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Posttraumatische	Belastungsstörung	(PTBS)
Kernsymptome: wiederholtes Erleben	des	Traumas in	
sich aufdrängenden Erinnerungen, Vermeidung,	
Übererregung [2]

Zusammenhang	&	Relevanz
• PTBS	entsteht	per	Definition
	 	 aus	einem	ungünstigen Um-
	 	 gang mit	einem	massiven	
	 	 Stressor
• Eine	gute Stressregulation

im Sinne von regulatorischer
Flexibilität kann ein
protektiver Faktor bzw. ein
relevantes Therapieziel sein

Forschungsfrage
• Zeigt	Regulatorische	Flexibilität	einen	bedeutsamen	

negativen	Zusammenhang	zu	PTBS-Symptomatik?
• Wie	unterscheiden	sich	die	Effekte	für	verschiedene	

Maße	von	Flexibilität?

Suchstrategie	(Literatursuche	am	24.10.2022)
• Datenbanken: Web	of Science,	Scopus,	Embase	(inklusive	PubMed	und	Medline),	

APAPsyNet	(mit	PsycINFO	und	PsycArticles)	&	PTSDPubs
• Suchbegriffe	(Titel,	Abstracts,	Keywords):	Kombination	aus	Flexibilitätsmaßen	z.B.	

Psychological	(In-)Flexibility	oder	Coping	(In-)Flexibility

Inklusionkriterien
• Empirische	Studien	(bspw.	Beobachtungs-	oder	Interventionsstudien),	Erhebung	von	

Maßen	psychischer	Gesundheit/PTBS-Symptomen	&	regulatorischer	Flexibilität,	
bivariate	Korrelation,	keine	Einschränkung	bzgl.	Stichprobenpopulation

Studienselektion	und	Datenextraktion
• Screening	nach	Titel & Abstract	der Studien in	mehren Durchgängen

durch zwei unabhängige Rater:innen;	Auflösung der Konflikte durch
Hinzuziehen eines	DrittenScreening	auf	Ebene	der	Volltexte

• Extraktion	relevanter	Korrelationen	& Studiencharakteristika	& Überprüfung	
durch Zweite/n,	Konfliktauflösung	durch	Dritte/n

Datenanalyse:
• Die	Metaanalyse	wurde	mit	dem	metafor-Paket	[4]	in	RStudio	[5]	durchgeführt

Moderatoranalyse
• Moderatoranalyse	der	verschiedenen	Flexibilitätsmaße	(Psychologische Flexibilität,	

Coping	Flexibilität)
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Regulatorische	Flexibilität
• Fähigkeit	verschiedene	Regulationsstrategien	je nach	

Kontext	anzuwenden [1]

Haupteffekt: 	M(r)	=	- 0.5636,	95%	CI	[-	
0.6094,	-	0.5178], p <	.0001, I²	=	96.10%,	
Q(44)	=	1393.83
Heterogenität:	Q	(44)	=	1393.83,	p	
<.0001.	I² =	96.10%	-->	beträchtliche	
Heterogenität	der	Befunde	
Moderatoranalyse:
Flexibilitätsmaß	(k	=	43):	Qm	(1)	=	26.50,	p	
<.0001
Geschlecht:	Qm	(1)	=	10.36,	p	=	0.0013
I²	beträgt	hier	95.61% 	-	stärkerer	
Zusammenhang	bei	Männern
Alter:	Qm	(1)	=	25.33,	p	<.0001
I²	beträgt	hier	91.15% 	-	stärkerer	
Zusammenhang	bei	älteren	Menschen
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Forschungsbedarf:
• Durchführung	von	Längsschnitt-	und	Experimentalstudien,	um	

Richtung	des	Effekts	bzw.	Kausalitäten	besser	zu	verstehen
• Einbezug	in	Therapie	und	Entwicklung	angemessener	Techniken	zur	

Steigerung	der	regulatorischen	Flexibilität	u.	a.	mithilfe	von	
Interventionsstudien

• Erforschung	von	sozioökonomischen	Status	als	möglicher	Moderator

Limitationen:	
• Interpretierbarkeit	durch	hohe	Heterogenität	eingeschränkt
• Inklusion	von	nur	210	Studien	sowie	keine	Überprüfung	der	Qualität	der	

eingeschlossenen	Studien	aufgrund	des	Zeitplans	des	Projekts
Mögliche	praktische	Implikationen:
• Erhöhung	der	regulatorischen	Flexibilität	als	vielversprechender	Ansatz	

zur	Verringerung	der	PTBS-Symptome
• Neurokognitives	Training	zur	Verbesserung	der	kognitiven	Flexibilität	und	

Reduktion	der	PTBS-Symptomatik	[6]
• Coping	Flexibilität	nützlich	für	alle	Arten	von	PTBS-Symptomcluster	[7]

Hauptergebnisse:
Die	Ergebnisse	der	Metaanalyse	zeigen	einen	statistisch	
signifikanten	negativen	Effekt—>	je	höher	die	regulatorische	
Flexibilität	ist,	desto	niedriger	ausgeprägt	sind	die	PTBS-Symptome
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