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	� Care pathways, prescribing practices  
and treatment outcomes in major depres-
sive disorder and treatment-resistant de-
pression: retrospective, population-based 
cohort study
Pappa S, Shah M, Young S, Anwar T, Ming T.  
B J Psych Open 2024; 19: e32.

Abstract
Background: Despite the availability of effective therapies, 
many patients with major depressive disorder (MDD) devel-
op treatment-resistant depression (TRD).
Aims: To evaluate and compare prescribing patterns, contact 
with specialist services and treatment outcomes in patients 
with MDD and TRD.
Method: This was a retrospective analysis of linked primary 
and secondary care National Health Service data in the 
north-west London Discover-NOW data-set. Eligible patients 
were adults who had diagnostic codes for depression and  
had been prescribed at least one antidepressant between 2015 
and 2020.
Results: A total of 110 406 patients were included, comprising 
101 333 (92%) with MDD and 9073 (8%) with TRD. Patients 
with TRD had significantly higher risks of suicidal behaviour 
and comorbidities such as anxiety, asthma, and alcohol or 
substance misuse (all p < 0.0001). Citalopram, sertraline, 
fluoxetine and mirtazapine accounted for 83% of MDD and 
71% of TRD prescriptions. Use of antidepressant switching 
(1% MDD, 7% TRD) and combination therapy (1%, 5%) was 
rare, whereas augmentation occurred more frequently in the 
TRD group (4%, 35%). Remission was recorded in 42 348 
(42%) patients with MDD and 1188 (13%) with TRD 
(p < 0.0001), whereas relapse was seen in 20 970 (21%) and 
4923 (54%), respectively (p < 0.0001). Mean times from diag-
nosis to first contact with mental health services were 38.9 
(s.d. 33.6) months for MDD and 41.5 (s.d. 32.0) months for 
TRD (p < 0.0001).
Conclusions: There appears to be a considerable difference 
between treatment guidelines for depression and TRD and 
the reality of clinical practice. Long-term treatment with 
single antidepressants, poor remission, and high relapse rates 
among patients in primary care highlight the need to opti-
mise treatment pathways and access to newer therapies.
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Versorgungswege, Verschreibungspraktiken und Behandlungsergebnisse bei schwerer depressiver Störung und 
behandlungsresistenter Depression: retrospektive, bevölkerungsbasierte Kohortenstudie

Hintergrund: Trotz der Verfügbarkeit wirksamer Therapien 
entwickeln viele Patienten mit einer Major-Depression (MDD) 
eine behandlungsresistente Depression (TRD).

Ziele: Bewertung und Vergleich von Verschreibungsmustern, 
Kontakt zu Fachdiensten und Behandlungsergebnissen bei Pa-
tienten mit MDD und TRD.

Methode: Hierbei handelte es sich um eine retrospektive Ana-
lyse verknüpfter Daten des National Health Service zur primä-
ren und sekundären Versorgung im Discover-NOW-Datensatz 
im Nordwesten Londons. Geeignete Patienten waren Erwach-
sene, die Diagnosecodes für eine Depression hatten und denen 
zwischen 2015 und 2020 mindestens ein Antidepressivum ver-
schrieben worden war.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 110.406 Patienten eingeschlos-
sen, davon 101.333 (92 %) mit MDD und 9.073 (8 %) mit 
TRD. Patienten mit TRD hatten ein signifikant höheres Risi-
ko für suizidales Verhalten und Komorbiditäten wie Angst
zustände, Asthma und Alkohol- oder Substanzmissbrauch 

(alle p < 0,0001). Citalopram, Sertralin, Fluoxetin und Mirta-
zapin machten 83 % der MDD- und 71 % der TRD-Verschrei-
bungen aus. Der Einsatz einer Antidepressivum-Umstellung 
(1 % MDD, 7 % TRD) und einer Kombinationstherapie (1 %, 
5 %) war selten, wohingegen eine Augmentation häufiger in 
der TRD-Gruppe auftrat (4 %, 35 %). Eine Remission wur-
de bei 42.348 (42 %) Patienten mit MDD und 1.188 (13 %) 
mit TRD (p < 0,0001) verzeichnet, während ein Rückfall bei 
20.970 (21 %) bzw. 4.923 (54 %) Patienten beobachtet wurde 
(p < 0,0001). Die durchschnittliche Zeit von der Diagnose bis 
zum ersten Kontakt mit psychiatrischen Diensten betrug 38,9 
(Standardabweichung 33,6) Monate für MDD und 41,5 (Stan-
dardabweichung 32,0) Monate für TRD (p < 0,0001).

Schlussfolgerungen: Es scheint einen erheblichen Unterschied 
zwischen den Behandlungsrichtlinien für Depression und 
TRD und der Realität der klinischen Praxis zu geben. Langzeit
behandlung mit einzelnen Antidepressiva, schlechte Remission 
und hohe Rückfallraten bei Patienten in der Primärversorgung 
verdeutlichen die Notwendigkeit, Behandlungspfade und den 
Zugang zu neueren Therapien zu optimieren.
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Relevanz für die Praxis

Therapieresistente Depression ist mit einem signifikant hö-
heren Risiko für suizidales Verhalten und Komorbiditäten wie 
Angstzuständen, Asthma und Alkohol- oder Substanzmiss-
brauch assoziiert. Die Umstellung auf ein anderes Antidepres-
sivum oder eine Augmentationstherapie wird nur in seltenen 
Fällen durchgeführt, obwohl es klare Evidenz dafür gibt, dass 
Umstellung und Augmentation in der Therapie der Depression 
helfen können.
Eine frühere Diagnostik und Therapie ist wünschenswert, da 
psychiatrische Hilfe erst nach über 3 Jahren nach der Dia
gnosestellung in Anspruch genommen wird. Im Primärver-
sorgungsbereich soll daher unbedingt auf die differenzier-
ten Möglichkeiten einer psychiatrischen Therapie geachtet 
werden und insbesondere der Zugang zu neuen Therapien 
optimiert werden.
Bei therapieresistenter Depression sollten Überlegungen hin-
sichtlich Autismus [1], im ICD-11 als Autismus-Spektrum-Stö-
rung sehr breit definiert, und in Richtung Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitäts-Störung (ADHS) [2] angestellt werden. 
Die Komorbidität zur Sucht braucht eine breit aufgestellte 
Herangehensweise!

Fachkurzinformation siehe Seite 19
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