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1. Hintergrund 2. Methoden

Regulatorische Flexibilitat Suchstrategie (Literatursuche am 24.10.2022)
* Fahigkeit verschiedene Regulationsstrategien je nach |
Kontext anzuwenden [1]

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
Kernsymptome: wiederholtes Erleben des Traumas in
sich aufdrangenden Erinnerungen, Vermeidung,
Ubererregung [2]

Datenbanken: Web of Science, Scopus, Embase (inklusive PubMed und Medline),
APAPsyNet (mit PsycINFO und PsycArticles) & PTSDPubs

* Suchbegriffe (Titel, Abstracts, Keywords): Kombination aus FlexibilitatsmalSen z.B.
Psychological (In-)Flexibility oder Coping (In-)Flexibility

Inklusionkriterien

Stressor

| o
Kontextsensitivitat

L Bewertung von

Anforderungen und
Moglichkeiten

Repertoire

Empirische Studien (bspw. Beobachtungs- oder Interventionsstudien), Erhebung von
MafSen psychischer Gesundheit/PTBS-Symptomen & regulatorischer Flexibilitat,
bivariate Korrelation, keine Einschrankung bzgl. Stichprobenpopulation

Zusammenhang & Relevanz

* PTBS entsteht per Definition
aus einem ungunstigen Um-
gang mit einem massiven
Stressor -

* Eine gute Stressregulation
im Sinne von regulatorischer
Flexibilitat kann ein
protektiver Faktor bzw. ein
relevantes Therapieziel sein

Studienselektion und Datenextraktion

* Screening nach Titel & Abstract der Studien in mehren Durchgangen
durch zwei unabhangige Rater:innen; Auflésung der Konflikte durch
Hinzuziehen eines DrittenScreening auf Ebene der Volltexte

» Extraktion relevanter Korrelationen & Studiencharakteristika & Uberprifung
durch Zweite/n, Konfliktauflosung durch Dritte/n

Auswahl der
Regulierungsstrategie

Ruckmeldung

L Uberwachen und bei
Bedarf andern

— T

anpassen beibehalten abbrechen

Datenanalyse:

Forschungsfrage * Die Metaanalyse wurde mit dem metafor-Paket [4] in RStudio [5] durchgeflhrt

« Zeigt Regulatorische Flexibilitit einen bedeutsamen | Moderatoranalyse

negativen Zusammenhang zu PTBS-Symptomatik? .
e Wie unterscheiden sich die Effekte fiir verschiedene
Malde von Flexibilitat?

3. Ergebnisse

Moderatoranalyse der verschiedenen Flexibilitatsmal3e (Psychologische Flexibilitat,
Coping Flexibilitat)

Identifikation

|

]

Screening

Inkludiert

R

Durch Datenbankrecherche
identifizierte Studien
(h= 7632)

|

Studien nach Entfernung von Duplikaten
(n= 3706)

|

Geprifte Studien

(hn= 3706)

l

Volltexte, die auf ihre

Exkludierte Studien
(n = 3494)

Eignung gepruft wurden
(n=210)

l

In Metaanalyse
einbezogene Studien
(n = 94)

l

Posttraumatische
Belastungsstorung

(n =45)

4. Diskussion

Hauptergebnisse:
Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen einen statistisch

signifikanten negativen Effekt—> je hoher die regulatorische
Flexibilitat ist, desto niedriger ausgepragt sind die PTBS-Symptome

Forschungsbedarf:

 DurchfUhrung von Langsschnitt- und Experimentalstudien, um .
Richtung des Effekts bzw. Kausalitaten besser zu verstehen

 Einbezug in Therapie und Entwicklung angemessener Techniken zure.
Steigerung der regulatorischen Flexibilitat u. a. mithilfe von

Interventionsstudien
* Erforschung von soziodkonomischen Status als moglicher Moderator

Ausgeschlossene Volltexte
mit Begrindung
(h= 116)
Kein Volltext zuganglich
(n=6)
Falsches Studiendesign
(n=4)
Keine relevanten Malle
(n=12)
Keine bivariate Korrelation
(n= 89)
Doppelte Stichprobe
(n=5)

Haupteffekt: M(r) =-0.5636, 95% ClI [-
0.6094, - 0.5178], p < .0001, 1> =96.10%,
Q(44) = 1393.83

Heterogenitat: Q (44) = 1393.83, p
<.0001. /?=96.10% --> betrachtliche
Heterogenitat der Befunde
Moderatoranalyse:

FlexibilitdtsmaR (k = 43): Q,, (1) = 26.50, p
<.0001

Geschlecht: Q,,(1) =10.36, p = 0.0013

12 betragt hier 95.61% - starkerer
Zusammenhang bei Mannern

Alter: Q. (1) = 25.33, p <.0001

I? betragt hier 91.15% - starkerer
Zusammenhang bei alteren Menschen

Effekt p Ci

0.37
-0.1

Coping

Flexibility -0.23

0.0008

-0.66
- 0.57

Psychological

Flexibility -0.6d

<.0001

Limitationen:

* |nterpretierbarkeit durch hohe Heterogenitat eingeschrankt
 |nklusion von nur 210 Studien sowie keine Uberprifung der Qualitat der
eingeschlossenen Studien aufgrund des Zeitplans des Projekts

Mogliche praktische Implikationen:

Study ID

Estimate [95% CI]

Avery 2018
Spies 2020
Broman-Fulks 2021
Gray 2021
Cheng 2021
Baker 2022
Meyer 2013

Khin 2022
Meyer 2018
Elliott 2015
Crabtree 2021
Azadfar 2022
Pinto—Gouveia 2015
O’Brien 2021
McLean 2018
Hannan 2020
Meyer 2019
Meyer 2019
Fiorillo 2017
Bardeen 2016
Kennedy 2021
Johns 2022
Bruno 2022

Lilly 2016

Lilly 2015
Schramm 2020
Kachadourian 2021
Miller 2022

Grau 2020

Miron 2015
Seligowski 2015
Ben-Ari 2021
Chen 2021

Zhou 2022
Bryan 2015
Boykin 2018
Pinciotti 2017
Seidler 2020
Park 2015
Haim—-Nachum 2021
Levy-Gigi 2020
Shigemoto 2021
Richardson 2019
Huang 2022
Boyraz 2018

~0.93 [-1.02, -0.84]
~0.88 [-0.93, -0.83]
~0.81 [-0.84, -0.78]
~0.76 [-0.86, —0.66]
~0.75[-0.82, -0.68]
~0.75[-0.79, -0.71]
~0.74 [-0.83, —0.66]
~0.72[-0.83, -0.61]
~0.71 [-0.80, -0.62]
~0.70 [-0.79, -0.61]
~0.70 [-0.76, —0.64]
~0.69 [-0.74, -0.65]
~0.68 [-0.85, —0.52]
~0.68 [-0.73, -0.63]
~0.68 [-0.89, -0.47]
~0.67 [-0.79, -0.55]
—~0.65 [-0.73, -0.57]
~0.64[-0.71, -0.57]
~0.63 [-0.89, -0.37]
~0.63 [-0.67, -0.59]
~0.62[-0.74, -0.51]
~0.62 [-0.69, —0.56]
~0.58 [-0.63, —0.53]
~0.58 [-0.63, -0.53]
~0.58 [-0.63, -0.53]
~0.57 [-0.74, —0.41]
~0.55 [-0.70, —0.40]
~0.55 [-0.80, -0.30]
~0.53 [-0.62, -0.45]
~0.52 [-0.62, -0.42]
~0.49 [-0.56, -0.42]
~0.48 [-0.60, —0.36]
~0.47 [-0.48, -0.46]
~0.44 [-0.49, -0.39]
~0.40 [-0.53, -0.27]
~0.37 [-0.47, -0.27]
~0.37 [-0.46, -0.28]
~0.36 [-0.47, -0.26]
~0.35 [-0.43, -0.27]
~0.29 [-0.46, -0.12]
~0.26 [-0.46, —0.06]
~0.21 [-0.28, -0.14]
~0.19[-0.31, -0.07]
~0.19[-0.31, -0.08]
~0.18 [-0.26, -0.10]

RE Model

Observed Outcome

~0.56 [-0.61, -0.52]

Erhohung der regulatorischen Flexibilitat als vielversprechender Ansatz
zur Verringerung der PTBS-Symptome
Neurokognitives Training zur Verbesserung der kognitiven Flexibilitat und
Reduktion der PTBS-Symptomatik [6]

* Coping Flexibilitat nutzlich fur alle Arten von PTBS-Symptomcluster [7]
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