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Der Einfluss von Psychopharmaka auf
die emotionale Kompetenz

Karsten Wolf, Marienheide/Hamburg-Eppendorf

Kenntnisse liber Wirkungen von Psychopharmaka auf die emotionale Kompetenz ermdglichen es

dem praktisch tatigen Arzt, Psychopharmaka fiir seine Patienten noch etwas differenzierter auszu-

wahlen. Hierbei ist es bedenkenswert, dass die verschiedenen Arzneimittel in Bezug auf ihre sehr

unterschiedlichen Wirkungen auf Aspekte der emotionalen Kompetenz nicht gut oder schlecht

sind, sondern je nach Grunderkrankung des Patienten entweder eher vorteilhaft oder eher nach-

teilig sein konnen. Die Auswirkungen von unterschiedlichen Psychopharmaka auf Aspekte der

emotionalen Kompetenz werden unter Einbezug der sehr unterschiedlichen Veranderungen der

emotionalen Kompetenz bei verschiedenen psychischen Erkrankungen beleuchtet und sowohl ein-

zeln als auch in der Ubersicht dargestellt.
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Das Phinomen der emotionalen Kom-

petenz (Emotionserkennung, Emoti-

onsausdruck und Emotionserleben) ist
insbesondere in den vergangenen zehn

Jahren auf zunehmendes wissenschaft-

liches Interesse gestofSen und hat sich

in den Kklinischen Neurowissenschaf-
ten, insbesondere in der psychiatrischen

Forschung, als fester Bestandteil im

Repertoire der Forschungsparadigmen

etabliert. In der internationalen Litera-

tur wird das Phinomen der emotionalen

Kompetenz — im Wesentlichen aus wis-

senschaftsmethodischen Griinden — in

drei getrennt explorierte Aspekte unter-
teilt:

e Der Emotionsausdruck ist das am
schwierigsten und am aufwendigsten
zu erfassende Phinomen der emotio-
nalen Kompetenz, sodass sich hierzu
in der internationalen Literatur auch
nur begrenzt Studiendaten finden.
Im Wesentlichen stehen zwei Verfah-
ren zur Erfassung des Emotionsaus-
drucks zu Verfiigung, ndmlich die Vi-
deoanalyse des sichtbaren mimischen

Ausdrucksverhaltens (Standbild fiir
Standbild, EMFACS) [13] und die
Gesichts-EMG-Analyse [9, 10, 39,
42, 43] der vor-sichtbaren Gesichts-
muskelaktivitét.

Das Paradigma der Emotionserken-
nung ist ein methodisch sehr einfach
zu handhabendes Paradigma, bei dem
den Probanden Portraits mit spezifi-
schen Emotionsausdriicken (Valen-
zen) und definierter Ausdrucksin-
tensitit prasentiert werden, die von
ihnen hinsichtlich Valenz und In-
tensitit eingeschitzt werden sollen.
Hierbei wurden bislang iiberwiegend
einfache Portraits mit eindeutigen
Emotionsausdriicken unterschiedli-
cher Ausdrucksintensitit verwendet.
Erst seit wenigen Jahren wird zuneh-
mend auf elaboriertere Verfahren zu-
riickgegriffen, in denen zweideuti-
ge Emotionsausdriicke (,,Morphed
Faces®) [37] oder Gesichtsausdriicke
mit Fokus auf unterschiedliche Ge-
sichtspartien [25] zum Einsatz kom-
men.

e Die Paradigmen zur Analyse des
Emotionserlebens werden wissen-
schaftsmethodisch in das Emotions-
erleben im Laborversuch und das
alltagsnahe Emotionserleben unter-
teilt. Bei Untersuchungen zum Emo-
tionserleben werden im Wesentlichen
standardisierte Materialien (z.B. Vi-
deos, Bilder, Geschichten, Erinnerun-
gen, Musik) prisentiert und die unter
der Présentation induzierte Emotions-
valenz und Emotionsintensitdt beim
Probanden selbst (aktuell oder in Er-
innerung) erfragt.

Insbesondere die Bildgebung hat sich

sehr gerne den Paradigmen der Emoti-

onserkennung bedient, da von diesen
bei einfacher Anwendungsmdglichkeit
eine vergleichsweise hohe Aussagekraft

Priv.-Doz. Dr. Karsten Wolf, Zentrum fiir Seeli-
sche Gesundheit — Klinik Marienheide, Leppe-
straBBe 65-67, 51709 Marienheide, und Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
MartinistraBe 52, 20246 Hamburg,

E-Mail: karsten.wolf@kkh-gummersbach.de

Psychopharmakotherapie 19. Jahrgang - Heft 6 - 2012 245



Ubersicht

erwartet wurde. Dabei haben sich zwar
viele Erwartungen nicht erfiillt und die
experimentelle Emotionsforschung
kidmpft weiterhin mit der Ubertragbar-
keit der Resultate in das reale mensch-
liche Leben, dem eine ausgesprochen
komplexe Emotionsdynamik an der
Schnittstelle zwischen Individuum und
Umwelt innewohnt; aber dennoch sind
die Paradigmen der emotionalen Kom-
petenz nicht mehr aus der Forschungs-
landschaft der klinischen Neurowissen-
schaften wegzudenken.

In den letzten Jahren wurden die meis-
ten psychischen Erkrankungen hinsicht-
lich einer im Vergleich zu Gesunden
verdnderten oder defizitiren emotiona-
len Kompetenz untersucht. Die grofite
Datenmenge hierzu liegt zurzeit fiir die
Schizophrenie vor, gefolgt von Depres-
sion, bipolarer Erkrankung und Border-
line-Erkrankung. Zweifellos konnten
robuste Ergebnisse solcher Studien ei-
nen moglicherweise bedeutenden Bei-
trag zum weitergehenden Verstindnis
der psychischen Erkrankungen liefern.
Etwas unbemerkt und zeitlich verzogert
wurden in den letzten 10 bis 15 Jahren
Studien zum Einfluss von Arzneimitteln
auf die emotionale Kompetenz sowohl
bei Gesunden als auch bei psychisch
Kranken durchgefiihrt. Eine wissen-
schaftliche Ubersicht iiber den Daten-
stand zu diesem Thema existiert bislang
noch nicht.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es, den
gegenwirtigen Forschungsstand (Sep-
tember 2011) zum Einfluss von Psycho-
pharmaka auf die emotionale Kom-
petenz zu skizzieren und kritisch zu
reflektieren. Zundchst wird eine kurze
Ubersicht iiber die wichtigsten Verin-
derungen der emotionalen Kompetenz
bei psychischen Erkrankungen gege-
ben. Anschlieend werden Neurolepti-
ka, Benzodiazepine und Antidepressiva
hinsichtlich ihres Einflusses auf Aspek-
te der emotionalen Kompetenz bespro-
chen. Hierbei wird der Abschnitt {iber
Neuroleptika in Emotionsausdruck,
Emotionserkennung und Einfluss von
Atypika auf Positiv- und Negativsym-
ptome (Positive and negative syndrome
scale [PANSS]), extrapyramidal-moto-
rische Stérungen (EPS) und Sedierung
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gegliedert. Zu Benzodiazepinen und
Antidepressiva finden sich ausschlieB3-
lich Daten zur Emotionserkennung, wo-
bei der Abschnitt {iber Antidepressiva
in Emotionserkennung bei Gesunden
und Emotionserkennung bei Depressi-
ven unterteilt wird.

Veranderungen der
emotionalen Kompetenz bei
psychischen Erkrankungen

Der Wissensstand zu den stdrungsspe-
zifischen Verdnderungen und Defizi-
ten bei psychischen Erkrankungen ist
in den letzten Jahren derart angewach-
sen, dass im Folgenden nur ein sehr
komprimierter Uberblick iiber dieses
inzwischen mehrere hundert Arbeiten
umfassende Thema gegeben wird. Fiir
weiterfilhrende und detailliertere Infor-
mationen sei auf andere Publikationen
verwiesen [umfassende Ubersichten:
40, 41].

Schizophrenie

Wiéhrend schizophrene Patienten ei-
ne gesteigerte emotionale Blick- und
Korperzuwendung zu ihren Kommuni-
kationspartnern zeigen, sind im Labor-
versuch die Fahigkeiten zum Erkennen
nichtemotionaler Informationen im Ge-
sicht und zum Erleben von Emotionen
unbeeintrichtigt. Dariiber hinaus wei-
sen schizophrene Patienten aber eine
Reihe von — teils storungsspezifischen —
Defiziten der emotionalen Kompetenz
auf: Sie zeigen Defizite im mimischen
Emotionsausdruck mit Schwerpunkt
auf Freude und Defizite im verbalen
Emotionsausdruck. Daneben zeigen
sie Defizite in der visuellen und auditi-
ven Emotionserkennung, insbesondere
in der Erkennung von negativen Emo-
tionen und insbesondere von Angst bei
subjektiv erlebter Anhedonie in Bezug
auf positive Emotionen und bei gestei-
gertem Erleben negativer Emotionen.
Schizophrene Patienten konnen in
zweideutigen Gesichtsausdriicken so-
genannte Social-threat-related-Stimuli
(z.B. Argerausdruck) schlechter identi-
fizieren als Gesunde. Bei der Betrach-
tung von Gesichtsausdriicken fokus-
sieren sie stirker auf die Mundregion,
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wohingegen Gesunde mehr auf die Au-
genregion fokussieren.

Des Weiteren wurden bei Schizophre-
nie-Patienten Korrelationen des Defi-
zits des mimischen Freudeausdrucks
mit dem Score auf der Negativ-Sym-
ptom-Subskala der PANSS und ei-
ne Korrelation der gesteigerten Akti-
vierung des M. levator labii sup. — als
Aggressionskomponente oder Zeichen
mimischer Desintegration — mit dem
Score auf der Positiv-Symptom-Sub-
skala der PANSS nachgewiesen [18,
19, 39, 42-44]. Keine Korrelationen
mit PANSS-Scores fanden sich in Be-
zug auf den vokalen Emotionsausdruck.
Weitere Korrelationen fanden sich zwi-
schen dem Defizit im Erkennen von
Freude in Gesichtsausdriicken und dem
Score auf der Negativ-Symptom-Sub-
skala der PANSS [38]. Beziiglich des
Emotionserlebens schizophrener Pati-
enten wurde gezeigt, dass Anhedonie
mit dem Score auf der Negativ-Sym-
ptom-Subskala der PANSS korreliert.
Dariiber hinaus finden sich Hinweise
auf einen Zusammenhang von extrapy-
ramidal-motorischen Stérungen sowie
von Sedierung mit einem eingeschriank-
ten Emotionsausdruck [40].

Depression

Bei depressiven Patienten finden sich
in der allerdings noch etwas inkonsis-
tenten Literatur deutliche Hinweise auf
ein isoliertes Defizit im Erkennen von
Freude und Trauer [28, 29, 34]. Dane-
ben zeigen depressive Patienten eine
Wahrnehmungsverzerrung in Richtung
negativer Emotionen, insofern sie beim
Betrachten neutraler Gesichtsausdriicke
gehduft
men und Freudeausdriicke gehduft als
neutrale Gesichtsausdriicke fehlinter-
pretieren. Zudem wurde nachgewie-
sen, dass bei depressiven Patienten ein
globaler negativer Bias vorliegt, inso-
fern der negative Bias bei Gesichtser-
kennung, Stimmen und Musik gleicher-
maflen vorhanden und ausgeprégt ist
[15,27,32,36].

Trauerausdruck  wahrneh-

Bipolare Stérung
Die Datenlage zur emotionalen Kompe-
tenz bei bipolaren Stérungen ist eben-
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falls inkonsistent. Bemerkenswert sind
Studien, in denen bei Bipolar-I-Patien-
ten im euthymen Zustand ein tenden-
zielles Defizit im Erkennen von Angst
nachgewiesen wurde, das im manischen
Zustand signifikant war; im Gegensatz
dazu zeigten Bipolar-II-Patienten im
euthymen Zustand eine Steigerung im
Identifizieren von Angst [8, 26].

Andere psychische Erkrankungen
Ubereinstimmend wurde gezeigt, dass
Borderline-Patienten einen Bias in
Richtung gesteigerter Wahrnehmung
fiir Arger, also fiir einen charakteristi-
schen  Social-threat-related-Stimulus
aufweisen [11, 12].

Bei Anorexia-nervosa-Patienten wur-
de analog zu Borderline-Patienten und
Sozial-Phobikern ein  Aufmerksam-
keits-Bias in Richtung sozialaffektiver
Bildstimuli, und zwar insbesondere in
Richtung Argerausdruck, identifiziert,
der bei Anorexie-Patienten als ,,Trait-
Merkmal® imponierte [17].

Bei Angstpatienten konnte in zwei Stu-
dien eine gesteigerte Wahrnehmung fiir
Arger in Gesichtsausdriicken gezeigt
werden [15a, 20a].

Eine Reihe weiterer Studien zu Psycho-
pathie und Autismus sind nur maBig
konsistent und wurden insbesondere
nicht repliziert, sodass zu diesen Frage-
stellungen auf andere Arbeiten [40, 41]
verwiesen wird.

Einfluss von
Psychopharmaka auf die
emotionale Kompetenz

Neuroleptika

Emotionsausdruck

Die erste wegweisende Studie zum Ein-
fluss von Neuroleptika auf das mimi-
sche Ausdrucksverhalten wurde 1992
von Schneider et al. verdffentlicht [35].
Sie bildeten zwei Gruppen von schizo-
phrenen Patienten: Gruppe 1 war zum
Zeitpunkt der Erstmessung unmediziert
und wurde am Tag nach der Messung
auf ein typisches Neuroleptikum einge-
stellt. Die Patienten der Gruppe 2 wa-
ren bereits zum ersten Messzeitpunkt
fest auf typische Neuroleptika einge-

stellt. Nach drei Wochen erfolgte eine
Wiederholungsmessung der mimischen
Aktivitdit im Gesichtsausdruck wih-
rend eines halbstandardisierten Inter-
views. Zum ersten Messzeitpunkt war
die mimische Aktivitit bei den Neuro-
leptika-medizierten Patienten gering-
gradiger ausgeprigt als bei den unme-
dizierten Patienten. Drei Wochen spéter
zeigten sich keine Unterschiede mehr
zwischen beiden Gruppen: Die Patien-
ten beider Gruppen zeigten gleicherma-
Ben eine reduzierte mimische Aktivitét.
Dieser negative Einfluss von typischen
Neuroleptika auf die emotionsrelevante
mimische Aktivitdt stellte sich bei den
Patienten der Gruppe 1 innerhalb von
drei Wochen nach Beginn der antipsy-
chotischen Therapie ein, wahrend im
selben Zeitraum eine Verbesserung der
Psychopathologie der Patienten festzu-
stellen war. Als Ursache dieses inver-
sen Effekts werden besonders die durch
die typischen Neuroleptika hervorgeru-
fenen extrapyramidal-motorischen Sto-
rungen diskutiert.

Aufgrund des ausgesprochenen groflen
technischen und methodischen Auf-
wands zum Erfassen emotionsrelevan-
ter mimischer Aktivitit wurden erst ab
2004 erneut Studien zum Einfluss von
Neuroleptika auf den Emotionsaus-
druck durchgefiihrt. Wolf etal. zeig-
ten, dass die atypischen Neuroleptika
Olanzapin und Risperidon im Gegen-
satz zu dem typischen Neuroleptikum
Haloperidol iiber einen Zeitraum von
zwei Wochen zu keiner signifikanten
Verschlechterung, aber auch zu keiner
signifikanten Besserung des in unmedi-
zierten Zustand signifikant reduzierten
mimischen Freudeausdrucks bei schi-
zophrenen Patienten fiihrten [39, 42,
43].

2011 wurde in einer Studie [45] aller-
dings ein divergenter Einfluss von
Olanzapin auf die Trauerresponse nach-
gewiesen. So zeigten schizophrene
Patienten im unmedizierten Zustand
analog zu Gesunden eine addquate Ak-
tivierung trauerrelevanter mimischer
Muskulatur bei der Prisentation trauer-
relevanter Bilder. Anders als bei Ge-
sunden fanden sich bei den Patienten
jedoch Hinweise auf eine zuséitzliche
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Aktivierung angstrelevanter Muskula-
tur. Unter einer zweiwdchigen Behand-
lung mit Olanzapin sistierte die Aktivi-
tit der angstrelevanten Muskulatur bei
den Patienten auf ein Niveau wie bei
gesunden Probanden — moglicherwei-
se als Ausdruck einer antipsychotisch-
anxiolytischen Wirkung. Allerdings
sistierte wihrenddessen auch die Akti-
vierung der trauerrelevanten Muskula-
tur. Mit Olanzapin behandelte schizo-
phrene Patienten zeigten also bei der
Prisentation trauerrelevanter Bilder
nach dreiw6chiger Therapie zwar kei-
ne Angstreaktion mehr, dafiir war aber
ihre mimische Trauerreaktion im Ver-
gleich zu Gesunden nicht mehr adédquat.

Emotionserkennung

Bei der Untersuchung des Einflusses
von Neuroleptika auf die Emotions-
erkennung wurde zwischen 1991 und
2009 in einer Reihe von einfach konzi-
pierten Studien statisches Bildmateri-
al eingesetzt. In diesen Studien konnten
keine oder allenfalls geringgradige Ver-
besserungen der soziokognitiven Defi-
zite inklusive Emotionserkennung und
,»Theory of Mind“ herausgearbeitet
werden [5, 14, 22].

2009 und 2010 wurden zwei neuere und
komplexere Studien publiziert, in denen
Effekte von Risperidon und Quetiapin
auf die Emotionserkennung untersucht
wurden [2, 6].

Behere etal. [2] untersuchten 25 un-
medizierte schizophrene Patienten und
30 gesunde Teilnehmer hinsichtlich ih-
rer Emotionserkennungsfahigkeit auf
statische und dynamische Bilder zu den
sechs Emotionen Freude, Trauer, Angst,
Arger, Uberraschung und Ekel sowie
zu neutralen Gesichtsausdriicken. Un-
mediziert zeigten schizophrene Patien-
ten erwartungsgemif ein Emotionser-
kennungsdefizit fiir Angst und Ekel, das
mit dem Score auf der Negativ-Sym-
ptom-Subskala der PANSS korrelierte.
Unter einer Behandlung mit Risperidon
(4 mg/Tag) zeigte sich nach einer psy-
chopathologischen Besserung nach im
Schnitt 38 Tagen auch eine signifikante
Verbesserung der Emotionserkennungs-
fahigkeit fiir Ekel, nicht aber fiir Angst.
Die Verbesserung der Ekelerkennung
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korrelierte negativ mit dem Score auf
der Negativ-Symptom-Subskala der
PANSS zu Beginn der Studie.
Cabral-Calderin etal. [6] verglichen
45 ambulante unmedizierte schizophre-
ne Patienten mit 44 gesunden Kont-
rollen hinsichtlich der Emotionser-
kennungsféhigkeit unter Einsatz der
elaborierten Morphed-faces-Methode
beziiglich der sechs Grundemotionen
Freude, Uberraschung, Angst, Trau-
er, Ekel und Arger. Erwartungsgemif
zeigten unmedizierte schizophrene Pa-
tienten zum Messzeitpunkt | im Ver-
gleich zu den Gesunden ein Emotions-
erkennungsdefizit fiir Uberraschung,
Angst und Arger. Nach einer dreimona-
tigen Monotherapie mit Quetiapin wur-
de bei den schizophrenen Patienten eine
signifikante Verbesserung der Uberra-
schungs- und Argererkennung nachge-
wiesen. Interessant ist zum einen, dass
Cabral-Calderin et al. keine Korrelati-
on des Emotionserkennungsdefizits mit
der klinischen Symptomatik fanden,
und zum anderen, dass Quetiapin ana-
log zu Risperidon [2] keine Verbesse-
rung des Angsterkennungsdefizits be-
wirkte (Abb. 1).

Depot-Neuroleptika

Eine Studie von Moller et al. [30] warf
unter Emotionsforschern die Frage auf,
ob — und wenn ja, warum — Depot-Neu-
roleptika einen stirker ausgeprigten
positiven Einfluss auf die emotiona-
le Kompetenz haben konnten als oral
eingenommene Neuroleptika. In die-
ser Studie, in der Patienten mit Schi-
zophrenie oder anderen psychotischen
Erkrankungen von oralen Neuroleptika
auf eine intramuskulér applizierte Ris-
peridon-Depotformulierung (Risperdal-
Consta®) umgestellt wurden, zeigten
sich neben einer Steigerung der Wirk-
samkeit und der Patientenzufrieden-
heit auch signifikante Verbesserungen
in drei Sub-Scores des SF(Short Form)-
36-Fragebogens zur gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitit. Da diese drei
Sub-Scores — ,,psychisches Wohlbe-
finden®, ,,emotionale Rollenerfiillung*
und ,soziale Funktionsfahigkeit®
emotionsrelevante Aspekte der Lebens-
qualitdt abbilden, kdnnen Verbesserun-
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Typische Neuroleptika

Atypika allgemein >

———> Emotionsausdruck

Emotionserkennung global

Olanzapin — ——— Emotionserkennung Angst
—
o — : — Verschlechterung
Risperidon ———— Emotionserkennung Ekel .
—» Keine
) » Veranderung
Quetiapin o . Emotionserkennung Uberraschung und Arger Verbesserung

Abb. 1. Ubersicht iiber die Datenlage aus den bisherigen Studien zum Einfluss von
Neuroleptika auf Aspekte der emotionalen Kompetenz

gen in diesen Bereichen als Hinweise
auf eine mogliche Verbesserung der
emotionalen Kompetenz interpretiert
werden.

Es ist sicherlich lohnend, der Frage ei-
ner unter Depot-Neuroleptika mog-
licherweise starker ausgeprigten po-
sitiven Wirkung auf die emotionale
Kompetenz nachzugehen, da mittler-
weile mit Risperidon, Olanzapinpamoat
und Paliperidonpalmitat drei atypische
Depot-Neuroleptika zur Verfligung ste-
hen und in naher Zukunft weitere atypi-
sche Depot-Préiparate (z.B. Aripiprazol
in Depot-Formulierung) erwartet wer-
den.

Einfluss von Atypika auf PANSS, EPS
und Sedierung

Fiihrt man sich vor Augen, dass der
Score auf der Negativ-Symptom-Sub-
skala der PANSS mit Defiziten des
mimischen Freudeausdrucks und im
Erkennen von Freude in Gesichtsaus-
driicken sowie mit Anhedonie korreliert
und dass der Score auf der Positiv-Sym-
ptom-Subskala der PANSS mit einer
gesteigerten Aktivierung des M. leva-
tor labii sup. als Aggressionskompo-
nente oder Zeichen mimischer Desin-
tegration korreliert (Abb. 2), kann man

vermuten, dass die bei schizophrenen
Patienten beeintrachtigte emotionale
Kompetenz durch eben solche Psycho-
pharmaka verbessert wird, die eine sub-
stanzielle Wirkung auf die Positiv- und
Negativsymptomatik entfalten. Ledig-
lich indirekte Hinweise gibt es auf ei-
nen negativen Einfluss von extrapy-
ramidal-motorischen Stérungen und
Sedierung insbesondere auf den Emoti-
onsausdruck.

Uberschaut man den Einfluss von Neu-
roleptika auf die Positiv- und Negativ-
Symptom-Scores der PANSS sowie
extrapyramidal-motorische Stérungen
und Sedierung, ldsst sich Folgendes
feststellen: Hinsichtlich ihrer Wirkung
auf die PANSS-Positiv-Smptomatik
zeigen sich die unterschiedlichen Atypi-
ka und Typika nach aktueller Datenlage
weitgehend gleich als sehr gut wirksam.
In Metaanalysen konnten zwar gering-
gradige Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Wirkstoffen herausgearbeitet
werden, aber die Relevanz dieser Un-
terschiede fiir die emotionale Kompe-
tenz bleibt bisher vollig unklar.
Beziiglich der Wirkung auf die PANSS-
Negativ-Symptomatik finden sich deut-
lichere Hinweise auf eine iiberlege-
ne Wirkung von Atypika gegeniiber

1. Verminderter Freudeausdruck

PANSS-Negativ. ——
3 Anhedonie

2.Verminderte Fahigkeit, Freude in Gesichtern zu erkennen

1. Gesteigerte Aktivitat des M. levator labii (Aggression oder

PANSS-Positiv

—_—

mimische Desintegration?)

2.Globales Emotionserkennungsdefizit

1. Verminderter Freudeausdruck

EPS, Sedierung ——
3. Anhedonie

2. Verminderte Fahigkeit, Freude in Gesichtern zu erkennen

Abb. 2. Korrelationen (rot) und vermutete Zusammenhange (schwarz) zwischen den
Scores auf den Negativ- und Positiv-Symptom-Subskalen der Positive and Negative Syn-
drome Scale (PANSS), extrapyramidal-motorischen Stérungen (EPS) und Sedierung einer-
seits und Aspekten der emotionalen Kompetenz andererseits

Psychopharmakotherapie 19. Jahrgang - Heft 6 - 2012



Wolf - Der Einfluss von Psychopharmaka auf die emotionale Kompetenz

den Typika, wobei selbst diese Hypo-
these noch nicht abschlieend wissen-
schaftlich bewiesen ist. Unterschiede
zwischen den einzelnen Atypika hin-
sichtlich ihrer Wirkung auf die PANSS-
Negativ-Symptomatik konnten bis dato
ebenfalls nicht sicher nachgewiesen
werden. Allerdings gibt es wiederholt
Hinweise, dass Clozapin eine beson-
ders ausgeprigte Wirkung auf die Ne-
gativ-Symptomatik zu haben scheint
[21,23].

Das Auftreten extrapyramidal-motori-
scher Storungen wirkt sich vermutlich
auf die Motorik der Gesichtsmuskeln
aus: Schon subtilste EPS kdnnten daher
zu Defiziten im Emotionsausdruck fiih-
ren. Beziliglich der EPS unterscheiden
sich Atypika bekanntermallen deutlich
von Typika [20, 21, 23]. Auch Atypika
untereinander unterscheiden sich in Be-
zug auf EPS, und sie unterscheiden sich
in ihren sedierenden Wirkungen [23].
Da aber iiber die Auswirkungen von
EPS und Sedierung auf Komponenten
der emotionalen Kompetenz bis dato
nur spekuliert werden kann, soll auf die
diesbeziiglichen Unterschiede zwischen
den einzelnen Atypika an dieser Stelle
nicht weiter eingegangen werden.

Benzodiazepine

Zwei Studien aus den Jahren 1999 und
2003 [7, 46] beschéftigten sich mit der
Wirkung von Diazepam auf die Emo-
tionserkennung in Gesichtsausdriicken
bei gesunden Probanden. Diese Studien
fokussierten in ihrer Hypothese auf das
Erkennen von Argerausdruck, da in ei-
ner dlteren Studie von 1987 [4] gezeigt
wurde, dass Alkohol — mdglicherweise
iiber sedierende Eigenschaften — zu ei-
ner Verminderung der Identifizierungs-
fihigkeit von Arger in Gesichtsausdrii-
cken fiihrt.

Zu einem analogen Resultat, also einer
verminderten Fihigkeit, Arger im Ge-
sichtsausdruck zu identifizieren, kamen
Lawrence etal. [24] in einer Untersu-
chung mit dem spezifischen Dopamin-
D,-Rezeptorantagonisten Sulpirid.
Blair etal. zeigten 1999 in einer klei-
nen Doppelblindstudie mit 32 gesun-
den Probanden, dass unter einer Ga-
be von 15 mg Diazepam im Vergleich

zu Plazebo spezifisch die Erkennungs-
fihigkeit fiir Arger im Gesichtsaus-
druck vermindert wurde. Hierbei war
die Emotionserkennungsfahigkeit fiir
Trauer, Freude, Ekel, Angst und Uber-
raschung unbeeintrachtigt [46].
Coupland et al. konnten in einer Repli-
kationsstudie [7], in der sie wie Blair
etal. die fortgeschrittene Methode der
»Morphed Faces® einsetzten, keinen se-
lektiven Effekt mehr nachweisen, son-
dern fanden, dass gesunde Probanden
unter 15 mg Diazepam eine global ver-
minderte Fahigkeit zur Emotionserken-
nung in Gesichtern aufwiesen.

Wenn man davon ausgeht, dass Diaze-
pam eine Verminderung der Argerer-
kennung bewirkt, kann man die Hypo-
these ableiten, dass Diazepam eine
positive Wirkung auf die emotionale
Kompetenz bei Borderline- und eventu-
ell auch Angst-Patienten haben kdnnte,
da bei beiden Erkrankungen ein Bias in
Richtung Arger als nachgewiesen gel-
ten kann.

Antidepressiva

Die Datenlage zur Wirkung von Antide-
pressiva auf die emotionale Kompetenz
ist zwar nicht sehr groB3, aber sehr kon-
sistent.

Antidepressiva bei Gesunden

Die Wirkung von Antidepressiva auf
die Emotionserkennung bei gesunden
Probanden wurde in zwei wegweisen-
den Studien von Murphy et al. [31] und
Harmer et al. [16] untersucht.

In der Studie von Murphy et al. [31] er-
hielten 26 gesunde Probanden randomi-
siert entweder Plazebo oder eine Ein-
maldosis von 20 mg Citalopram. Drei
Stunden nach der Einnahme der Medi-
kation wurde die Emotionserkennungs-
fahigkeit und die Hirnfunktion mittels
funktionellem MRT untersucht. Die
Probanden der Citalopram-Gruppe ga-
ben drei Stunden nach der Einnahme
keinerlei Verdnderung ihres subjekti-
ven Befindens an, auch die Emotions-
erkennung zeigte sich unbeeintréachtigt.
Im MRT konnte aber ein akuter Effekt
von Citalopram auf emotionsrelevan-
te Hirnareale nachgewiesen werden:
Die Einmalgabe von 20 mg Citalopram
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fithrte nach drei Stunden im Vergleich
zur Plazebo-Gruppe zu einer signifi-
kant reduzierten Amygdala-Response
in Bezug auf Angstgesichter. Dieser Ef-
fekt zeigt sich nicht in Bezug auf Freu-
de und neutrale Gesichter.

Harmer etal. filhrten 2004 eine Stu-
die durch, in der sie bei gesunden Pro-
banden nach einer einwdchigen Gabe
von Citalopram (20 mg/Tag), Reboxe-
tin (8 mg/Tag) oder Plazebo die Emoti-
onserkennung in Gesichtern untersuch-
ten. Insgesamt bestétigte sich hierbei
die Hypothese, dass Antidepressiva die
Erkennung von negativen Emotionen
vermindern und die Erkennung von
positiven Emotionen steigern. Aller-
dings zeigten sich relevante Unterschie-
de zwischen Citalopram und Reboxe-
tin: Reboxetin verminderte unter den
vier negativen Emotionen Arger, Ekel,
Angst und Trauer nur die Emotionser-
kennungsfihigkeit fiir Angst und Arger,
wohingegen Citalopram die Angst- und
Ekelerkennung verminderte. In Bezug
auf neutrale Gesichtsausdriicke zeigte
sich kein Unterschied zwischen Citalo-
pram, Reboxetin und Plazebo. In Bezug
auf positive Gesichtsausdriicke zeigte
sich bei Citalopram und Reboxetin glei-
chermal3en eine deutliche tendenzielle,
aber noch nicht signifikante Verbesse-
rung der Emotionserkennung fiir Freu-
de gegeniiber Plazebo. Citalopram fiihr-
te dariiber hinaus zu einer signifikanten
Steigerung der Emotionserkennung fiir
positive Uberraschung.

Da bekannt ist, dass depressive Pati-
enten ein Emotionserkennungsdefi-
zit beziiglich Freude und Trauer bei
gleichzeitigem Bias in Richtung Trauer
aufweisen, wihrend Angst-Patienten ei-
nen Bias in Richtung Arger zeigen, las-
sen sich die Hypothesen aufstellen, dass
Citalopram und Reboxetin durch ihre
tendenziell steigernde Wirkung auf die
Freudeerkennung gleichermallen einen
positiven Effekt auf die emotionale
Kompetenz von depressiven Patienten
haben konnten und dass Reboxetin (im
Gegensatz zu Citalopram) durch seine
mindernde Wirkung auf Argergesich-
ter einen positiven Effekt auf die emo-
tionale Kompetenz bei Angst-Patienten
haben miisste (Abb. 3).
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Abb. 3. Beeinflussung der Emotionserken-
nung durch Arzneimittel bei Gesunden
und Veranderungen in der Emotionser-
kennung bei verschiedenen psychischen
Erkrankungen (gestrichelt: tendenzielle,
nicht signifikante Wirkung)

Die mindernde Wirkung von Rebo-
xetin auf die Argererkennung konnte
sich ferner positiv auf die emotiona-
le Kompetenz von Borderline-Patien-
ten und von Patienten mit Anorexia
nervosa auswirken, da bei diesen Er-
krankungen (wie bei Angsterkran-
kungen) ein Bias in Richtung Arger
als krankheitstypisches Merkmal un-
ter den Aspekten emotionaler Kompe-
tenz bekannt ist. Weiterhin kann man
die Hypothese ableiten, dass sowohl
Citalopram als auch Reboxetin eine
positive Wirkung auf die emotionale
Kompetenz von Bipolar-II-Patienten
haben konnten, da beide Wirkstoffe in
der Lage sind, die bei Bipolar-II-Pa-
tienten gesteigerte Angsterkennung
in Gesichtsausdriicken zu mildern
(Abb. 3).

Zu bedenken gilt es allerdings, dass
Citalopram und Reboxetin bei schi-
zophrenen Patienten und Bipolar-I-
Patienten durch ihre stark mindern-
de Wirkung auf die Angsterkennung
eine unerwiinschte Wirkung auf die
emotionale Kompetenz dieser Patien-
ten entfalten konnten, da bei ihnen die
Angsterkennung  krankheitstypisch
bereits deutlich reduziert ist (Abb. 3).
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Antidepressiva bei Depressiven
Studien zur Wirkung von Antidepressi-
va auf die emotionale Kompetenz bei
depressiven Patienten sind nur unzurei-
chend vorhanden.

Entgegen den Erwartungen fanden
Bhagwagar et al. [3] bei unmedizierten
gesunden Individuen mit einer vergan-
genen depressiven Episode ein Erken-
nungsdefizit fir Angst. Dieses Erken-
nungsdefizit verbesserte sich unter
einer Einmalgabe von 10 mg Citalo-
pram.

Anderson et al. [1] wiesen in einer Bild-
gebungsstudie nach, dass die Gabe von
7,5 mg Citalopram bei depressiven In-
dividuen die Aktivierung des linken
anterioren Cingulus unter Freudege-
sichtern sowie der rechten posterioren
Insula und des rechten lateralen orbi-
tofrontalen Cortex unter Trauergesich-
tern im Vergleich zu gesunden Proban-
den verstdrkte. Dariiber hinaus fiihrte
Citalopram in dieser Studie bei den de-
pressiven Patienten zu einer vermin-
derten Aktivitit der Amygdala unter
Angstgesichtern.

Fazit und Diskussion

In den letzten 10 bis 20 Jahren wurde
eine beachtenswerte Menge an Studi-
en zur Wirkung von Psychopharmaka
auf die emotionale Kompetenz sowohl
von Gesunden als auch von psychisch
erkrankten Menschen publiziert, so-
dass wir mittlerweile einen guten Uber-
blick iiber die moglichen Einfliisse von
Psychopharmaka auf die emotionale
Kompetenz haben (Tab. 1). Zukiinftige
Studien konnen daher durch Auswahl
geeigneter Designs noch zielfiihren-
der gestaltet werden, sodass wir in den
kommenden Jahren einen weiteren Er-
kenntnisgewinn zu dieser Thematik er-
warten konnen.

Zusammenfassend ist zu benennen,
dass typische Neuroleptika den bereits
krankheitsbedingt eingeschriankten mi-
mischen Emotionsausdruck noch weiter
verschlechtern und die defizitire Emo-
tionserkennungsfahigkeit nicht verbes-
sern.

Die atypischen Neuroleptika Olanzapin
und Risperidon scheinen hingegen zu
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keiner weiteren Verschlechterung des
mimischen Freudeausdrucks zu fiihren.
Allerdings scheint Olanzapin den im
unmedizierten Zustand unbeeintrach-
tigten Trauerausdruck zu vermindern,
wobei gleichzeitig eine erwiinschte
anxiolytische Wirkung auf angstrele-
vante Muskulatur zu beobachten ist. In
Bezug auf die Emotionserkennung fin-
den sich Hinweise, dass atypische Neu-
roleptika zwar zu einer Verbesserung
der Emotionserkennungsfihigkeit fiir
Ekel (Risperidon) sowie Uberraschung
und Arger (Quetiapin) fithren, dass aber
das bei schizophrenen Patienten be-
sonders ausgepragte Defizit im Erken-
nen von Angst unbeeinflusst bleibt. Ei-
ne moglicherweise gesteigerte positive
Wirkung von Depot-Neuroleptika (Ris-
peridon) auf die emotionale Kompetenz
harrt einer genaueren Untersuchung.
Diazepam fihrte bei Gesunden zu ei-
ner Verminderung des Argererkennens
in Gesichtsausdriicken. Diese Wirkung
konnte moglicherweise Patienten mit
Borderline-Stérung, Angst oder Anore-
xia nervosa zugute kommen, wéhrend
die verminderte Fahigkeit von schizo-
phrenen Patienten, Arger in Gesich-
tern zu erkennen, durch Diazepam noch
weiter verschlechtert werden kdonnte
(Abb. 3). Von den Wirkungen von Re-
boxetin (Minderung der Arger- und
Angstidentifizierung, Steigerung des
Freudeerkennens) konnten Patien-
ten mit Anorexie, Borderline-Stérung,
Angst, Depression oder Bipolar-1I-Er-
krankung in Bezug auf ihre emotiona-
le Kompetenz profitieren. Bei schizo-
phrenen und Bipolar-I-Patienten kdnnte
Reboxetin dagegen moglicherweise ei-
ne Verschlechterung der emotionalen
Kompetenz bewirken. In dhnlicher Wei-
se konnte Citalopram bei Patienten mit
Depressionen oder Bipolar-II-Erkran-
kung eine Besserung der emotionalen
Kompetenz bewirken, wihrend es bei
Patienten mit Schizophrenie oder Bipo-
lar-I-Erkrankung eine Verschlechterung
der emotionalen Kompetenz verursa-
chen konnte. Diese Hypothesen harren
allerdings allesamt noch eines abschlie-
Benden empirischen Nachweises.
Einschrinkend muss betont werden,
dass die Gesamtaussagekraft der vor-
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Tab. 1. Ubersicht iiber die wichtigsten Studien zum Einfluss von Psychopharmaka auf Aspekte der emotionalen Kompetenz

Paradigma

Neuroleptika

Typika Emotionsausdruck

Olanzapin Emotionsausdruck unter Freude induzie-
renden Bildern

Olanzapin Emotionsausdruck unter Trauer induzieren-
den Bildern

Risperidon Emotionsausdruck unter Freude induzie-
renden Bildern

Risperidon Emotionserkennung zu Freude, Trauer,
Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral

Quetiapin Emotionserkennung zu Freude, Trauer,
Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral

Sulpirid Emotionserkennung zu Freude, Trauer,

Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral

Benzodiazepine

Diazepam Emotionserkennung zu Freude, Trauer,
Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral
unter Verwendung von ,Morphed Faces'

Diazepam Emotionserkennung zu Freude, Trauer,

Antidepressiva

Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral
unter Verwendung von , Morphed Faces”

Citalopram Emotionserkennung zu Freude, Trauer,
Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral
Citalopram Emotionserkennung zu Freude, Trauer,
Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral
Citalopram Emotionserkennung zu Freude, Trauer,
Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral
Reboxetin Emotionserkennung zu Freude, Trauer,

Angst, Arger, Uberraschung, Ekel, neutral

Studie

Schneider et al. 1992
[35]

Wolf et al. 2005 [42]

Wolf et al. 2012 [45]

Wolf et al. 2005 [42]

Behere et al. 2009 [2]
Cabral-Calderin et al.

2010 [6]

Lawrence et al. 2002
[24]

Blair 1999 [46]

Coupland et al. 2003
(71

Murphy et al. 2009
(31]

Harmer et al. 2004
[16]

Bhagwagar 2004 [3]

Harmer et al. 2004
[16]

Resultat

Schizophrene Patienten: Verschlechterung der mimischen Aktivitat iber 3 Wo-
chen unter Typika

Schizophrene Patienten: Keine signifikante Veranderung der Aktivitat freude-
relevanter Muskulatur iiber 2 Wochen unter Olanzapin

Schizophrene Patienten: Verminderung der Reagibilitét trauerrelevanter und
angstrelevanter mimischer Muskulatur tiber 2 Wochen unter Olanzapin

Schizophrene Patienten: Keine signifikante Veranderung der Aktivitat freude-
relevanter Muskulatur iber 2 Wochen unter Risperidon

Schizophrene Patienten: Verbesserung der Emotionserkennungsfahigkeit fiir
Ekel nach im Schnitt 38 Tagen Behandlung mit Risperidon

Schizophrene Patienten: Verbesserung der Emotionserkennungsfahigkeit fiir
Uberraschung und Arger unter Behandlung mit Quetiapin

Schizophrene Patienten: Verminderung der Emotionserkennungsfahigkeit fiir
Arger unter Sulpirid

Gesunde Probanden: Verminderung der Emotionserkennungsfahigkeit fiir
Arger

Gesunde Probanden: Globale Verminderung der Emotionserkennungsfahigkeit

Gesunde Probanden: 3 Stunden nach Einmalgabe von 20 mg Citalopram
zeigte sich keine Veranderung der Emotionserkennungsfahigkeit, aber eine
signifikant verminderte Amygdala-Response auf Angstgesichter

Gesunde Probanden: 20 mg Citalopram/Tag Uber eine Woche fiihrte zu einer
Verminderung der Emotionserkennung fiir Angst und Ekel, zu einer signifi-
kanten Steigerung der Emotionserkennung fiir positive Uberraschung und zu
einer tendenziellen Steigerung der Emotionserkennung fiir Freude
Depressive Patienten: Die Einmalgabe von 10 mg Citalopram fiihrte zu einer
Verbesserung der Emotionserkennung fiir Angst

Gesunde Probanden: 8 mg Citalopram/Tag iber eine Woche fiihrte zu einer
Verminderung der Emotionserkennung fiir Angst und Arger sowie zu einer
tendenziellen Steigerung der Emotionserkennung fiir Freude

gestellten Daten noch limitiert ist, da
die Fallzahlen teilweise noch bedenk-
lich klein waren, teilweise Unschérfen
in der Kontrolle von Stérfaktoren fest-
zustellen sind und vielfach die Replika-
tion der zunichst doch sehr beeindru-
ckenden Daten noch aussteht.

Besondere Schwierigkeiten bereitet
in Einzelféllen auch die Interpretati-
on der Daten: Dies wird beispielsweise
sehr deutlich an den unterschiedlichen
Wirkungsmustern von Risperidon und
Quetiapin auf die Emotionserkennung.
Hier wiére es von groflem Vorteil, eine
einheitlichere und empirisch gesicher-
tere Gefiihlstheorie im Hintergrund zu
haben, die die Emotionsforschung bis
dato aber noch nicht iiberzeugend zu
liefern vermochte. Eine fundierte The-

orie der Emotionsdynamik unter Ein-
bezug der Schnittstelle des menschli-
chen Individuums zu seiner Umwelt
fehlt insbesondere fiir die Ubertragbar-
keit der Erkenntnisse auf den konkre-
ten Emotions- und Lebensvollzug eines
Menschen.

Ich hoffe aber, mit dieser Ubersicht ei-
nerseits eine Anregung fiir weitere Stu-
dien geliefert zu haben und andererseits
fiir den Kliniker zusdtzliche Hinwei-
se zur differenziellen Verwendung von
Psychopharmaka geboten zu haben.

Influence of psychotropic drugs on emoti-
onal competence — an overview

The knowledge of psychotropic drugs due to their
differentiated influence on emotional competence
is helpful for practitioners in prescribing drugs in
a personalized way. Different psychotropic drugs
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have different effects on different aspects of emo-
tional competence. They are not simply good
or bad, but — according to the disease of the pa-
tient — more favourable or more unfavourable.
The present article describes the different effects
of psychotropic drugs on emotional competence
in comparison to the different alterations in emo-
tional competence in several psychiatric diseases.
Key words: Psychotropic drugs, emotional com-
petence, benzodiazepines, antidepressants, anti-
psychotics

Interessenkonflikte

KW erhielt Vortragshonorare und war Mitglied in
Advisory Boards von Astra-Zeneca, Pfizer, Jans-
sen und Servier.

Literatur

1. Anderson IM, Shippen C, Juhasz G, etal.
State-dependent alteration in face emotion
recognition in depression. Br J Psychiatry
2011;198:302—8. Epub 2011 Jan 24.

251



Ubersicht

10.

11.

12.

14.

15.

. Cabral-Calderin Y,

. Behere RV, Venkatasubramanian G, Arasap-

pa R, Reddy N, et al. Effect of risperidone on
emotion recognition deficits in antipsychotic-
naive schizophrenia: a short-term follow-up
study. Schizophr Res 2009;113:72-6.

. Bhagwagar Z, Cowen PJ, Goodwin GM,

Harmer CJ. Normalization of enhanced fear
recognition by acute SSRI treatment in sub-
jects with a previous history of depression.
Am J Psychiatry 2004;161:166-8.

. Borrill JA, Rosen BK, Summerfield AB. The

influence of alcohol on judgement of facial
expression of emotion. Br J Med Psychol
1987;60:71-7.

. Braun C, Bernier S, Proulx R, Cohen H. A de-

ficit of primary affective facial expression in-
dependent of bucco-facial dyspraxia in chro-
nic schizophrenics. Cognition and Emotion
1991;5:147-59.

Mendoza-Quifiones
R, Garcia A, Caballero A, etal. Effect of
quetiapine treatment on facial emotion recog-
nition deficits in schizophrenia patients.
Schizophr Res 2010;119:275-6.

. Coupland NJ, Singh AJ, Sustrik RA, Ting

P, etal. Effects of diazepam on facial emo-
tion recognition. J Psychiatry Neurosci
2003;28:452-63.

. Derntl B, Seidel EM, Kryspin-Exner I, Has-

mann A, et al. Facial emotion recognition in
patients with bipolar I and bipolar II disorder.
Br J Clin Psychol 2009;48:363-75.

. Dimberg U. Facial electromyography and

emotional  reactions.
1990;27:481-94.
Dimberg U. Rapid facial reactions to emo-
tional facial expressions. Scand J Psychol
1998;39:39-45.

Domes G, Czieschnek D, Weidler F, Berger
C, etal. Recognition of facial affect in bor-
derline personality disorder. J Pers Disord
2008;22:135-47.

Domes G, Schulze L, Harpertz SC. Emotion
recognition in borderline personality disor-
der — a review on the literature. J Pers Disord
2009;23:6-19.

Psychophysiology

. Ekman P, Friesen WV. Measuring facial mo-

vement with the facial action coding system.
In: Ekman P (ed.). Emotion in the Human
Face. 2nd edition. Cambridge: Cambridge
University Press, 1982:178-211.

Gaebel W, Wolwer W. Facial expression and
emotional face recognition in schizophre-
nia and depression. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci 1992;242:46-52.

George MS, Huggins T, McDermut W, Parekh
PI. Abnormal facial emotion recognition in
depression: Serial testing in an ultra-rapid-cy-
cling patient. Behav Modif 1998;22:192-204.

15aHankin BL, Gibb BE, Abela JR, Flory K. Se-

16.

252

lective attention to affective stimuli and clini-
cal depression among youth: role of anxiety
and specificity of emotion. J Abnorm Psychol
2010;119:491-501.

Harmer CJ, Shelley NC, Cowen PJ, Good-
win GM. Increased positive versus negative
affective perception and memory in healthy
volunteers following selective serotonin and
norepinephrine reuptake inhibition. Am J
Psychiatry 2004;161:1256-63.

17.

18.

19.

20.

Harrison A, Tchanturia K, Treasure J. Atten-
tional bias, emotion recognition, and emoti-
on regulation in anorexia: State or trait? Biol
Psychiatry 2010;68:755-61.

Heimann H, Spoerri T. The expressive syn-
drome of mimic disintegration in chronic
schizophrenics. Schweiz Med Wochenschr
1957;87:1126-8.

Herbener ES, Hill KS, Marvin RW, Sweeney
JA. Effects of antipsychotic treatment on
emotion perception deficits in first-epi-
sode schizophrenia. Am J Psychiatry
2005;162:1746-8.

Holsboer F, Griinder G, Benckert O. Hand-
buch der Psychopharmakotherapie. Heidel-
berg: Springer, 2008.

20aJoormann J, Gotlib IH. Is this happiness I

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

see? Biases in the identification of emotio-
nal facial expressions in depression and social
phobia. J Abnorm Psychol 2006;115:705-14.
Konig F, Kaschka WP (Hrsg.). Interaktionen
und Wirkmechanismen ausgewihlter Psycho-
pharmaka. Stuttgart: Thieme, 2000.

Kring AM, Earnst KS. Stability of emotio-
nal responding in schizophrenia. Behav Ther
1999;30:373-88.

Lambert M, Naber D. Pharmakotherapie der
Schizophrenie. Stuttgart: Thieme, 2009.
Lawrence AD, Calder AJ, McGowan SW,
Grasby PM. Selective disruption of the recog-
nition of facial expressions of anger. Neurore-
port 2002;13:881-4.

Lee J, Gosselin F, Wynn JK, Green MF. How
do schizophrenia patients use visual informa-
tion to decode facial emotion? Schizophr Bull
2011;37:1001-8.

Lembke A, Ketter TA. Impaired recognition
of facial emotion in mania. Am J Psychiatry
2002;159:302-4.

Leppénen JM, Milders M, Bell JS, Terrie-
re E, etal. Depression biases the recognition
of emotionally neutral faces. Psychiatry Res
2004;128:123-33.

Mandal MK, Palchoudhury S. Responses to
facial expression of emotion in depression.
Psychol Rep 1985;56:653—4.

Mikhailova ES, Vladimirova TV, Iznak AF,
Tsusulkovskaya EJ. Abnormal recognition of
facial expression of emotions in depressed
patients with major deporession disorder and
schizotypal personality disorder. Biol Psych-
iatry 1996;40:697-705.

Moller HJ, Llorca PM, Sacchetti E, Martin
SD, et al.; StoRMi Study Group. Efficacy and
safety of direct transition to risperidone long-
acting injectable in patients treated with vari-
ous antipsychotic therapies. Int Clin Psycho-
pharmacol 2005;20:21-30.

Murphy SE, Norbury R, O’Sullivan U,
Cowen PJ, et al. Effect of a single dose of ci-
talopram on amygdala response to emotional
faces. Br J Psychiatry 2009;194:535-40.
Naranjo C, Kornreich C, Campanella S, et al.
Major depression is associated with impaired
processing of emotion in music as well as
in facial and vocal stimuli. J Affect Disord
2011;128:243-52.

Penn DL, Keefe RS, Davis SM, et al. The ef-
fects of antipsychotic medications on emoti-
on perception in patients with chronic schi-

Psychopharmakotherapie 19. Jahrgang - Heft 6 - 2012

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

zophrenia in the CATIE trial. Schizophr Res
2009;115:17-23.

Rubinow DR, Post RM. Impaired recognition
of affect in facial expression in depressed pa-
tients. Biol Psychiatry 1992;31:947-53.
Schneider F, Ellgring H, Friedrich J, etal.
The effects of neuroleptics on facial action in
schizophrenic patients. Pharmacopsychiatry
1992;25:233-9.

Surguladze SA, Young AW, Senior C, Brebi-
on G, etal. Recognition accuracy and re-
sponse bias to happy and sad facial expres-
sions in patients with major depression.
Neuropsychol 2004;18:212-8.

Tottenham N, Tanaka JW, Leon AC, et al. The
NimStim set of facial expressions: Judge-
ments from untrained research participants.
Psychiatry Res 2009;168 :242-9.

Turetsky BI, Kohler CG, Indersmitten T,
Bhati MT, etal. Facial emotion recognition
in schizophrenia: when and why does it go
awry? Schizophr Res 2007;94:253-63.

Wolf K, Koppel S, Maas R, Naber D. Identifi-
zierung moglicher Kennparameter der ,,mimi-
schen Desintegration® bei schizophrenen Pa-
tienten mittels einer Gesichts-EMG-Methode.
Nervenarzt 2005;76:1103-8.

Wolf K, Mass R, Lambert M, Wiedemann K,
et al. Emotionale Kompetenz bei psychischen
Storungen — eine Ubersicht. Nervenarzt, sub-
mitted 2012 .

Wolf K, Lambert M, Peters S. Emotionale
Kompetenz bei Schizophrenie. Stuttgart:
Thieme Verlag, 2012.

Wolf K, Mass R, Kiefer F, etal. The influ-
ence of olanzapine vs. risperidone on facial
expression of emotions in schizophrenia — A
facial EMG study. J Clin Psychopharmacol
2005;25:278-81.

Wolf K, Mass R, Kiefer F, Naber D, et al. The
facial pattern of disgust, appetence, excit-
ed joy and relaxed joy — an improved facial
EMG study. Scand J Psychol 2005;46:403-9.
Wolf K, Mass R, Kiefer F, Wiedemann K,
et al. Characterization of the facial expression
of emotions in schizophrenia: First results
with a new EMG method. Can J Psychiatry
2006;51:335-41.

Wolf K, Mass R, Wiedemann K, Naber D. Fa-
cial muscle activation during presentation of
sad pictures in unmedicated and olanzapine
treated schizophrenic patients — An improved
facial EMG study. Submitted in Can J Psychi-
atry 2012.

Blair RJ, Curran HV. Selective impair-
ment in the recognition of anger induced
by diazepam. Psychopharmacology (Berl)
1999;147:335-8.



