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Trotz sorgfaltiger Erstellung des Buchs ,,Klinische Psychologie & Psychotherapie” lassen
sich Fehler nie ganz vermeiden. Daher méchten wir auf folgende redaktionelle Fehler
hinweisen:

S. 43, Tabelle 2.5:

In der Tabellenlegende wurde versehentlich die Quelle dieser Tabelle nicht angegeben. Die
Tabelle stammt aus: Baumann, U. & Stieglitz, R. D. (2011). Klassifikation. In M. Perrez & U.
Baumann (Hrsg.), Lehrbuch Klinische Psychologie — Psychotherapie (4. Auflage; Kap. 4, S.
115). Bern: Hans Huber.

S. 450, Abbildung 19.1:

Diese Abbildung wurde in Anlehnung an das Quadermodell von Perrez & Baumann (2011)
gestaltet. Ein Hinweis darauf fehlt in der Abbildungslegende. Das Quadermodell in seiner
urspriinglichen Fassung stammt aus: Perrez, M. & Baumann, U. (2011). Systematik der
klinisch-psychologischen Intervention. In M. Perrez & U. Baumann (Hrsg.), Lehrbuch Klinische
Psychologie — Psychotherapie (4. Aufl.; Kap. 14, S. 349). Bern: Hans Huber.

Seite 987, Tabelle 45.1:
In einigen Zeilen haben sich kleine Fehler eingeschlichen. Korrekt im Vergleich zur Fassung
im Buch sind in der folgenden Darstellung jeweils die fettgedruckten Passagen.

Tabelle 45.1. Diagnostische Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstérung nach DSM-IV

Kriterien Beschreibung der Kriterien Notwendige Bedingungen
A. Konfrontation mit Traumatisches Ereignis (A1) A1+ A2
traumatischem Stressor Subjektive Reaktion: Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen (A2)
B. Wiedererleben In Form von wiederkehrenden belastenden Erinnerungen 1 aus 5 Symptomen

(Intrusionen) wie Bilder, Gedanken, Wahrnehmungen (1), (Alb-
)Traumen (2) und Flashbacks (3) erleben die Betroffenen das
Trauma. Sie reagieren auf Ausl6ser mit intensiver psychischer
Belastung (4) und kérperlichen Reaktionen (5).

C. Vermeidung Aktive Vermeidung internaler und externaler Reize, die der 3 aus 7 Symptomen
und Traumatisierung dhneln: belastungsauslésende Situationen,
Aktivitaten, Erinnerungen, Gefiihle und Gedanken (1),
Aktivitaten, Orten oder Menschen (2). Unfahigkeit, wichtige
Aspekte des Traumas zu erinnern (3).

emotionale Taubheit Das Interesse an Dingen, die den Betroffenen vor dem Trauma
wichtig waren, ist gemindert (4); sie fiihlen sich vom sozialen
Umfeld entfremdet und losgel6st (5).

Affektspielraum (6) und Zukunftsperspektive (7) sind
eingeschrankt.

D. Ubererregung Dazu zéhlen Ein- und Durchschlafstérungen (1), erhéhte 2 aus 5 Symptomen
Reizbarkeit oder Wutausbriiche (2),
Konzentrationsschwierigkeiten (3), Hypervigilanz (4) und
tiberméaBige Schreckreaktionen (5).

E. | Die Symptome missen ldnger als ein Monat andauern.

F. | Die Symptome rufen klinisch bedeutsame Belastungen oder Beeintrachtigungen im sozialen bzw. beruflichen Bereich und anderen
wichtigen Funktionsbereichen hervor.




