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ABSTRACT

Abstract

Introduction: Physical activity and especially aerobic exercise has been discussed as a
therapeutic alternative or add-on for the treatment of anxiety disorders. Up to date, a small
number of randomized controlled trials suggests supplementary clinical effectiveness of
exercise for patients with panic disorder. The aim of this study was to determine whether
aerobic exercise training compared to physical activity with low impact can improve the effect
of cognitive behavioral therapy (CBT) in patients with panic disorder with/without

agoraphobia.

Methods: This mono-center, randomized, double-blind, controlled trial was set in an
outpatient department in Berlin, Germany. 413 patients were assessed for eligibility (panic
disorder with/without mild or moderate agoraphobia, 18 - 70 years, ability to attend regularly),
58 consented and were randomized. 47 patients completed the study and were included in
the analyses (26 female, mean age: 35.8, all Caucasian).

Patients received group CBT treatment over four weeks (two sessions per week), which was
augmented with an eight-week protocol of either aerobic exercise (70% VO.max; n=24) or a
training program including exercises with very low intensity (n = 23). Both training protocols
included 24 sessions, 3 times/week, 30 min each. The primary outcome measure was the
total score on the Hamilton Anxiety Scale (Ham-A), while Panic and Agoraphobia Scale
(PAS), Beck Anxiety Inventory (BAI), and Hamilton Depression Scale (Ham-D) served as
secondary outcome measures. 2 x 3 ANCOVAs with baseline value as a covariate were
conducted for data analyses.

Results: Subject number was determined by power calculation. No significant baseline
group differences were found regarding age, sex, diagnoses, medication, amount of physical
activity, and scores on the outcome measures.

Time x group interaction for the Ham-A revealed a significant effect (p = .047; n’, = .072),
which resulted from a significant group difference at a 7-month follow-up. For the secondary
clinical outcome measures no statistical significance emerged, although improvement was
more sustained in the aerobic exercise group. Results for completer analysis were largely
identical to those for intent-to-treat-analyses and did not change the overall pattern of
findings.
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Conclusion: For patients with panic disorder with/without agoraphobia, regular aerobic
exercise adds an additional benefit to CBT. This supports previous results and provides
additional evidence about the intensity of exercise that needs to be performed.

Abstrakt

Einleitung: Korperliche Aktivitdt und hierbei insbesondere aerobe Aktivitdt wird in der
Behandlung von Angsterkrankungen als therapeutische Alternative oder zusatzliche
therapeutische Option diskutiert. Bisher gibt es eine kleine Anzahl an randomisierten
kontrollierten Studien, deren Ergebnisse die zusatzliche klinische Wirkung von kérperlicher
Aktivitdt bei Patienten mit Panikstérung nahelegen. Ziel dieser Studie war es, zu
untersuchen, ob aerobe Aktivitédt im Vergleich zu kérperlicher Aktivitat mit niedriger Intensitat
den Effekt einer kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) bei Patienten mit Panikstérung
mit/ohne Agoraphobie zusatzlich verbessern kann.

Methode: Die Studie folgte einem monozentrischen, randomisierten, doppelblinden,
kontrollierten Design und wurde in einer Ambulanz in Berlin, Deutschland, durchgefthrt. 413
Patienten wurden auf Studieneignung untersucht (Panikstérung mit/ohne Agoraphobie in
geringer bis mittelgradiger Auspréagung, 18 — 70 Jahre, Mdglichkeit der regelmaBigen
Teilnahme), davon willigten 58 schriftlich in die Studie ein und wurden randomisiert. 47
Patienten schlossen die Studie ab und wurden in die Auswertungen aufgenommen (26
Frauen, durchschnittliches Alter: 35.8, samtlich kaukasischer Ethnie).

Die Patienten nahmen Uber vier Wochen zweimal wdchentlich an einer Gruppen-KVT teil, die
von einem achtwdchigen Trainingsprotokoll begleitet wurde. Dieses bestand in der
Experimentalgruppe aus einem aeroben Aktivitétstraining (70% VO.max; n = 24) und in der
Kontrollgruppe aus Ubungen sehr niedriger Intensitit (n = 23). Beide Trainingsprotokolle
wurden dreimal pro Woche durchgefihrt wurden, je 30 Minuten lang. Primérer Zielparameter
war der Gesamtscore der Hamilton Angst-Skala (Ham-A), als sekundare Outcome-MaBe
wurden die Panik- und Agoraphobie-Skala (PAS), das Beck Angst Inventar (BAl), und die
Hamilton Depressions-Skala (Ham-D) eingesetzt. Fir die Datenanalyse wurden 2 x 3
ANCOVAs mit Baseline-Wert als Kovariate durchgefihrt.

Ergebnisse: Die bendtigte Anzahl an Studienteilnehmern war in einer Power-Analyse
bestimmt worden. Zum Baseline-Zeitpunkt gab es keine signifikanten Gruppenunterschiede
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Diagnosen, Medikation, kérperliche Aktivitdt und Scores auf
den Zielparametern.
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Die Interaktion Zeit x Gruppe zeigte fir den Ham-A einen signifikanten Effekt (p = .047;
n’, = .072), der aus einem signifikanten Gruppenunterschied zum 7-Monats-Follow-Up
resultierte. Fur die sekundéren klinischen Outcome-Skalen lieBen sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede feststellen, wenn auch die Verbesserung in der Experimentalgruppe
stets deutlicher war als in der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der Completer-Analysen waren
groBtenteils identisch mit denen der Intent-to-Treat-Analysen und veranderten insgesamt das

Ergebnismuster nicht.

Zusammenfassung: RegelmaBige aerobe Aktivitdt hat far Patienten mit Panikstérung
mit/ohne Agoraphobie einen zusétzlichen Effekt zur KVT. Dies unterstltzt bisherige
Ergebnisse und liefert zusatzliche Hinweise Uber die flr eine zusétzliche Verbesserung
bendtigte Intensitat des kérperlichen Aktivitatstrainings.
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EIDESSTATTLICHE VERSICHERUNG

.ich, Katharina Anna Gaudlitz, versichere an Eides statt durch meine eigenhandige
Unterschrift, dass ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: Der Einfluss kérperlicher
Aktivitdt auf den Effekt einer Verhaltenstherapie bei Patienten mit Panikstérung mit/ohne
Agoraphobie selbststandig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wdrtlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe “Uniform Requirements for
Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu
Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung)
und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM

(s.0) und werden von mir verantwortet.

Mein Anteil an der ausgewahlten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden

gemeinsamen Erklarung mit dem Betreuer, angegeben ist.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt

und bewusst.”

Datum (Katharina Anna Gaudlitz)
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ANTEILSERKLARUNG AN DER ERFOLGTEN PUBLIKATION

Frau Katharina Anna Gaudlitz, geboren in Mulnchen, hatte folgenden Anteil an der
Publikation

Gaudlitz K, Plag J, Dimeo F, Stréhle A. Aerobic exercise training facilitates the
effectiveness of cognitive behavioral therapy in panic disorder. Depress Anxiety 2014
Dec 17. doi: 10.1002/da.22337

die aus einem an der Angstambulanz der Charité durchgefihrten, vom BMBF unterstiitzten

Projekt hervorging.

Beitrag im Einzelnen:

Bei der von Frau Gaudlitz in Erstautorenschaft erstellten Publikation handelt es sich um eine
Arbeit aus der Schnittstelle zwischen Psychiatrie, Psychotherapie und Sportmedizin, in der
medizinische, psychologische und statistische Fachkenntnisse verbunden wurden. Im
Rahmen der verdéffentlichten Studie wurde untersucht, ob sich aerobe kdrperliche Aktivitat
positiv. auf den Effekt einer kognitiven Verhaltenstherapie bei Patienten mit

Angsterkrankungen auswirkt.

Die Studie wurde von Prof. Dr. Andreas Stréhle konzipiert. Ab der Planungsphase der
praktischen Umsetzung war Frau Gaudlitz mit eingebunden.
Im Rahmen der Rekrutierung der Studienpatientinnen fihrte Frau Gaudlitz folgende
Aufgaben durch:
e Durchfiihrung von Telefonscreenings mit potentiellen Studienpatientinnen zum Zweck
der ersten, vorlaufigen Diagnosesicherung;
e Durchfiihrung von Erstgesprachen zur Diagnosesicherung sowie zur Studien-
aufklarung;
e Organisation und Koordination der sportmedizinischen Untersuchungen, die von
Dr. Fernando Dimeo durchgefihrt wurden;
e Instruktion der Patientinnen zum Ausflillen der die Studie begleitenden Mess-
instrumente (Fragebdgen);
e Organisation und Koordination der arztlichen Voruntersuchungen, die von Dr. Jens
Plag durchgefihrt wurden;

Es wurden insgesamt 58 Patientinnen und Patienten in die Studie eingeschlossen (informed
consent) und im Rahmen einer Baseline-Untersuchung ausfuhrlichen diagnostischen
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Messungen unterzogen.

Im Rahmen der Durchfihrung der Psychotherapie sowie der Trainingseinheiten Gbernahm
Frau Gaudlitz folgende Aufgaben:

e Durchfihrung der kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Gruppentherapie
(teilweise mit Unterstitzung durch Praktikantinnen oder Psychotherapeutinnen in
Ausbildung der Angstambulanz, welche unter Anleitung von Frau Gaudlitz einzelne
psychoedukative Elemente Gbernahmen).

e Organisation, Koordination und Durchfiihrung der Trainingseinheiten, sowohl der
Experimentalgruppe (Laufbahntraining) als auch der Kontrollgruppe (Training
bestehend aus Dehnungsltbungen, Yoga-Figuren und einfachen Bewegungsibungen
ohne kardiovaskulare Aktivierung). In der Durchfihrung der Trainingseinheiten wurde
sie ebenfalls teilweise (ca. 25% der Einheiten) von Praktikantinnen und
Hilfswissenschaftlerinnen der Angstambulanz unterstitzt.

e Uberwachung der die Studie begleitenden Psychodiagnostik: Abgabe der
Fragebdgen an die Patientinnen zu den nach Studiendesign festgelegten Zeitpunkten
sowie Organisation und Koordination der Fremdratings, die von Dr. Jens Plag
durchgeflihrt wurden.

Ebenfalls flhrte Frau Gaudlitz eigenstédndig und alleinverantwortlich die statistischen
Auswertungen der Fragebogendaten durch. Dies beinhaltete sowohl die Vorverarbeitung der
Daten (Ersetzung fehlender Werte nach Methode der Last-Observation-Carried-Forward) als
auch die Durchfihrung der Datenanalyse auf Ebene der Gesamtpopulation. Hierbei wurden
vorrangig Zeit (3) x Gruppe (2) ANCOVAs verwendet, um unterschiedliche Verlaufe der
klinischen Symptomatik getrennt nach beiden Versuchsgruppen sichtbar zu machen. Dabei
fungierte der Faktor Zeit als within-subject Variable und der Faktor Gruppe als between-
subject Variable, der Wert der Baseline-Untersuchung wurde jeweils als Kovariate
verwendet. Der Faktor Zeit hatte drei Stufen, die den einzelnen Messzeitpunkten
entsprachen: Untersuchung nach Abschluss der Psychotherapie (vier Wochen nach
Baseline), Untersuchung nach Abschluss des Aktivitatstrainings (acht Wochen nach
Baseline) sowie Untersuchung zum Katamnesezeitpunkt (sieben Monate nach Baseline).
Der Faktor Gruppe war zweistufig, was die Einteilung in Experimental- und Kontrollgruppe
wiederspiegelt. Ergaben sich in der ANCOVA signifikante Haupt- oder Interaktionseffekte, so
wurden jene mit Hilfe von Post-Hoc t-Tests genauer evaluiert.

Frau Gaudlitz zeichnete ebenfalls hauptverantwortlich fir die Verfassung des Artikels, den
sie unter Supervision von Prof. Dr. Andreas Stréhle erstellte. Alle Koautoren gaben
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hilfreiches Feedback, wodurch der Artikel letztlich in seine endgultige Fassung gebracht

werden konnte.

Unterschrift der Doktorandin

(Katharina Anna Gaudlitz)
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AUSZUG AUS DER JOURNAL SUMMARY LIST

(ISI WEB OF KNOWLEDGE®")

Im Fachbereich Psychiatrie (“Psychiatry”) ist das Journal "Depression & Anxiety” an 25. von

136 Stellen der nach Impact Factor sortierten Journals gelistet.

Das Journal verfiigt Gber einen Impact Factor von 4.288 und einen 5-dahres-Impact Factor
von 4.820. Mit einem Eigenfaktor von 0.01555 gehért es zu den Topjournals.

Im Folgenden finden sich Screenshots eines Auszugs aus der “Journal Summary List* (ISI

Web of Knowledge®) im Fachbereich Psychiatrie, dargestellt sind die ersten 40 von 136

Journals, sortiert nach Impact Factor.
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DRUCKEXEMPLAR DER PUBLIKATION

Gaudlitz K, Plag J, Dimeo F, Stréhle A.

Aerobic exercise training facilitates the effectiveness of
cognitive behavioral therapy in panic disorder.

Depress Anxiety 2014 Dec 17. doi: 10.1002/da.22337
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LEBENSLAUF

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Version
meiner Arbeit nicht veroffentlicht.
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