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Ein für die Qualität der interdisziplinären
und multiprofessionellen Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen in Deutschland bedrohliches Sze-
nario sowohl im ambulanten als auch
im stationären Sektor ist der zunehmen-
de Fachkräftemangel [5]. Beispielsweise
geht aus dem Auswertungsbericht 2022-2
des Instituts für Qualitätssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
hervor, dass über die Hälfte der psychi-
atrischen Einrichtungen die geforderte
Mindestpersonalausstattung in den the-
rapeutischenBerufsgruppennicht erfüllen
kann [11]. Aufgrund des Zusammenhangs
zwischen Personalausstattungund Versor-
gungsqualität [3, 9] ist zu befürchten, dass
eine infolge fehlender Therapieeinheiten
geringere Behandlungsintensität nicht
ohne Konsequenzen bleibt, insbesondere
für die vulnerablen Patientengruppen,
die aufgrund therapieresistenter Erkran-
kungsverläufe besonders hohen Ressour-
cenbedarf haben, Unterstützung durch
erfahrenes Fachpersonal benötigen und
auf die leitliniengerechte Umsetzung the-
rapeutischer Innovationen angewiesen
sind. Gerade die von Therapieresistenz
Betroffenen fühlen sich häufig stigmati-
siert: Nicht die Behandlunghabe „versagt“,
sondern sie selbst. Da Therapieresistenz
fälschlicherweise auf die Betroffenen be-
zogen verstanden werden kann, wurden
alternative Konzepte vorgeschlagen, dar-
unter z. B. die „schwierig zu behandelnde
Depression“ („difficult-to-treat depres-
sion“ [DTD]; [7]). Neben den individuel-
len Belastungen stellt Therapieresistenz
schließlich auch auf gesamtgesellschaftli-
cher und sozioökonomischer Ebene eine

erhebliche Herausforderung dar [13]. Aus
den genannten Gründen erscheint ei-
ne Auseinandersetzung mit dem Thema
Therapieresistenz dringlich.

Der erste Schritt zu einer verbesser-
ten Qualität der Versorgung von Betroffe-
nen mit therapieresistenten psychischen
Erkrankungen ist eine Konsensdefinition
derselben [8]. Zumindest in Bezug auf
die „therapieresistente Depression“ (TRD)
mangelt es nicht an Bemühungen. Fast
150 Definitionsversuche – zuletzt eine auf
einem Delphi-Verfahren basierende Kon-
sensdefinition [10] – sind im Umlauf; für
andere psychische Erkrankungen existie-
ren international konsentierte Definitio-
nen noch gar nicht [7]. Dabei sollte grund-
sätzlich das Konzept der Pharmakoresis-
tenz als alleinige Grundlage der Definiti-
on von Therapieresistenz infrage gestellt
werden [12]. Denndembiopsychosozialen
Modell folgend könnten auch psychoso-
ziale Faktoren zu Therapieresistenz füh-
ren. In psychiatriehistorischer Rückschau
erscheint es vielleicht verständlich, dass
aufgrund methodischer Schwächen initial
gezögert wurde, Psychotherapie in die De-
finition von Therapieresistenz aufzuneh-
men. Doch in den vergangenen 30 Jah-
ren wurden stark standardisierte, zeitlich
definierte und hochspezialisierte Psycho-
therapien entwickelt und in großen RCTs
wissenschaftlich validiert. Zudem kam es
zu einer Evolution der Therapieformate bis
hin zu den heutigen digitalen Konzepten.
In der Folge haben evidenzbasierte Psy-
chotherapien in zahlreiche Behandlungs-
leitlinienpsychischerErkrankungenEinzug
gehalten. Und: Psychotherapie kann über
die therapeutische Allianz pharmakothe-
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rapeutischer Inadhärenz entgegenwirken
[12]. Höchste Zeit also, nach dem Vorbild
der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)
Depression [6] auch international Psycho-
therapie in die Definition von Therapiere-
sistenz einzubeziehen.

» Offene Fragen hinsichtlich
der Definition therapieresistenter
psychischer Erkrankungen

Neben diesen offenen Fragen hinsicht-
lich der Definition therapieresistenter psy-
chischer Erkrankungen mangelt es wei-
terhin – sogar in vielen aktuellen Leitli-
nien – an Empfehlungen zu stratifizier-
ten Behandlungsstrategien und an expli-
zit für diese Indikation zugelassenen Wirk-
stoffen. Vor diesem Hintergrund widmet
sich das vorliegende Leitthemenheft ei-
ner Übersicht zum aktuellen Stand der
Definition von Therapieresistenz und ent-
sprechenden Therapieempfehlungen am
Beispiel ausgewählter psychischer Störun-
gen wie Angsterkrankungen (Domschke
et al.), Depression (Baune et al.), Schizo-
phrenie (Wagner et al.) und Zwangsstö-
rungen (Endres et al.). Ergänzt wird die-
se Zusammenstellung durch einen Artikel
zum Nichtansprechen auf Psychotherapie
im Allgemeinen (Hoyer und Plag).

Zukünftige wissenschaftliche und klini-
sche Bemühungen um therapieresistente
psychische Erkrankungen sollten zunächst
eine genauere Definition von Therapiere-
sistenzumfassen. So könntedieKonstrukt-
validität über eine Erfassung der Multidi-
mensionalität (z. B. Life Events, Komorbidi-
täten, Maße für Teilhabe und Lebensqua-
lität, „patient-reported outcome measu-
res“ [PROMs], „ecological momentary as-
sessments“ [EMA]) und den Einbezug ei-
ner Perspektive auf die Lebensspanne er-
höht werden. Ein zur Psychotherapie ver-
gleichbaresMaßanPersonalisierungkonn-
te für die Pharmakotherapie psychischer
Erkrankungen bisher im klinischen Alltag
noch nicht erreicht werden, hier dominiert
immer noch das „One-size-fits-all“-Prinzip
das therapeutische Regime. Licht am Ho-
rizont versprechen z. B. Fortschritte in der
Biomarkerforschung [1], Pharmakogene-
tik [4] und in der Entwicklung innovativer
pharmakotherapeutischer Ansätze (Bau-
neetal.). ErgänzendeBehandlungsformen
für therapieresistente psychische Erkran-

kungen könnten auch optimierte Hirnsti-
mulationsverfahren darstellen, die nicht
die anatomische Struktur an sich, sondern
die individuelle Konnektivität des Gehirns
für die Zielerfassung nutzen [2].
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