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Demenz und Depression: Die Cornell-Skala
Fallbesprechungen aus dem Pflegezentrum Erlenhof

Christoph Held

Depressionen gehoéren zu den haufigsten psychischen Krankheiten
im Alter. Studien in Pflegeheimen ergeben eine Haufigkeit bis 15%
aller Heimbewohner, aber bis zu 40% aller Heimbewohner haben
phasenweise Symptome einer Depression.

Depressionen bei demenzkranken Menschen sind nicht so leicht zu
diagnostizieren, weil die Betroffenen oft nicht mehr in der Lage sind,
ihre affektive Befindlichkeit mit Worten auszudriicken. Hinzu kommt,
dass sich mehrere Symptome von Demenz und Depression Uberlap-
pen konnen.

Fig. 1: Demenz und Depression konnen gleichzeitig auftreten

® Demenz kombiniert mit organischer Depression bei gleich-
zeitiger limbischer Schadigung

® Depression als ,,Ursache® fiir Leistungsstorungen
= depressive Pseudodemenz

® Depression als Reaktion auf dementielle Symptomatik

Die weithin verwendete geriatrische Depressionsskala (GDS) nach
Yesavage eignet sich nicht zur Erfassung depressiver Symptome bei
demenzkranken Patienten, weil die Fragen die Betroffenen erheblich
uberfordern. Sehr hilfreich hingegen ist die Cornell-Skala. Dieses
Instrument umfasst 19 ltems, welche Verdnderungen der Stimmung,
des Verhaltens, vegetativer Funktionen wie Appetit und Schlaf sowie
weitere Stérungen erfassen. Von anderen Depressionsskalen unter-
scheidet sich die Cornell-Skala dadurch, dass sie nicht nur durch ein
Gesprach mit dem Patienten erhoben wird, sondern sich vor allem
auf Beobachtungen der Pflegenden stltzt, die im Zeitraum von einer
Woche erhoben werden. Eine Score von 8 Punkten und mehr weist
auf eine depressive Stérung bei Demenz hin. (s. Fig 3 + 4 S. 32/33)

Dr. med. Christoph Held, leitender Arzt SAD, Pflegezentrum Erlenhof
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Fig 2: Die Symptome von Demenz und Depression liberlappen

sich
Demenz Antrieb Depression
Gedachtnisstérung Energieverlust deprimiertes
Aphasie Interessenveriust Erscheinungsbild
Apra)a‘e A Verminderung des
Agnosie Schiafstérung Selbstwertgefahis
Abstraktes Denken Gewichtsveriust
Urteilsfahigkeit Agitiertheit Schuldgefihle
Wesensveranderung Verlangsamung
Konzentrationsstérung Hoffnungslosigkeit
Merkfahigkeitsstérung
Freudlosigkeit
Angst
emotionale
Ansprechbarkeit
vermindert

Im Folgenden vier Bewohnerinnen mit unterschiedlichen Formen von
Demenz, bei denen durch Anwendung der Cornell Skala depressive
Symptome erhoben und eine adaquate und erfolgreiche Behandlung
durchgeflihrt werden konnte.

Fall 1:

Die 87-jahrige Frau D.B., bisher ohne psychiatrische Vorerkrankun-
gen, wird von ihrer Hausarztin wegen innerer Unruhe sowie néchtli-
chem Erwachen mit Angsten ins Waidspital eingewiesen. Zuvor hat
die Patientin kaum noch das Haus verlassen und will auch ihre
Freundinnen nicht mehr treffen. Die Tochter berichtet ausserdem von
Gedé&chtnislicken und Gewichtsverlust von 3kg in 6 Wochen.
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Die Diagnosen lauten:

— Leichte Demenz i.R. einer vask. Enzephalopathie

- MMS 21/30 P. CT: Gen. Hirnatrophie, periventriculare Leuken-
cephalopathie

— Mittelgradige Depression mit somatischem Syndrom

— Art.Hypertonie, orthostat. Dysregulation mit Schwindel

Im Spital wandert die Patientin trotz Behandlung mit 45mg Remeron
pro Tag den ganzen Tag im Gang auf und ab und ist nicht fahig, ru-
hig auf einem Stuhl zu sitzen. Sie wird in die psychiatrische Universi-
tatsklinik Gberwiesen.

Die neuropsychologische Beurteilung in der PUK ergibt eine kogniti-
ve Minderleistung, die Uber die Depression hinaus geht. Auf eine an-
tidementive Behandlung wird aber verzichtet, weil Frau B. unter die-
ser Therapie mit einem Vergiftungswahn reagiert hat. Mit 45 mg Re-
meron und 2.5mg Zyprexa pro Tag wird sie ,in gebessertem Zustand®
nach Hause entlassen, wo es ihr aber trotz Spitexunterstitzung nicht
gut geht. Sie isst wenig, ist psychomotorisch weiterhin unruhig und im
Affekt sehr wechselhaft, mal ausgeglichen, mal sehr bedrlckt.
Schliesslich wilinscht sich die Patientin selbst einen Aufenthalt im
Pflegezentrum und tritt im Dezember 2007 in den Erlenhof ein.

Bei Einritt erreicht Frau B. im Minimentalstatus 24 Punkte, in der
Geriatrischen Depressionsskala nach Yesavage lediglich 4 Punkte.
In der Cornell-Skala hingegen kénnen 16 Punkte erhoben werden,
die aus Verdnderungen der Stimmung, des Verhaltens und des
Schlafes resultieren.

Diese Symptome korrelieren gut mit den Eintragungen der Aktivie-
rungstherapeutin: Die Patientin wirke emotional sehr wenig beteiligt,
schwinge affektiv kaum mit, male, ,weil es eine Aufgabe ist®, esse
,weil man isst“. Von den Pflegenden wird aber auch beobachtet, dass
die Frau B. lacht und Freude zeigt, zum Beispiel auf dem Markt auf
dem Helvetiaplatz, wo sie dem Gemusehandler erzahlt, wie man in

Italien Artischocken zubereitet.
Fortsetzung S. 34
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CE

Fig. 3 CORNELL-DEPRESSIONS-SKALA

NAME: a = keine Angabe maglich
0 = nicht vorhanden

Datum: 1 = leicht oder intermittierend
2 = schwer

A. Stimmungsveranderte Zeichen

1. Angst (angstlicher Ausdruck, sich sorgen) a 0
2. Traurigkeit (trauriger Ausdruck, den Tranen nahe) a 0
3. Verlust der Freude (an angenehmen Ereignissen) a 0
4. Irritierbarkeit (leicht beleidigt, aufbrausend) a 0
B. Stérungen im Verhalten
5. Agitiertheit (Unruhe, Handeringen, Haareraufen) a 0
6. Verlangsamung
(verlangsamte Bewegungen, Sprache, Reaktionen) a 0
7. Physische Beschwerden a 0
8. Interessenverlust (nimmt nicht an Aktivitaten teil) a 0
C. Vegetative Stérungen
9. Appetitverlust (isst weniger als gewdhnlich) a 0
10. Gewichtsverlust a 0
11. Energieverlust
(schnelle Ermidbarkeit, kein Durchhaltevermdgen) a 0

— ek ek b

NN N

NN
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Fig. 4 Forts. Cornell Skala

D. Stérungen der circadialen Rhythmik
12. Stimmungsschwankungen (Symptome morgens starker) a

13. Einschlafstérungen a
14. Durchschlafstérungen a
15. Frihes, morgendliches Aufwachen a

E. Andere Stérungen
16. Suizidalitat
(Verlust der Lebensfreude, Selbstmordgedanken) a

17. Niedriges Selbstwertgefhl

(Selbstbeschuldigungen, :
Gefuhl Fehler gemacht zu haben) a
18. Pessimismus (Erwartung des Schlimmsten) a

19. Stimmungskorrelierter Wahn (Krankheits-, Verlustwahn) a



Fortsetzung von S. 31

lim Verlauf stabilisiert sich das psychische Zustandsbild unter 45mg
Remeron und 150mg Efexor pro Tag. Zwar zeigt Frau B. immer noch
einen sehr wechselhaften Affekt mit Phasen von bedriickter, aber
auch euthymer Stimmungslage. Voéllig abgeklungen sind hingegen
psychomotorische Unruhe und Schlafstérungen. In der Cornell Skala
betrdgt der Score jetzt nur noch 5 Punkte. Wir fihren diese erhebli-
che Verbesserung bei der dementen und depressiven Patientin vor
allem auf das unterstitzende und fursorgliche Milieu in unserer De-
menzabteilung zurlck.

Fall 2:

Weil die 70-jahrige Frau C.D. wochenlang ihre Wohnung nicht mehr
verliess, wurde sie im Marz 2006 in der Psychiatrischen Universitats-
klinik hospitalisiert

Die Diagnosen lauten:
— Fronto-temporale Demenz , MMS 26/30
— Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion

— Chronisch inflammatorische demyelinisierende Polyneuropathie
(CIDP)

Seit der Diagnose der CIDP 2005 wird die Patientin ambulant mit
Zyklen von ivlG, Immurak und Prednison behandelt. Hauptprobleme
in der psychiatrischen Klinik und dann auch beim Eintritt bei uns ist
das enthemmte und impulsive Verhalten der Patientin. Sie duzt Pfle-
gende, druckt einer schnarchenden Zimmergenossin ein Kissen aufs
Gesicht, schmeisst am ersten Mai einen schweren Blumentopf aus
dem Fenster, als Mitglieder des schwarzen Blocks am Pflegeheim
vorbeimarschieren, demoliert den Hasenkéafig und packt den Hasen,
um ihn zu streicheln, wie sie nachher behauptet.

Bei sonst stabiler Stimmungslage mit viel kiinstlerischem Eifer (die

Patientin malt und zeichnet im Aufenthaltsraum, den sie sich zu ei-
nem Atelier eingerichtet hat) wird die antidepressive Medikation,
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45mg Remeron und 187,5mg Efexor pro Tag, reduziert. Bei den be-
schriebenen Verhaltensstérungen geht in der Folge der Blick fir den
Affekt der Patientin etwas verloren. Frau D. wirkt zwar zufrieden, ist
aber nicht mehr motiviert zum Zeichnen und Malen, liegt vermehrt im
Bett und liest ein Buch. Nachts steht sie haufiger auf und verlangt
Schlafreserve.

Auf der geriatrischen Depressionsskala nach Yesavage erreicht die
Patientin 1 Punkt. Der Score der Cornell Skala hingegen betrégt 16
Punkte, die vor allem aus Verhaltensstérungen und circadialen St6-
rungen resultieren.

Nach 3 Wochen Wieder-Behandlung mit 150mg Efexor pro Tag be-
trédgt der Score auf der Cornell Skala O Punkte! Die Patientin nimmt
ihr ,Atelier” wieder frih am Morgen in Beschlag und schlaft problem-
los ohne Medikamente.

Fall 3:
Das Ehepaar E. ist im August 2006 in den Erlenhof eingetreten.

Die Diagnosen der 94-jahrigen Frau E. lauten:

— Dementielle Entwicklung, MMS bei Eintritt 23/30 P.
— Arterielle Hypertonie

— Chronische, normochrome Anémie

Beim Tod ihres Mannes im Dezember 2007 weint Frau E. heftig, be-
klagt ihre Einsamkeit und will sterben. Nach wenigen Tagen beruhigt
sie sich, verneint Traurigkeit und erzahlt Pflegenden und Besuchern,
es gehe ihr sehr gut und im Erlenhof ,habe sie es ja so gut".

Im Februar 2008 klagt sie hdufig (iber Schmerzen in der rechten Huf-
te und will schliesslich gar nicht mehr aufstehen und in den Aufent-
haltsraum gehen. Im Réntgen keine Fraktur, degenerative Verande-
rungen. Haufig wacht Frau E. in der Nacht und am friihen Morgen
auf. Auf den Visiten wirkt die Patientin aber ,zufrieden®, macht Spéas-
se, perseveriert fassadenhaft, macht Spriche, verneint dezidiert
Traurigkeit oder Lebensiiberdruss.
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Auf der geriatrischen Depressionsskala nach Yesavage gibt sie 0
Punkte an. Auf der Cornell-Skala hingegen erreicht sie mit den be-
schriebenen Symptomen 16 Punkte!

Im Verlauf, nach 2-wéchiger Behandlung mit Sertralin 50mg wirkt
Frau E. affektiv gleich wie vorher, zeigt aber vollig verandertes Ver-
halten. Sie geht ohne Schmerzmedikamente wieder am Rollator in
den Aufenthaltsraum und schlaft ohne Probleme und Schlafmittel.
Auf der Cornell-Skala erreicht sie jetzt noch 3 Punkte.

Fall 4:

Wegen Apathie und Gewichtsverlust von 6 kg innert 3 Monaten - der
Patient wollte sein Bett GUberhaupt nicht mehr verlassen — war der 76-
jahrige Herr G. F. seit 1999 schon zwei Mal psychiatrisch hospitali-
siert worden.

Die Diagnosen lauten:

— Demenz multifaktorieller Genese (vaskular und nach Alkoholabu-
sus)

— Neuropsychologisch v.a. frontotemporale Defizite, MMS 26/30P.

— MRI: ischdmische vaskulare Marklagerveranderungen

— Depression

Unter einer kombinierten Behandlung mit Efexor und Remeron ver-
besserte sich das psychische Zustandsbild und Herr F. nahm jeweils
wieder einige Kilo zu. Trotzdem war eine hausliche Betreuung durch
die Uberforderte Ehefrau nicht mehr moglich und Herr F. tritt im De-
zember 2003 in den Erlenhof ein. Bei Eintritt wird die beschriebene
antidepressive Medikation abgesetzt und spéater durch Zoloft 50mg
ersetzt.

Im Verlauf bis September 2007 ist der Patient affektiv einigermassen
stabil und in den Alltagshandlungen selbstandig. Dann aber wird er
zunehmend unselbstéandiger und aggressiv, weil er die Intimpflege
nun mit Unterstitzung des Personal durchfihren muss. Er behauptet,
es sei gar nicht wahr, dass er nasse Unterhosen habe. Er klopft den
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ganzen Tag mit den Fingern auf den Tisch, so dass seine Tischge-
nossen witend werden.

Die Pflegenden haben das Geflhl, ,vom Patienten an der Nase her-
umgefihrt zu werden“ und meinen, die ,dominante“ Ehefrau, die den
Patienten haufig besucht, sei Ursache seiner Apathie und seines
Verhaltens. Bei all den Sitzungen und psychologischen Deutungen
geht ein wenig unter, dass Herr F. wiederum 5 kg innerhalb von 3
Monaten abgenommen hat.

In der Geriatrischen Depressionskala nach Yesavage gab der kogni-
tiv nicht stark beeintrachtigte Patient (MMS 29 Punkte) 2 Punkte an.
In der Cornell-Skala erreichte er jedoch 14 Punkte, die ausschliess-
lich von Verdnderungen des psychomotorischen Verhaltens und der
vegetativen Stérungen resultieren.

Seiher wird Herr F. wieder antidepressiv mit 456mg Remeron und
150mg Efexor pro Tag behandelt. Er isst seither wesentlich gréssere
Portionen und hat bereits 2 kg zugenommen. Die psychomotorische
Unruhe mit dem Fingertrommeln hat deutlich abgenommen.

Fazit und Zusammenfassung

Bei den 4 Heimbewohnerlnnen mit Demenz konnten depressive
Symptome wie Traurigkeit, bedrlickte Stimmung und erniedrigtes
Selbstwertgefiihl hdufig nicht eruiert werden. Eindriicklich war auch,
dass die vier vorgestellten depressiven Demenzkranken Suizidideen
oder Lebensverdruss weit von sich wiesen. Schlafstérungen und ver-
dndertes psychomotorisches Verhalten wiesen hingegen oft auf eine
Depression hin. Die quantitative Erfassung depressiver Symptome
mit der Cornell-Skala bei Heimbewohnern mit Demenz flihrte nicht
nur zur richtigen Diagnose und adédquaten medikamentésen Thera-
pie, sondern half auch den Pflegenden in Bezug auf Umgang und
Betreuung der Betroffenen.

Flar die Vorbereitung der Fallbesprechungen Dank an Fred Fezer,

Catherina Scuderi, Silvia Silva Lima, Gernot Marx sowie an Leitung
und Pflegedienstleitung des Pflegezentrums Erlenhof.
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