannt, was jedoch darauf 
zurückzuführen ist, dass diese Angebote in vielen Unternehmen bereits 
vorhanden sind. Ebenso wie die Einbindung von wechseljahresgerech­
ten Angeboten in die betriebliche Gesundheitsförderung.

Diese Aspekte spiegeln ein Bedürfnis nach struktureller, indivi­
dualisierter und entstigmatisierender Unterstützung wider.

Diskussion

Die Ergebnisse der „Women in Change“-Studie machen deutlich: 
Wechseljahresbeschwerden sind ein weit verbreitetes, aber bislang 
unsichtbares Thema in der Arbeitswelt – insbesondere bei weibli­
chen Führungskräften. Die hohe Prävalenz belastender Symptome, 
gepaart mit dem verbreiteten Schweigen darüber, stellt eine doppelte 
Herausforderung dar: medizinisch und organisationskulturell. Diese 
hohe Prävalenz spiegelt sich auch in den detaillierten Ergebnissen 
wider: Nahezu alle befragten Führungskräfte gaben an, unter Symp­
tomen zu leiden, insbesondere unter Hitzewallungen, Schlafstörun­
gen, Erschöpfung und kognitiven Einschränkungen. Dabei fühlten 
sich viele nicht nur subjektiv beeinträchtigt – ein substanzieller Anteil 
sah auch konkrete Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfähig­
keit (s. Tabelle 1).

Besonders kognitive Symptome wie Konzentrationsstörungen 
und „brain fog“ wirken sich auf strategisches Denken, Kommuni­
kation und Führungskompetenz aus. In Kombination mit Schlaf­
mangel, Hitzewallungen und Erschöpfung kann dies das Risiko für 
Fehlentscheidungen oder Konflikte im Team erhöhen. Die internatio­
nal belegte Verbindung zwischen hormonellen Veränderungen und 
neurokognitiver Funktion liefert eine biomedizinische Erklärung für 
diese Zusammenhänge (Conde et al. 2021). Darüber hinaus sind 
Zusammenhänge zwischen dem Absinken von Estradiolspiegeln, 
einer gestörten HPA-Achsenregulation und dem Auftreten depres­
siver Episoden sowie Angstsymptomatik belegt (Gordon et al. 2016; 
Brinton et al. 2015).

Die „Women in Change“-Studie hebt als erste im deutschsprachi­
gen Raum explizit die Perspektive weiblicher Führungskräfte hervor. 
Der hohe Anteil an Präsentismus trotz signifikanter Symptome so­
wie die Reduktions- oder Ausstiegsentscheidungen aus beruflichen 
Rollen verdeutlichen den fehlenden betrieblichen Umgang mit dem 
Thema. Besonders auffällig ist die Diskrepanz zwischen dem persön­
lichen Leidensdruck der Betroffenen und dem Mangel an betriebli­
cher Unterstützung – obwohl klare Erwartungen an Unternehmen 
formuliert wurden.

Internationale Studien bestätigen die Relevanz des Themas auch 
außerhalb Deutschlands. So zeigt eine britische Untersuchung, dass 
über die Hälfte der befragten Frauen ihre Arbeitsleistung durch 
Wechseljahressymptome beeinträchtigt sahen – insbesondere durch 
Hitzewallungen, Schlafstörungen und Konzentrationsprobleme 
(Griffiths et al. 2010). Eine qualitative Studie von Jack et al. (2016) 
betont, dass Arbeitgeber mehr tun sollten, um die Arbeitsfähigkeit 
in dieser Lebensphase zu erhalten. Sie plädieren für eine Kombi­
nation aus betrieblicher Aufklärung, flexiblen Arbeitsmodellen und 
kultureller Enttabuisierung. Auch Brewis et al. (2017) unterstrei­
chen, dass ein offener Umgang mit dem Thema sowie strukturelle 
Maßnahmen zentrale Hebel für die Reduktion arbeitsbedingter 
Belastungen in den Wechseljahren darstellen. Hardy et al. (2019) 
zeigen zudem, dass Frauen mit intensiven Symptomen häufiger 
über eingeschränkte Arbeitszufriedenheit und Leistungsfähigkeit 
berichten. Dies betrifft nicht nur die individuelle Gesundheit, son­
dern auch die Produktivität und Bindung an das Unternehmen. 
Die „Women in Change“-Studie zeigt darüber hinaus, dass ins­
besondere kognitive Symptome wie Konzentrationsstörungen, 
Erschöpfung und Entscheidungsunsicherheit zu einer gefühlten 
Schwächung der Führungsrolle führen. Solche Ergebnisse sind bis­
lang kaum differenziert für weibliche Führungskräfte ausgewertet  
worden.

Während sich die meisten internationalen Studien auf allgemeine 
Arbeitnehmerinnen konzentrieren, liefert die „Women in Change“-
Studie einen wichtigen Beitrag zur Frage, wie sich die Wechseljahre 
spezifisch auf weibliche Führungskräfte auswirken. Der Bedarf an 
betrieblichen Lösungen für diese Zielgruppe ist evident. Dabei ist 
jedoch auch zu beachten, dass strukturelle Maßnahmen allen Be­
schäftigten zugutekommen können – unabhängig von Hierarchie­
ebene oder Branche.

In Anlehnung an bewährte Konzepte des betrieblichen Gesund­
heitsmanagements (BGM), etwa zur Begleitung chronischer Erkran­
kungen wie Diabetes oder Depression, sollten auch die Wechseljahre 
als relevante Lebensphase in betrieblichen Strukturen berücksichtigt 
werden. Die Studienlage macht deutlich: Nur eine Verbindung aus 
medizinischem Wissen, Empowerment der Betroffenen und struk­
tureller Unterstützung ermöglicht nachhaltige Lösungen (Jack et al. 
2016; Brewis et al. 2017).

Trotz der aufschlussreichen Ergebnisse ist zu betonen, dass die 
Studie auf einer nicht-repräsentativen Stichprobe basiert. Die offene 
Verbreitung und Selbstselektion könnten dazu geführt haben, dass 
insbesondere Betroffene mit höherer Sensibilität für das Thema teil­
genommen haben. Die Ergebnisse sind daher nicht ohne Weiteres 
auf die Gesamtpopulation berufstätiger Frauen übertragbar, zeigen 
jedoch deutliche Tendenzen und ermöglichen wichtige Hypothesen 
für zukünftige Forschung und betriebliche Interventionen.
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Wechseljahre sind kein „Privatthema“, sondern ein bedeutsamer 
Faktor für gesunde Führung und organisationsinterne Nachhaltig­
keit. Unternehmen, die das Thema sichtbar machen und proaktiv 
gestalten, setzen ein Zeichen für Altersfreundlichkeit, Gesundheits­
orientierung und geschlechtersensible Personalpolitik.

Schlussfolgerungen

Wechseljahre sind kein „Privatthema“ – sie sollten als fester Bestand­
teil betrieblicher Gesundheitsförderung adressiert werden. Auf Basis 
der Ergebnisse lassen sich mehrere Handlungsfelder für Unterneh­
men und Arbeitsmedizin ableiten: Erstens braucht es eine enttabui­
sierende Kommunikation im Unternehmen, um die Sichtbarkeit 
des Themas zu erhöhen. Zweitens wünschen sich Führungskräfte 
gezielte medizinisch-wissenschaftlich fundierte Informationen, um 
Beschwerden besser einordnen und kommunizieren zu können. 
Drittens ist der Bedarf an niedrigschwelligen betrieblichen Angebo­
ten groß – insbesondere im Bereich Beratung, Coaching und kol­
legialer Austausch. Und viertens bedarf es struktureller Lösungen, 
etwa durch die Integration von Wechseljahresthemen in bestehende 
Präventions- und Führungskräfteprogramme. Ein professioneller 
Umgang mit dieser Lebensphase nützt nicht nur den betroffenen 
Frauen, sondern stärkt auch die Führungs- und Innovationskraft von 
Unternehmen.
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