UNIKLINIK| Klinik und Poliklinik fir Neurologie

KOLN

RELATIONSHIP BETWEEN
HEARING ABILITY AND
COGNITIVE IMPAIRMENT

Prof. Dr. Josef Kessler
B.Sc. Sarah Conradt
B.Sc. Isabell Ballasch

00.00.2016 Ort | Name des Vortragenden | Abteilung



DEGRES DES AGES.

Age de dbcrépitude.

Age déclinant.

de discrétion,

Age

Age de maturité,

.......

Le cours de la vie de I'hon

mme
=

Hou 'homme dans ses différens Gges. i
s

© Smagere o dpimal

T

{3

[
| >
J
|
i
i
}
g
)
_E
gt
liy
i
|
\

Codoms aw pochecs b ba mais



S St om hor VertGpi
At Wampga & Gf:f:wd dreifap: %5
am % Staircase of Life —-S?"\\T\X on d\P‘g




da da
bla blo

(W. Vogr)

A gender-neutral, shortened representation of our existence



OLSHANSKY, CARNES,
BUTLER (2001)

IF HUMANS WERE BUILT
TO LAST*
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might possess the features highlighted here, along with
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IMMORTALITY OR JUST A
DELAY?

Peter Pan

Das Bildnis von Dorian Gray
Methusalem (969 Jahre)
Gevatter Tod (Bd. Grimm)
Struldbrugs (Gullivers Reisen)
Highlander (Macleod)
Walking Dead

Jesus Christus

Kastraten (siehe Sidkorea)

ABER: von 100 Menschen sterben 100 (Heiner
Geisler)



AGE _vs BRAIN WEIGHT
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THE BRAIN SHRINKS IN NORMAL AGING.



Normal

Synaptic Density in Normal Aging

r=-0.708, n=25, p=0.0001
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HES vs. HYS
elderly vs. young

87 Year Old

loss of neurons
and synapses

igfaricy

Bettio et al., Neurosci BiObehaV, 2017 frontal hypometabollsm



) Cognitive changes in age: intelligence

knowledge

dictionary
procedural memory
+ social intelligence

performance

episodic memory fluid |
processing speed intelligence
executive functions/ attention

v

30 60 90

age Baltes et al., Annu Rev Psychol, 1999



Reaction of the brain

MORE ACTIVITY!!

Dedifferenzierung?
Activation * Neurale Netzwerke
as a Function of Demand weniger spezifisch/
differenziert
—OIld —Young * |[st assoziiert mit Verlust der
- Funktion

Activation

s

Kompensatorisch?
* Mehraktivierung ist

kompensatorisch
* fUhrt zu besserer Funktion

Figure |.Activation as a function of task demand.

DeCarli et al / Gerontol A Biol Sci Med Sci2012



@@ Neuropsychology of memory and cognition




Learning and Memory
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Neuroanatomy of memory

7 o
(1717280 )

Einspeicherung
u. Konsolidierung

Limbisches System/

Basalganglien, Kleinhirn Cerebraler Cortex
cerebraler Kortex

Limbisches System

Cerebraler Cortex (Gebiete
Basalganglien, Kleinhirn um die primdren
sensorischen Felder)

Cerebraler Cortex (v.a. Cerebraler Cortex (v.a.

Abspeich
Speicherung Assoziationsgebiete) Assoziationsgebiete)



Examples for Long-

ferm memory

First IN - Last OUT



{® cognitive changes in age: selected aspects

« age-related changes might be related to slowed processing
speed, reduced abllity to ignore irrelevant information, and
decreased use of strategies to improve learning and memory

« declarative (explicit) memory: declines occur with normal aging
 episodic: life-long declines
- semantic: late life decline

* non-declarative (implicit) memory: remains unchanged

 rate of acquisition and memory retrieval declines, whereas
successfully learned retention of information is preserved

Kramer et al., J geront A Biol Sci Med Sci, 2004, Park et al., Psychol Aging, 2004



STOP WALKING WHILE TALKING

StraBenbahn — Reden
StraBe Gberqueren — Reden Dual tasks

The physical is getting a more expensive mortgage of the mind



@® cognitive functions
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Das Leben ist scheisse

Perseveration
i i

Zahlen transformieren
— - 1,\}."‘\\ l:_'_ ' f*)l U IV A A R T
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A 3
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Diese Abbildungen wurden alle von himgeschadigten Patienten der Uniklinik Koln angefertigt. Die Himdarsteliungen wurden von Grundschal

verfasst. In der Darstellung finden sich auch e von entwickelten Tests der AG Neuropsychologie.



age

mental activity

physical activity

@ Influencing factors of cognitive performance

education
sSOocio-economic
status
cognition _
genetic factors
(ApoE)
nutrition

social activity

For an overview Kramer et al., J geront A Biol Sci Med Sci, 2004



« 40-50% of adults over the age of 65 years have a
measureable hearing impairment

* rising to 83% of those over the age of 70 years
 third most common chronic condition among older adults

Males: 183m.
56%

*Children: 32m
9%

Summary Health Statistics for
U.S. Adults: National Health

MBD, WHO, 2012 DHL estimates; DHL adults (15+ years) threshold Interview Survey, 2002
*MBD, ; estimates; DHL adults (15+ years) thresho )
is 241 dB and children threshold is 231 dB. Gordon-Salant, JRRD, 2005




@ What means hearing in our daily lives

socializing

staying safe
work

9

staying connected to

) communication
the outside world



@™ Psychological consequences of hearing loss

 Embarrassment

« Concern

e Sense of shame, guilt and anger
* Frustration

e Sadness or depression

« Anxiety and distrust

* Insecurity

* Low self-esteem

» Social isolation

« Concentration difficulties

Cacciatore et al., Gerontology, 1999; Maner et al., J Am Geriatr Soc, 2013



) 3. What is this world with disturbed hearing?

W 5, &9
a

Less rich- with impact on quality of life, mental health, and
cognition

Disturbed hearing causes neuronal changes and cortical
reorganization

Action needs to be taken early in the deprivation process to
prevent maladaptation




{) Loss of hearing as another influencing factor?

Small but significant correlations between hearing acuity and
 cognitive functions in non-demented older people (Linetal, 2011)
« occurrence of dementia (cates et al., 2012; Lin et al., 2011)

.. even after controlling for gender, age, education, diabetes, smoking,

hypertension (Lin et al., 2011; Humes et al., 2013)

44 -

92 4

3MS Score Mean (95% Cl)

82 4

80

No. of Participants

90

88 -

86 -

84 -

Hearing status
@ Normal hearing
O Hearing loss

P=_.004 for interaction

5

Normal hearing 818

Hearing loss

1157

8 10 1"

Study Year
660 605 530
876 766 639

Lin et al. JAMA Intern Med 2013



The Association Between Cognitive

Working Memory and Hearing

Performance and Speech-in-Noise
Perception for Adult Listeners:

A Systematic Literature Review
and Meta-Analysis

Speech in noise perception related to

* processing speeda:

inhibitory control:
working memory:
episodic memory:
crystallized infelligence:

Trends in Hearing

Volume 21: 1-21
(© The Author(s) 2017 ‘

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/2331216517744675
journals.sagepub.com/homeftia

®SAGE

r=.39
r=.34
r=.26
r=.26
r=.18

Dryden et al., Trends in Hearing 2017



@M Loss of hearing as another influencing factor?

HEARING LOSS x INTERVAL ON RAVENS GM

Peripheral hearing impairment is Biterig Lo ot e eswiog | Sow ol
Independently associated with
g yas \ AT LA
accelerated brain atrophy f.. ,,& *"*
with regard to the whole brain

as well as regional volumes
especially in right temporal {§
lobe

Lin et al. Neuroimage 2014



4 POSSIBLE EXPLANATIONS

1) sensory-deprivation hypothesis
2) information-degradation hypothesis
3) cognitive load on perception hypothesis

4) common-cause hypothesis



Possible relations /,?\

Uchida et al. Ausis Naris Larynx 2018 L

- dem |
L"m"'*.'"J' «  Useit or Lose it

| -

Hearing loss

[M.hmﬂ-
Verbal communication of auditory pathway

Cognitive
impairment




Possible relations

Uchida et al. Ausis Naris Larynx 2018
Hearing-impaired
A g
Cognitive Resources Cognitive Resources
l \ , , Listening
G OO

Diversion from
® 000 O - 9900

Effortful

effortful listening
Cognitive Tasks Cognitive Tasks
(working memory) Auditory Processing (working memory) Auditory Processing

Accelerated Neurodegeneration Reduction of

and Brain Atrophy cognitive
resources




{l) Perceived hearing disability — some facts

Compared with young adults with similar hearing
sensitivity, elderly adults (6576 years) with
mild-to-moderate hearing loss report less social
and emotional impact of hearing impairment on
their daily lives, fewer communication problems,
and less demand for communication.

Overall, middle-aged and elderly men
report less hearing disability than women in
the same age range but men generally
have poorer hearing sensitivity than women
of the same age.




Versions of ignorance

*Mild Cognitive Impairment (single or multiple domain)
*Mild Behavioural Impairment

*altershezogener kognitiver Abbau

* |eichte neurokognitive Storung

* altersassoziierter kognitiver Abbau

* cognitive impaired, not demented

* very mild senile dementia

* fragliche Demenz

* zweifelhafte kognitive EinbuBen

* geringe kognitive LeistungseinbuBen

* altersassoziierte Gedachtnisheeintriichtigungen (AAMI)
* alterskonforme Gedichtnisheeintrichtigungen (ACMI)
* altershedingte Geddchtnisbeeintrichtigungen (LLF)



DEMENTIA AND HEARING LOSS

Several possible means:

1) hearing loss increases the cognitive load > diverting cognitive
ressources to auditory processes at expense of other cognitive
processes

2) hearing loss leads to isolation = dementia

3) a common cause of both disease and hearing loss is the early
manifestation of the underlying pathology

Hearing loss: ~1.27 increased risk

—>Dose-response-relationship independent risk factor!



é What can | do? Avoiding cognitive decline

CAIDE: cardiovascular risk factor, aging, and incidence of dementia

risk of dementia

age
gender

education

systolic bloodpressure
Body-mass-Index
total cholesterol
physical activity
APOE ¢4

low:
0,13 %

(score=0)
<47 years
female

= 10 years
<140 mm Hg
< 30 kg/m?

< 6,5 mmol/l
active

high:

49%
(score=18)
= 53 years
male

< 6 years

= 140 mm Hg
= 30 kg/m?
> 6,5 mmol/l
inactive

€4




Der Verstand muss weg
Zeitnah und zielfuhrend in die Demenz

Ein Buch von Prof. Dr. Josef Kessler und Pia Linden, Psychologin (B.Sc.)
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Der Ungeshund

Uber vierzig Jahre Demenzforschung komprimiert in einem
humoristischen Ratgeber



Zusammengefasst...

Livingston et al. Lancet 2017 The Lancet Commissions

Dementia prevention, intervention, and care w®

Key message: Be ambitious about prevention!

Mehr Bildung bei Kindern :
Physische Aktivitit Verhinderung/

0 Soziale Aktivitat VerZ('igel'Uﬂg

Management: Depression

von 1/3 der
Bluthochdruck behandeln Demenzfélle

Management: Diabetes

Magagement: Ubergewicht m()g||Ch
Weniger Rauchen




DAS.pralle.LEBEN.ist die.beste. DEMENZPRAVENTION

Aber zur Teilhabe am prallen Leben, mussen wir kérperlich fit sein

social engagement

grand-children 4//
friends
k/
hobbies \\‘»
4 sex
exercise / ‘
\ travel

Deutsche
Sporthochschule Koln
German Sport University Cologne
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Das Parkinson-Additiv zum , Basismaterial”

NEURoVviItalis parklnson

Ein wissenschaftlich fundiertes Gruppenprogramm zur

ZUR g”
s,
.x

Erscheint woraussichilich Friihjahr 2020,
10% Subskriptionsrabatt bei Bestellung bis
zum Erscheinungstarmin!

Férderung der geistigen Leistungsfahigkeit bei Morbus Parkinson NEUROvitalis
2 Parkinson = (bungs-
von Gisa Boller, Ann-Kristin Folkerts, Josef Kessler und Elke Kalbe seiten (Additiv)

Inhalt: ca. 60

Ergdnzungsmodul zum NEUROvitalis-Basisprogramm, fir das Training kagnitiver Funktionen Erveitenmgscitan

bei Parkinson-Patienten ohne kognitive Storungen ader mit leichten kognitiven Stérungen, zum Ubungsondner
| (Artikel 112560) mit
4348 . Tt . S Texten und Grafiken,
NEUROvitalis Parkinson - Ubungsseiten 2] e
Additiv zum NeuroVitalis-Obungsordner allen Kandouts und
e ) : : e | Einzeldbungen
Die E.r\mtemngssenrn sind ein Mdmt/ zum Ubungsordner und wer- meusowtats | g 112560
den in den Ubungsordner ergénzend eingelegt. gy 39.90€
Hinwes: Fiir seine Nutzung sind der Ubungsordner und die Aktivie- | ’
rungsspiele ,Querdenken”, Stadtplanspiel” und ,Kategorien-Merk- | Neumovits
spiel” sowia das Parkinson-Spiel  Blickwachtal* einaubezichen. Parkinson-Modul
u Inhatt: Additly

Parkinson-Ubungse

- NEUROVitaliS Pal’k'inson - seiten” und Altivies-
* Blickwechsel “"“‘Si? “““‘
ta"S Aktivierungsspiel
oV "5
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Ahmerungsumei ur fm ta
abstiakten
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(-

ume"lsthe Reihe gebildet,
H!nwm' Das Aktivierungsspiel Blickwechsel” ist unabhiingig von weiteren
Materialien spielbar, Es kann auch allgemein zum kognitiven Tralning hinzuge-
zogen werden und die weiteren NEUROvitalis-Materialien erginzen.

filr 2-5 Spieler
Inhalt: 150 Dominge
harten, Anlaitung
Art.-Nr. 112567

29,90€

mit Parkinson-

Modul

Tnhalt: Uburgs-

anddin mil e

Additly Parkrso
[bungesetten® ind
dio Aktivierungse

'ele JDoerdenkss

Amiemngssb‘nd
WBlickwechsel®

Art.oNr. 112571
299,-€
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Die wissenschaftliche Erweiterung filr Demenzkranke

NEURoViItalis

Ein fundiertes kognitives Stimulationsprogramm bei leichter bis mittelgradiger Demenz

CLED)
e
.

von Jennifer Middelstidit, Ann-Kristin Faikerts, Gisa Baller, Stephanie Kossberg, Annette Petrelli, Josef Xessler und El% Kalbe

NEUROvitalis Sinnreich erweitert die NEUROvitalis-Serie mit einem Programm, das sich an Menschen mit leichter bis
mittelgradiger Demenz richtet. Basierend auf der bewahrten Grundstruktur von NEURDvitzlis, bietet es ein Stimula-
tiansprogramm, bei dem die globale Aktivierung kognitiver und sozialer Funktionen im Vordergrund steht. Es bietet

funktionsspezifische Ubungen zur Anregung exekutiver Funktionen, der Sprache und des Altgeddchtnisses, Wahrnehmungs- (haptisch, 2
olfaktorisch) und Entspannungsiibungen an. Fiir die Kleingruppe angelegt, ist ein GroRteil der Ubungen filr die Einzelbetrewung modifi

NEUROvitalis Sinnreich - NEUROvitalis Sinnreich -

Ordner
il Inhalt: Manual, Leit- S :
Ubungsordner i s obnge. AKLIViErungsspiele-
16 Ubungseinheiten, die den Ablaufin Form  €inheften & 60 Min., Sammlung

Kogiervarlagen und

von Schritt-flir-Schritt-Anleitungen durch

b - . % Basismaterial (u.a.
Leitfdden beschreiben sowie Bildmaterial

Audiodateben fir

Die aus der NEUROvitalis-Serie bekanaten
Aktivierungsspiele wurden hier filr die Arbeit

nd Kopiervorl Verfligung stellen. (117 auditi-
und Kopiervorlagen zur Verfigung v w:;‘g;‘r::':’:m"a' it Demenziaarken angepasst,
Hinweis: Um ?en Bildmaterial) Hinwels: Die Spiele sind unabhangig vom
e Art.-Mr, 112573 Ordner durchfiihrdar.
nutzen, wird die 149 € =
Sinnreich-Aktivie- . 2,
rungsspietesamm- {m Paket i
lung einbezogen. Tnhait: Obungsardnar i
und Spielesammlung
Art,-Nr, 112574

239,~-€

{bungsmat
« Neurelogle
» Demenz

Erscheint voras

Spielmater:
Inhalt: Sinneieh
Varlanten vos S



Cognitive Screening for the Hearing Impaired

9% | UNIKLINIK

Josef Kessler — Sarah Conradt — Isabell Ballasch — Lisa Straetmans — Elke Kalbe




Modified dementia screenings

1) DemTectEar

- Allinstructionsin
written form (word
lists on extra sheet)

- Patientanswersin
written form

Schlussfolgerungen: £ ist maglich den ursprimglichen DemTect" s0 2u modiizieren, dass er one visuellen (DemTect
%) und akustischen Input (DemTect™) durchgeflhet wetden kann, Die Punktwestvertellung i die Rohwerte der Adapta-
tion, die den Transformationseegeln des DemTect” folgte, war varianzanaiytisch nicht mehe unterschiedich, Auch mit den
neven DemTect Varianten konnte eine Punkteauftedung von 08, Demenaverdacht’, 912 Jeichte kognitive Beeintrachti
qung*und 13-18 lersgemalle Leistung’” emeicht werden.

2) MMST for Hearing

Impaired

- Patientsread the MMST
items

- SCerial covien’ and
impaired group. Hearing loss has been shown to impair

performance in the standard version of the test [4], but the 5

written MMSE made no difference in our population, which
included subjects with hearing that ranged from normal to

severe impairment. Our study did not include subjects with

3) HI- MoCa

- Participants get the
instructions via a computer
screen and fill in their answers
ona == - ntof




O-DEM

WHY? O-DEM is a fast and easy applicable
screening

 Trail Making Test (TMT) A
* DemTect Supermarkt

* MMST ,serial seven’



Serial Seven

L =+ L] L] —

Jayesylatuny
8100s8(Ns ]sal snjels [ejus|y LN Hamianiiy

= 0 ®© C

2,00

1,00

00

DemTecGruppen

13-18 (Control)

8-12

<8



Verbal Fluency (Supermarket)

Mittelwert DemTect Subscore Supermarkt/Tiere
transformiert

00 1,00 2.00

DemTecGruppen

<8
8-12 13-18 (Control)



Trail-Making Test A

s
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]

100

Mittelwert Trail Making Test A Rohwert

kd
]

L]

<8

00

1,00

8-12

2,00

13-18 (Control)



Preliminary Results

* There is no difficulty to understand the instruction
and execute the test

 All subtests differentiate accurately between
people with or without cognitive impairment

e Subjects with hearing impairment are needed to
define the sensitivity and specificity of our
screening



Urkunde

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

vergibt die

Forschungsférderung 2018

an Prof. Dr. Josef Kessler,
Prof. Dr. Elke Kalbe,
Isabel Briinecke

von der Universitdt Koln, Klinik fiir Neurologie
mit dem Projekt

»DemTec-Eye+Ear - Kognitives Screening bei Menschen mit
sensorischen Stérungen®

Weimar, den 20. Oktober 2018

Monika Kaus
1. Vorsitzende der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
\o Selbsthilfe Demenz

https://www.ganzohr.ch/
wp-
content/uploads/2015/0
1/hoerverlust-
300x300.png

,DemTect Ear”



New ways of testing and technology

True change
1-Year
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Baseline Follow-up



Conventional
Assessments

Sleep
Cognition

@

Dally Activity,
Sleep

Mobility

Woalking ¢

¢

Medication

Adherence

Socialization

Health
Behaviors

Data Collection Instrument
Screening

Desmographics

Phone Seript ()
NACC Ivp A1 Subject Damagraphks

CART SES & Employment

CART Cognitive Status

CART Mobility

NACC lvp C2 Newropsych Battery

NACC Ivp B1 Physial

NACC lvp AS Heaith Mstory

NACC Ivp D2 Clinician Assessed Medical Conditions
RAND Health Survey SF-36

DARS ADU/IADL

CART Habts

PASE

Modied Sleep

UCLA Loneliness

Lubben Socll Network Scaie

LZarit Burden

NACC vp B6 GDS

GAD-7

ADCO MORS

NACC lvp B84 Global Staging COR

NACC Ivp BS Neurological Examination Andings
NACC Ivp B9 Clinician Judgemant of Symptoms
NACC tvp DY Clinican Diagnosis

Study Staff Reportable Event

Scanned Data Collection Forms

Baseline
Visit
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