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Gestagene, Affekt 
und Menopause

Östrogene wirken v. a. bei perimeno­
pausalen und Frauen mit menopau­
salen Beschwerden antidepressiv [1]. 
Der Einfluss von Gestagenen wird da­
gegen kontrovers diskutiert. Dieser 
Aspekt ist jedoch bei der Beratung 
zur kombinierten Hormonersatz­
therapie v. a. bei Frauen mit Depres­
sion relevant.

Zusammenfassung

Der Einfluss einer Gestagentherapie auf 
depressive Symptome wurde in 2 rando-
misierten, placebokontrollierten Studien 
(RCT) mithilfe des Beck Depression In-
ventory (BDI) untersucht. Hierfür wur-
den placebokontrolliert 52 nichtdepres-
sive (RCT-1) bzw. 72 depressive (RCT-2) 
40- bis 60-jährige, peri- und postmeno-
pausale Frauen für 8–12 Wochen trans-
dermal mit 0,05 mg 17β-Östradiol pro 
Tag behandelt. Im Anschluss an die Öst-
rogenmonotherapie erhielten Frauen mit 
intaktem Uterus für 14 Tage täglich unver-
blindet p.o. 10 mg Medroxyprogesterona-
cetat (MPA). Depressive Symptome wur-
den mit dem BDI vor Start und nach Ab-
schluss der Östrogenmonotherapie sowie 
nach Abschluss der Gestagenmonothera-
pie erfasst.

Der BDI-Score reicht von 0–63 Punk-
ten, wobei i. Allg. ein Score ≥18 Punk-
te für eine klinisch relevante Depression 
spricht. Depressive Frauen hatten zu je-
dem Messzeitpunkt einen höheren BDI-
Score als nichtdepressive Frauen. In bei-
den Behandlungsgruppen war jedoch ein 
signifikanter antidepressiver Effekt der 
Östrogene nachweisbar, der bei depres-
siven Frauen signifikant stärker ausge-
prägt war als bei nichtdepressiven. We-
der depressive (n=14) noch nichtdepres-
sive Frauen (n=24) zeigten während der 
MPA-Behandlung eine Zunahme depres-
siver Symptome (kein Gruppenunter-
schied; p=0,25).

Die Autoren schließen aus den Ergeb-
nissen, dass der antidepressive Effekt der 
Östrogene auch nach Therapieende und 
gefolgt von einer kurzfristigen reinen 
MPA-Therapie nicht verloren geht. Dies 
gilt auch dann, wenn Hitzewallungen und 
Schweißausbrüche nach Beendigung der 
Östrogentherapie wieder auftreten.

Kommentar

Beide Studien stützen die Ergebnisse frü-
herer Untersuchungen, die einen posi-
tiven, d. h. antidepressiven Einfluss von 
Östrogenen auf den Affekt belegen. Basie-
rend auf der aktuellen Datenanalyse soll-
ten Gestagene depressiven Frauen mit in-
taktem Uterus nicht aus Sorge vor einer 
Zunahme depressiver Symptome vorent-
halten werden.

»	 Gestagene sollten 
depressiven Frauen mit intaktem 
Uterus nicht vorenthalten werden

Einschränkend wirkt sich allerdings aus, 
dass
F	�das untersuchte Kollektiv klein war,
F	�die Ergebnisse nicht automatisch auf 

andere Östrogen- und Gestagentypen, 
-dosierungen und -applikationsfor-
men übertragbar sind und

F	�je nach Schweregrad einer vorbe-
stehenden Depression unterschied-
lich starke Effekte zu erwarten sind.
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