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Geleitwort

Weltweit steht die Psychiatrie in einer sich rasch wandelnden Welt vor zahlrei-
chen Herausforderungen: Einerseits entwickelt sich unser Wissen über die bio-
logischen Grundlagen psychischer Erkrankungen mit hoher Geschwindigkeit. 
Neurowissenschaften, Genetik, digitale Medizin und Verfahren der künstlichen 
Intelligenz eröffnen neue Möglichkeiten für Diagnostik, Prognose und Thera-
pie. Andererseits wird immer deutlicher, dass psychische Erkrankungen nur 
dann wirklich verstanden werden können, wenn sie im Kontext der individuel-
len Lebensgeschichte sowie ihres sozialen und vor allem kulturellen Umfeldes 
betrachtet werden. Wissenschaftlicher Fortschritt und kulturelle Sensibilität ste-
hen nicht mehr im Widerspruch, sondern bilden zwei sich ergänzende Voraus-
setzungen moderner Psychiatrie.

Unsere Gesellschaft verändert sich tiefgreifend. Migration, Flucht, Globali-
sierung, Klimakrisen, geopolitische Konflikte und digitale Transformation prä-
gen die Lebensrealitäten vieler Menschen. Gleichzeitig wachsen kulturelle Viel-
falt und unterschiedliche Vorstellungen von Gesundheit, Krankheit und Heilung. 
Diese Entwicklungen stellen hohe Anforderungen an psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgungssysteme. Sie verlangen diagnostische Konzepte, die 
wissenschaftlich belastbar sind und zugleich der kulturellen Diversität unserer 
Patientinnen und Patienten gerecht werden.

Mit der ICD-11 hat die Weltgesundheitsorganisation einen wichtigen Schritt 
in diese Richtung unternommen. Erstmals werden kulturelle Aspekte psychischer 
Erkrankungen systematisch in den klinischen Beschreibungen und diagnosti-
schen Empfehlungen berücksichtigt. Dies ist Ausdruck eines Paradigmenwech-
sels: Psychische Störungen werden nicht mehr ausschließlich als universelle 
Krankheitsentitäten verstanden, sondern als Phänomene, deren Ausdruck, Be
deutung und klinische Präsentation wesentlich durch kulturelle und gesellschaft-
liche Kontexte mitgeprägt werden.

Gleichwohl darf die ICD-11 nicht als abschließende Antwort verstanden wer-
den. Klassifikationssysteme schaffen notwendige Orientierung, sie können die 
Komplexität menschlichen Erlebens jedoch niemals vollständig abbilden. Kultur 
ist kein statisches Merkmal einzelner Bevölkerungsgruppen, sondern ein dynami-
scher Prozess, der sich durch Migration, Mehrfachzugehörigkeiten, Digitalisie-
rung und gesellschaftlichen Wandel kontinuierlich verändert. Die Herausforde-
rung der kommenden Jahre wird deshalb nicht allein darin bestehen, Diagnosen 
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präziser zu definieren, sondern diagnostische Systeme kontinuierlich an neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse und gesellschaftliche Entwicklungen anzupassen.

Andreas Maercker zählt seit vielen Jahren zu den international prägenden Per-
sönlichkeiten der kulturellen Psychiatrie und Psychotherapie. Kaum ein anderer 
Wissenschaftler hat dazu beigetragen, kulturelle Aspekte psychischer Erkrankun-
gen systematisch in Forschung, Diagnostik und klinische Versorgung zu integrie-
ren. Mit diesem wichtigen Buch gelingt ihm (gemeinsam mit Leandra Rebsamen) 
eine beeindruckende Verbindung zwischen der häufig allzu technisch verstande-
nen ICD-11, den Clinical Descriptions and Diagnostic Requirements der WHO 
sowie dem aktuellen Forschungsstand der kulturellen Psychiatrie.

Besonders hervorzuheben ist der konsequent praxisorientierte Aufbau. Die Dar-
stellung der einzelnen Diagnosegruppen beschränkt sich nicht auf theoretische 
Überlegungen, sondern vermittelt konkrete Orientierung für die klinische Arbeit. 
Die Kombination aus ICD-11-Kernsymptomen, WHO-Beschreibungen, narrativen 
Ergänzungen und übersichtlichen Synopsen macht dieses Werk zu einem wertvol-
len Begleiter für Ärztinnen und Ärzte, Psychologinnen und Psychologen sowie alle 
Berufsgruppen, die Menschen mit psychischen Erkrankungen behandeln.

Bemerkenswert erscheint zudem der transparente Umgang mit neuen wis-
senschaftlichen Werkzeugen. Die Autoren legen offen dar, in welchen Bereichen 
künstliche Intelligenz die Literaturaufbereitung unterstützt hat und wo weiterhin 
ausschließlich wissenschaftliche Bewertung und klinische Expertise maßgeblich 
bleiben. Gerade diese Offenheit verdeutlicht, wie verantwortungsvoller Einsatz 
neuer Technologien aussehen kann: KI unterstützt wissenschaftliche Arbeit, 
ersetzt sie aber nicht. Empathie, klinische Erfahrung, ethische Reflexion und die 
therapeutische Beziehung bleiben die Grundlage psychiatrischen Handelns.

Ich habe das Buch mit Freude und großem Interesse gelesen und wünsche ihm 
eine breite Verbreitung. Es kann dazu beitragen, ICD-11 nicht nur anzuwenden, 
sondern ihre Limitationen zu erkennen, Möglichkeiten kritisch weiterzuentwi-
ckeln und die kulturelle Kompetenz in Psychiatrie und Psychotherapie nachhaltig 
zu stärken. Damit leistet es einen wichtigen Beitrag zu einer patientenzentrierten, 
wissenschaftlich fundierten und zukunftsorientierten psychiatrischen Versorgung.

Andreas Maercker erinnert uns daran, dass hinter jeder Diagnose ein Mensch 
steht: mit einer individuellen Biografie, einer persönlichen Geschichte und einem 
kulturellen Hintergrund, der für das Verständnis seines Leidens ebenso bedeut-
sam ist wie biologische oder psychopathologische Befunde. Eine Präzisionspsy-
chiatrie der Zukunft darf daher nicht nur alleine biologisch präzise, sondern muss 
ebenso kulturell präzise sein. Und das ist vielleicht die bedeutsamste Botschaft 
des Buches.

Prof. Dr. Malek Bajbouj, Berlin
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Einleitung

Psychische Störungen können sich bei Menschen aus unterschiedlichen Kultur-
kreisen verschieden äußern. Das ist eine Erfahrung, die alle im Gesundheitswe-
sen Tätigen schon mehr oder weniger häufig gemacht haben. Ein für alle gleiches 
„Universalkonzept“ des Diagnostizierens und Therapierens gibt es im Bereich 
psychischer Störungen nicht. Einen grundlegenden Erklärungsrahmen dafür bie-
tet die bio-psycho-soziale Perspektive, die spätestens seit den 1990er-Jahren für 
die Psychiatrie und Psychotherapie ganz allgemein verbreitet wurde. Hinter dem 
Begriff sozial dieser Perspektive stecken nicht nur demografische Faktoren, son-
dern auch kulturelle, also auf tradierten Verhaltensweisen und Wertvorstellun-
gen beruhende Unterschiede im Wahrnehmen, Denken, Fühlen, Handeln und 
Sozialverhalten. Seit den 2010er-Jahren wird deshalb an vielen Stellen konse-
quenterweise von einer biopsychosozial-kulturellen Perspektive geschrieben.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat in ihrer Revision des ICD-
Krankheitsklassifikationssystems zur 11. Fassung (ICD-11; ICD: International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems), die 2019 ab
geschlossen wurde, den kulturellen Aspekten psychischer, Verhaltens- und 
neuromentaler Entwicklungsstörungen (Kapitel 06) breiten Raum eingeräumt. 
Die WHO vertritt alle Weltregionen – und zum ersten Mal überhaupt waren bei 
dieser Revision in fast allen der ICD-Revisions-Arbeitsgruppen klinisch Tätige 
aus allen Weltregionen dabei. Dies erweiterte die Perspektive ganz wesentlich. 
Zwar sind die einzelnen Diagnosen (noch) universalistisch definiert, doch 
rückte die kulturelle Perspektive viele klinisch wichtige weitere Aspekte in den 
Fokus, um Personen aus nicht westlichen Kulturkreisen angemessen diagnosti-
zieren und therapieren zu können. Daher wurden im zweiten Teil der ICD-Diag-
nose-Definitionen, die „Klinischen Beschreibungen und diagnostischen Empfeh-
lungen“ (engl. Clinical Descriptions and Diagnostic Recommendations: CDDR) 
entwickelt.

Das vorliegende Buchkonzept ist um das reiche Material, das die CDDR bie-
ten, herum entwickelt worden. Dieses Material ist entstanden aus der gründli-
chen Sichtung der verfügbaren Literatur aus allen Weltregionen sowie der aus-
führlichen Diskussion durch die international repräsentativ ausgewählten 
klinischen Expertinnen und Experten im ICD-Revisionsprozess. Es ist es wert, 
der deutschsprachigen Leserschaft in einer eigenen Publikation zur Verfügung 
gestellt zu werden.
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Wie ist das vorliegende Buch organisiert? In bewährter Weise für vornehmlich 
die Diagnostik unterstützende Kompendien wurde eine strikte Kapitelzählung der 
Unterkapitel des Kapitels 06 „Psychische Störungen, Verhaltensstörungen oder 
neuromentale Entwicklungsstörungen“ übernommen. Diese wurde allerdings ver-
einfacht, indem die Unterkapitel von 1 (Neuromentale Entwicklungsstörungen) 
bis 19 (Psychische oder Verhaltensstörungen im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett) durchgezählt wurden. Dies entspricht jedoch 
nicht den historisch gewachsenen Kodierungsnummern für das Abrechnungs-
system im Gesundheitswesen, da diese im entsprechenden Kapitel mit 6A00 
beginnen und mit 6E20 enden. Die gültigen ICD-11-Codes werden in den Kapi-
telüberschriften aber jeweils angegeben.

In jedem Kapitel des vorliegenden Buches werden dann, wenn verfügbar, fol-
gende Abschnitte und Tabellen präsentiert:
•	 Kernsymptome und -kennzeichen: Hier handelt es sich um eine ultrakurze 

Repetition aus dem Diagnosebereich des ICD-11, die meist nur ein bis zwei 
Leitsymptome umfasst. Zum einen wird vorausgesetzt, dass die allermeisten 
Leserinnen und Leser mit den „universalistischen“ ICD-11-Diagnosen ver-
traut sind, zum anderen sind diese leicht ausfindig zu machen auf den (kos-
tenfreien) Websites der WHO oder des deutschsprachigen BfArM (Bundes-
institut für Arzneimittel und Medizinprodukte, 2026): https://www.bfarm.de/
DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html

•	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen:
	– CDDR des ICD-11: Hier stehen alle wesentlichen Inhalte der Texte zu den 

„kulturbezogenen Merkmalen“, wie sie auf Englisch dem von der WHO 
frei elektronisch oder gebunden zur Verfügung gestellten, oben erwähn-
ten Ergänzungsmaterial – den CDDR (WHO, 2024) – entnommen wurden.

	– Narrative Beschreibung: Dies sind weiterführende Überblicke zu den 
transkulturellen Aspekten der Diagnosen – wie diese zusammengestellt 
wurden, wird im nächsten Abschnitt erläutert.

•	 Synopsen zu den Diagnosen des Kapitels:
	– Tabelle 1: Das Cultural Formulation Interview und die Diagnosegruppe – 

auch dazu folgen weiter unten erklärende Erläuterungen.
	– Tabelle 2: Zusammenfassung der narrativen Informationen zu kulturspezi-

fischen Symptomen und kultureller Hintergrund/Hinweise – hier wurden 
den CDDR-Abschnitten zu kulturbezogenen Merkmalen und den narrati-
ven Beschreibungen Stichworte entnommen und tabellarisch zusammen-
gestellt.
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Die narrativen Beschreibungen als Zusätze zu den CDDR-Abschnitten des 
ICD-11: Wie bereits angedeutet, hat im Entwicklungsprozess des Kapitels 06 des 
ICD-11 die Recherche- und Formulierungsarbeit der Abschnitte zu den „kultur-
bezogenen Merkmalen“ relativ viel Zeit und Raum eingenommen. Dennoch gibt 
es nicht für alle der 19 Kapitel und zugehörigen Unterkapitel des vorliegenden 
Buches explizite Abschnitte dazu. Das fängt schon im Kapitel 1, den neuromen-
talen Entwicklungsstörungen, an und zieht sich dann durch einzelne Abschnitte 
aller folgenden Kapitel. Außerdem sind die CDDR-Abschnitte doch meist sehr 
komprimiert formuliert. Daher wurden diesen im vorliegenden Buch immer 
dann, wenn es praktikabel war und weil es Literatur zur kulturellen Unterschied-
lichkeit der behandelten Einzeldiagnosen gibt, die Abschnitte „Narrative 
Beschreibung“ zur Seite gestellt.

Das Material dazu stammt aus verschiedenen Quellen. Ganz zuvorderst muss 
das Werk „Textbook of Cultural Psychiatry“ der Kollegen Professor Dinesh 
Bhugra und Professor Kamaldeep Bhui gewürdigt werden (Bhugra & Bui, 2018). 
Freundlicherweise hat Professor Bhugra, Emeritus Professor of Mental Health 
and Cultural Diversity am Kings-College in London und früherer Präsident der 
World Psychiatric Association, den Autor des vorliegenden Buches ermuntert, 
dieses Werk für Ergänzungen der CDDR-Beschreibungen heranzuziehen, wann 
immer dies möglich war. Dieses Lehrbuch deckt die großen Störungsbilder ab, 
nämlich Schizophrenie, affektive Störungen, Zwangsstörungen, Essstörungen, 
Persönlichkeitsstörungen, Störungen im Kinder- und Jugendalter sowie Störun-
gen im höheren Lebensalter. Beide Autoren, Prof. Bhugra ursprünglich aus Indien 
und Prof. Bhui ursprünglich aus Kenia, waren ein ideales Team, um viele inter-
nationale Expert*innen zu versammeln und das vorhandene Wissen zu konden-
sieren (1. Auflage 2007).

Für viele andere Diagnosegruppen, die im beschriebenen Buch nicht bearbei-
tet wurden (wie z. B. angst- und furchtbezogene Störungen, dissoziative Störun-
gen) mussten die Inhalte für die Abschnitte „Narrative Beschreibung“ selbst zu
sammengetragen werden. Wenn immer möglich wurden dazu narrative oder 
systematische Überblicksarbeiten herangezogen. Davon gibt es allerdings immer 
noch nicht sehr viele, weil die (trans)kulturelle Psychiatrie und klinische Psycho-
logie diese Störungsgruppen noch nicht so sehr im Fokus hat.

Im Falle fehlender Vorübersichtsarbeiten wurde in diesem Buch – erstmals für 
den Autor und seine mithelfende Ko-Autorin – die Künstliche Intelligenz heran-
gezogen. Diese neue Form der Literatursuche und -aufbereitung schien ein im 
vorliegenden Fall angemessener Weg zu sein, die Breite des gesammelten Wis-
sens in der Literatur zu überschauen (bei gleichzeitiger rigoroser Prüfung der 
Angaben durch die Durchsicht der jeweiligen Originalarbeiten). Noch einmal sei 
betont: Dieses Vorgehen wurde nur gewählt, wenn Übersichtsarbeiten oder pro-
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minent publizierte Originalarbeiten fehlten. Auch die beiden Tabellen der 
Synopsen-Abschnitte aller Kapitel wurden in diesem Fall mittels KI erstellt – je
doch ausschließlich aus den voranstehenden Texten der Abschnitte „CDDR der 
ICD-11“ und „Narrative Beschreibung“.

Es mag Kritikerinnen und Kritiker geben, die den teilweisen Einsatz von KI in 
einem solchen Buchprojekt für unangemessen halten. Im Buch wird versucht, 
durch das Transparentmachen der Vorgehensweisen diese Bedenken zu ent
schärfen. Die synthetische Arbeit, insbesondere für die sich durch das Buch zie-
henden beiden Tabellentypen, konnte dadurch in einem angemessenen Aufwand-
Nutzen-Verhältnis gehalten werden. Die Auswahl, Prüfung, wissenschaftliche 
Bewertung und Endredaktion sämtlicher Inhalte erfolgten durch den Autor.

Das Cultural Formulation Interview im Tabellentyp 1 der Kapitel: Dieses 
klinische Interview ist in den letzten beiden Jahrzehnten für eine kultursensible 
Diagnostik und Behandlungsplanung entwickelt worden (Lewis-Fernández et 
al., 2014). Es wurde in die Buchausgaben des DSM-5 aufgenommen und kann 
als eine Pioniertat der kulturellen Psychiatrie und Psychotherapie angesehen 
werden. In 16 Abschnitten werden in diesem klinischen Interview drei Domä-
nen wichtigen klinischen Wissens erfragt, die die therapeutische Allianz verbes-
sern sollen. Klinisch Tätige mit einer westlichen Fachausbildung sollen damit 
die kulturellen Bedingungen des Lebens und die relevanten Gesundheitsüber-
zeugungen einer Patientin oder eines Patienten aus einer anderen Kultur erfas-
sen können.

Kritiker*innen haben eingewandt, dass das Cultural Formulation Interview 
(CFI) für die Durchführung in der täglichen Praxis zu lang ist, Redundanzen auf-
weisen kann – und dass damit seine klinische Nützlichkeit begrenzt bleibt (vgl. 
Aggarwal et al., 2020). Im vorliegenden Buch wird daher nur ein sehr kompri-
miertes Schema des CFI genutzt. Die drei Domänen des CFI (aus denen sich die 
16 Interviewabschnitte ergeben) sind:
1.	 kulturelle Definition des Problems bzw. der Störung,
2.	 kulturelle Wahrnehmung von Ursachen, Kontext und Unterstützung (in der 

Fachliteratur auch kulturelle Modelle genannt) und
3.	 kulturelle Faktoren, die eigene Bewältigung und früheres Hilfesuchen be

treffen.

Diese drei Domänen werden für den Zweck des vorliegenden Buches in den 
jeweiligen Tabellen 1 mit extrahierten Stichworten aus den vorhergehenden 
Materialien aufgefüllt. Wenn dies einzelne Symptome sind (wie z. B. bei der Schi-
zophrenie-Diagnose der Größen- oder der religiöse Wahn), dann bedeutet das, 
dass in verschiedenen Kulturen ein Einzelsymptom schon für die ganze Störung 
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und ihre Wahrnehmung stehen kann – und die angegebenen Tabelleneinträge in 
der Literatur auch so beschrieben wurden.

Die Nutzung der Grundidee der CFI in diesem Buch ist zugegebenermaßen 
ungewöhnlich. Denn bisher wurde das CFI im klinischen Einsatz immer dazu ver-
wendet, ganz individuelle Anschauungen und Kontexte von Einzelpatient*innen 
und ihren Angehörigen zu erfragen. Hier wurde diese Ebene einzelner Personen 
verlassen und stattdessen transkulturell Verbreitetes in die Tabellen eingetragen.

Der Titel des vorliegenden Buches: An dieser Stelle der Einschub: Warum heißt 
das Buch nicht „Transkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie“, sondern (ohne 
„trans-“ nur) „Kulturelle Psychiatrie und Psychotherapie“? Der Begriff „trans-
kulturell“ beschreibt Prozesse und Merkmale zwischen und jenseits einzelner 
Kulturen. Der Begriff eignet sich besonders gut für die typischen Problemberei-
che von Migration, Flucht und Akkulturation. Er ist aber auch für kulturelle Mehr-
fachzugehörigkeiten von Patient*innen und Behandler*innen geeignet, wie sie 
in der Realität häufig vorkommen. Allerdings ist „transkulturell“ inzwischen kein 
Oberbegriff mehr für das im Buch beschriebene Wissensgebiet, für das sich inter-
national stattdessen „Kulturelle Psychiatrie und Psychotherapie“ herausgebildet 
hat. Letztere Begriffsbildung stellt besser heraus, dass es eine Diversität von Aus-
drücken psychischen Leidens, von Vorstellungen der Störungsentwicklungen und 
von den besten Möglichkeiten der Behandlungen gibt.

Wie viele Inhalte mit Relevanz für die Psychotherapie sind im Buch enthal-
ten? Es ist unsere feste Überzeugung, dass die ICD-11-Formulierungen von 
Kernsymptomen für jede Störung bereits gute Ansatzpunkte für Psychothera-
pien bieten. Wenn beispielsweise bei der komplexen posttraumatischen Belas-
tungsstörung zu den ICD-11-Leitsymptomen Flashbacks und Schwierigkeiten, 
Beziehungen aufrechtzuerhalten, gehören, dann sind das Orientierungspunkte 
für die therapeutische Arbeit. Je besser diese Probleme bearbeitet werden kön-
nen, umso wirksamer ist die Therapie und wird zudem von den Betroffenen als 
heilsam erlebt. Dieser Ansatz kann unbedingt auch auf in bestimmten Kulturen 
existierende dominante Symptome angewandt werden. Wenn in Japan nach 
einer Traumatisierung „Amae“ (Bedürfnis nach Fürsorge und Abhängigkeit) 
auftritt – wie auch in anderen Kulturen z. B. Ostafrika oder Südosteuropa mit 
anderen Termini –, dann kann oder vielmehr sollte es ein wichtiges Therapieziel 
sein, an diesem Bedürfnis angemessen zu arbeiten.

Kultursensitive Zugänge zur Psychotherapie bauen auf einem breitestmögli-
chen Wissen zur kulturellen Psychopathologie auf, wie es in diesem Buch darzu-
stellen versucht wird. Dazu gehört auch die grundsätzliche Arzt/Behandler-Pati-
enten-Orientierung, dass es im psychiatrischen Bereich nicht nur vermeintlich 
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universelle therapeutische Vorgehensweisen gibt. Kulturelle Faktoren bestim-
men nicht nur die Art und Weise des Leidens, sondern auch die Wege zur Hei-
lung. Wenn Yoga, Mindfulness-Ansätze und durch Rituale angereicherte kollek-
tive Erzählarbeit in Behandlungen eingesetzt werden, dann sind das wichtige 
Impulse aus den Ländern des globalen Südens, von denen alle Beteiligten profi-
tieren können.

Die Einleitung soll nicht enden, ohne einen großen Dank an die zuständigen 
Lektorinnen und Redaktorinnen: Susanne Ristea hat als Leiterin des Medizin- 
und Psychiatrie-Bereichs des Hogrefe-Verlags die Idee für dieses Buch von 
Anfang an gefördert und auch Hand angelegt an konkrete Gestaltungsabläufe. In 
der Anfangszeit war dann Wiebke Erchinger sehr hilfreich für die Erstellung eini-
ger Synopsen, eine Arbeit, die von Dr. Antje Merz-Schönpflug fortgesetzt und 
zum Abschluss gebracht wurde. 

Last but not least: Dieses Buch sieht sich wie die ganz ICD-11 in seiner jetzi-
gen Fassung als work in progress. Sie als Leserinnen und Leser sind freundlich 
gebeten, dem Hauptautor Hinweise zur weiteren Gestaltung und zu alten, neu-
eren und neusten Studien von Relevanz mitzuteilen.
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1	 Neuromentale Entwicklungs
störungen

Kulturelle Faktoren beeinflussen die Beurteilung neuromentaler Entwicklungs-
störungen, da Erwartungen an kindliches Verhalten kulturell variieren. So wird 
z. B. geringe Blickkontaktaufnahme bei Kindern in manchen Kulturen als Zeichen 
von Respekt gesehen, während sie in westlichen Kulturen als Hinweis auf Autis-
mus interpretiert werden kann. Auch sprachliche Entwicklungsverzögerungen 
können bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern fälschlich als Störung bewer-
tet werden. Zudem prägen kulturelle Vorstellungen von Krankheit und Scham, 
ob Eltern professionelle Hilfe suchen oder Probleme eher innerhalb der Familie 
bewältigen.

1.1	 Störungen der Intelligenzentwicklung (6A00)

1.1.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 unterdurchschnittliches intellektuelles Funktionsniveau und begrenztes 
adaptives Verhalten

•	 ist Kinder- und Jugendstörung

1.1.2	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen

CDDR des ICD-11

Tests und Normen, die für die intellektuellen und adaptiven Fähigkeiten benutzt 
werden, sollten für jede einzelne Person berücksichtigt werden. Die Testergeb-
nisse können durch kulturelle Verzerrungen (z. B. Begriffe und Objekte in den 
Testfragen, die in einer bestimmten Kultur unüblich sind) und Übersetzungsbe-
schränkung beeinflusst werden.

Bei der Bewertung der adaptiven Fähigkeiten (sozialen und praktischen 
Fähigkeiten) sollte die Erwartung der jeweiligen Kultur und des sozialen Umfelds 
der einzelnen Personen berücksichtigt werden.
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Bei der Interpretation der Testleistung sollten die Sprachkompetenzen 
berücksichtigt werden, sowohl in Bezug darauf, ob die Testperson die An
weisungen verstanden hat, als auch hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die ver-
bale Leistung.

Narrative Beschreibung

Die sich im Laufe der Zeit ändernde Terminologie zur Beschreibung von Störun-
gen der Intelligenzentwicklung hat dazu geführt, dass die Identifikation von Per-
sonen, die die diagnostischen Anforderungen erfüllen, in verschiedenen Einrich-
tungen und Ländern uneinheitlich ist (Maulik et al., 2011). Die Diagnose von 
Störungen der Intelligenzentwicklung wird in einkommensschwachen Gebieten 
unter anderem vom Zugang zu Bildungsmöglichkeiten und kulturellen Unter-
schieden beeinflusst, die sich auf die Messung der intellektuellen und adaptiven 
Funktionsfähigkeit auswirken. Das soziale Umfeld beeinflusst die adaptiven 
Fähigkeiten, was die Beurteilung bei Menschen mit leichtgradigen und mittel-
gradigen intellektuellen Entwicklungsstörungen besonders schwierig macht 
(Odiyoor & Jaydeokar, 2020). Das liegt daran, dass ein schlechterer Zugang zu 
pädagogischer, psychologischer oder medizinischer Unterstützung zu einem 
höheren Schweregrad der Störung beiträgt.

Bei der Untersuchung der adaptiven Funktionsfähigkeit – also der individuel-
len konzeptuellen, sozialen und praktischen Fähigkeiten – sollten die kulturellen 
Erwartungen und die Erwartungen des sozialen Umfelds berücksichtigt werden. 
Es sollte bei jeder zu untersuchenden Person geprüft werden, ob die verwende-
ten Tests und Normen für diese entscheidenden Diagnoseelemente kulturell 
angemessen sind. Auch die Übersetzung von standardisierten Messungen ohne 
die geeigneten Normen schränkt die Validität der Testergebnisse ein. Und 
schließlich muss auch die individuelle Beherrschung der Sprache, in der der Test 
erfolgt, bei der Interpretation der Testergebnisse beachtet werden, sowohl was 
das Verständnis der Anweisungen als auch die Fähigkeit sich auszudrücken 
betrifft. Die Tabellen mit den Verhaltensindikatoren, die in der ICD-11 enthalten 
sind, wurden unter Berücksichtigung dieser Einschränkungen entwickelt. Sie 
sind darauf ausgerichtet, die kulturelle Aufladung der Items für die universelle 
Anwendbarkeit in Fällen, in denen keine standardisierten, normierten Tests zur 
Verfügung stehen, zu reduzieren.
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1.2	 Störungen der Sprech- oder Sprachentwicklung (6A01)

1.2.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Schwierigkeiten beim Verstehen oder Produzieren von Sprache und Sprechen 
sowie bei der Verwendung von Sprache im Kontext

•	 ist Kinder- und Jugendstörung

(Es gibt keine CDDR-Abschnitte zu kulturellen Spezifika und keine narrativen 
Beschreibungen.)

1.3	 Autismus-Spektrum-Störung (6A02)

1.3.1	 Kernsymptome und -kennzeichnen

•	 eingeschränkte, sich wiederholende und unflexible Verhaltensmuster, Inter-
essen oder Aktivitäten

•	 im Kindes-/Jugendalter und im Erwachsenenalter

1.3.2	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen

CDDR des ICD-11

Kulturelle Unterschiede bestehen in den Normen der sozialen Kommunikation, 
sozialen Interaktion sowie Interessen und Aktivitäten. Daher können Anzeichen 
für eine funktionelle Beeinträchtigung je nach kulturellem Kontext unterschied-
lich sein. Zum Beispiel vermeiden Kinder in manchen Kulturen direkten Augen-
kontakt als Zeichen von Respekt und nicht aufgrund einer Beeinträchtigung der 
sozialen Interaktion.

Narrative Beschreibung

Die sichtbaren Häufigkeiten der Autismus-Spektrum-Störung (ASS) variieren je 
nach Kultur, sind aber vermutlich eher ein Ausdruck von Unterschieden bezüg-
lich Identifizierung und Diagnostizierung als von zugrunde liegenden Bevölke-
rungsmerkmalen (de Leeuw et al., 2020). So kann das späte Erkennen der Stö-
rung etwa das Zögern von Eltern widerspiegeln, als sozial unerwünscht geltende 
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Symptome zu bestätigen, oder es reflektiert kulturelle Einstellungen gegenüber 
Beeinträchtigungen wie Schwierigkeiten bei Aufgaben der Selbstversorgung oder 
instrumentellen Aktivitäten des täglichen Lebens (Liao et al., 2019).

Wenn Eltern ihre Besorgnis über das Verhalten ihrer Kinder zum Ausdruck 
bringen, richten sie ihr Augenmerk möglicherweise auf Symptome, denen sie 
einen besonderen kulturellen Stellenwert beimessen. So konzentriert sich in 
lateinamerikanischen Kulturen die Besorgnis von Eltern während der Vorschul-
zeit womöglich eher auf ein schwieriges Temperament, Reizbarkeit, Hyperakti-
vität sowie eine beeinträchtigte psychomotorische Entwicklung als auf unge-
wöhnliches Sozialverhalten. Im Gegensatz dazu achten weiße nordamerikani-
sche Eltern eventuell besonders auf Verzögerungen oder andere Anomalien bei 
der Sprachentwicklung. Von Kultur zu Kultur sehr unterschiedlich sind zudem 
Gesprächskonventionen wie Begrüßungsformen, abwechselndes Sprechen, 
Intonation, der Einsatz von Humor und damit verbundene nonverbale Gesten 
während eines Gesprächs. In Ländern, in denen nur eingeschränkt Zugang zu 
spezialisierten Diensten besteht, werden ASS-Betroffene ohne intellektuelle 
Beeinträchtigung oft bis zum Erwachsenenalter nicht diagnostiziert; in ande-
ren Fällen wird womöglich unzutreffenderweise angenommen, dass nur eine 
Störung der Intelligenzentwicklung vorliegt.

1.4	 Lernentwicklungsstörung (6A03)

1.4.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Leistungen bei akademischen Fertigkeiten, wie Lesen, Schreiben oder Rech-
nen, liegen deutlich unter dem, was für das chronologische Alter zu erwarten 
wäre.

1.4.2	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen

CDDR des ICD-11

Eine Lernentwicklungsstörung mit Beeinträchtigung beim Lesen kann sich je 
nach Sprache unterschiedlich äußern. Zum Beispiel äußert sie sich im Englischen 
durch ungenaues und langsames Lesen einzelner Wörter. In anderen Sprachen 
mit einer direkten Zuordnung zwischen Lauten und Buchstaben (z. B. Spanisch, 
Deutsch) und in nicht alphabetischen Sprachen (z. B. Chinesisch, Japanisch) 
äußert sich die Störung in der Regel durch langsames, aber genaues Lesen.
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1.5	 Entwicklungsstörung der motorischen Koordination 
(6A04)

1.5.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Verzögerung beim Erwerb grob- und feinmotorischer Fähigkeiten
•	 Beeinträchtigung der Ausführung koordinierter motorischer Fähigkeiten 

(zeigt sich in Ungeschicklichkeit, Langsamkeit oder Ungenauigkeit)

(Es gibt keine CDDR-Abschnitte zu kulturellen Spezifika und keine narrativen 
Beschreibungen.)

1.6	 Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung 
(6A05)

1.6.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Unaufmerksamkeit und/oder Hyperaktivität bzw. Impulsivität
•	 negative Auswirkungen auf schulisches, berufliches oder soziales Funktions-

niveau

1.6.2	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen

CDDR des ICD-11

Die Symptome einer Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) lassen sich in allen Kulturen in zwei Dimensionen (Unaufmerksamkeit 
und Hyperaktivität/Impulsivität) einteilen. Jedoch kann die Kultur die Akzep-
tanz der Symptome beeinflussen und die Art und Weise, wie Betreuer*innen dar-
auf reagieren.

Bei der Beurteilung von Hyperaktivität sollten kulturelle Normen für alters- 
und geschlechtsspezifisches Verhalten berücksichtigt werden. In einigen Län-
der wird hyperaktives Verhalten bei Jungen als Zeichen von Stärke angesehen, 
während es bei Mädchen sehr negativ wahrgenommen wird.

Symptome von Unaufmerksamkeit oder Hyperaktivität/Impulsivität können 
als Reaktion auf traumatische Ereignisse und als Trauerreaktionen in der Kind-
heit auftreten, insbesondre bei gefährdeten und benachteiligten Bevölkerungs-
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gruppen, auch in Gebieten nach Konflikten. In diesen Situationen sollte überprüft 
werden, ob die Diagnose ADHS gerechtfertigt ist.

Narrative Beschreibung

Prävalenzschätzungen allein sagen nichts darüber aus, wie ADHS oder Störun-
gen des Sozialverhaltens (mit oppositionellem, aufsässigem oder dissozialem 
Verhalten) in verschiedenen Kulturen wahrgenommen, diagnostiziert und be
handelt werden. Denn sowohl die klinische Praxis als auch die gesellschaftliche 
Sichtweise können sich von Kultur zu Kultur stark unterscheiden. So gibt es etwa 
in den Vereinigten Staaten Nachweise dafür, dass ADHS-Diagnosen seit den 
1990er-Jahren prozentual zugenommen haben, wobei regionale Unterschiede 
hinsichtlich der Diagnosen und Medikamentenverschreibungen zu verzeichnen 
sind (Li et al., 2023).

Die Entwicklungen bei ADHS – und vielleicht auch bei oppositionellem, auf-
sässigem Verhalten bzw. dissozialem Verhalten – waren nicht unumstritten und 
scheinen sich nicht in allen Ländern auf dieselbe Art zu vollziehen. Diese Beob-
achtungen besitzen eher anekdotischen Charakter und unterstreichen die Not-
wendigkeit weiterer Forschungen. So besteht Forschungsbedarf vor allem in Län-
dern mit niedrigem und mittlerem Einkommen.

1.7	 Stereotype Bewegungsstörung (6A06)

1.7.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Auftreten von willkürlichen, sich wiederholenden, stereotypen, scheinbar 
zwecklosen Bewegungen

•	 Die normalen Aktivitäten sind dadurch beeinträchtigt und es kann zu selbst 
zugefügten Körperverletzungen kommen.

(Es gibt keine CDDR-Abschnitte zu kulturellen Spezifika und keine narrativen 
Beschreibungen.) 
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1.8	 Primäre Tics oder Ticstörungen (8A05.0)

1.8.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Vorhandensein von chronischen motorischen und/oder vokalen Tics

(Es gibt keine CDDR-Abschnitte zu kulturellen Spezifika und keine narrativen 
Beschreibungen.)

1.9	 Tourette-Syndrom (8A05.00)

1.9.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Vorhandensein von sowohl chronischen motorischen als auch vokalen Tics 
(plötzliche, schnelle, nichtrhythmische und wiederkehrende Bewegungen 
bzw. Vokalisation)

•	 Beginn in der Entwicklungszeit

1.9.2	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen

CDDR des ICD-11

Die Symptome sind in allen Kulturkreisen gleich. Lautäußerungen und Bewegun-
gen, die im Kontext der Kultur eines Menschen eine bestimmte Funktion oder 
Bedeutung haben und auf eine Weise verwendet werden, die mit dieser kulturel-
len Funktion oder Bedeutung übereinstimmt, sollten nicht als Anzeichen eines 
Tourette-Syndroms betrachtet werden.

1.10	 Chronisch-motorische Ticstörung (8A05.01)/chronisch-
phonische Ticstörung (8A05.02)

1.10.1	 Kernsymptome und -kennzeichen

•	 Chronisch-motorische Ticstörung: Vorhandensein von motorischen Tics 
(plötzliche, schnelle, nichtrhythmische und wiederkehrende Bewegungen) 
über einen Zeitraum von mindestens einem Jahr (möglicherweise nicht durch-
gängig)
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•	 Chronisch-phonische Ticstörung: Vorhandensein von phonischen (vokalen) 
Tics (plötzliche, schnelle, nichtrhythmische und wiederkehrende Vokalisa
tionen) über einen Zeitraum von mindestens einem Jahr (möglicherweise 
nicht durchgängig)

1.10.2	 WHO- und weitere narrative Beschreibungen

CDDR des ICD-11

Lautäußerungen und Bewegungen, die in einer Kultur eine bestimmte Funktion 
oder Bedeutung haben und auf diese Weise verwendet werden, sind kein Anzei-
chen von einer motorischen und/oder phonischen Ticstörung.

1.11	 Synopsen zu den neuromentalen 
Entwicklungsstörungen

Tabelle 1-1 zeigt die Einbettung der kulturellen Unterschiede in das Cultural 
Formulation Interview, Tabelle 1-2 eine Zusammenfassung der narrativen Infor-
mationen.
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Tabelle 1-1:  Das Cultural Formulation Interview und die Diagnosegruppe der neuromentalen Entwicklungsstörungen 
(Quellen s. „Weiterführende Literatur“).

Diagnosen Domäne 1:  
Kulturelle Definition 
des Problems

Domäne 2:  
Kulturelle Wahrnehmung von 
Ursachen, Kontext und Unter-
stützung

Domäne 3:  
Kulturelle Faktoren, 
die eigene Bewältigung 
und früheres Hilfesuchen 
betreffen

Störungen der 
Intelligenz
entwicklung

– 	– schlechter Zugang zu 
pädagogischer, psychologi-
scher oder medizinischer 
Unterstützung

	– kulturelle Erwartungen 
an schulische Leistung; 
Rollenbilder beeinflussen 
Deutung von kognitiven 
Verzögerungen

	– familiäre Anpassungs
strategien

	– Stigma kann Hilfesuche 
verzögern

	– Abhängigkeit von Gemein-
destrukturen; unterschied-
liche Erwartungen an 
Selbstständigkeit

Autismus-
Spektrum-
Störung

Vermeidung von Augen
kontakt; abwechselndes 
Sprechen; Intonation; Einsatz 
von Humor

	– kulturelle Normen 
zu sozialer Kommunikation

	– Unterschiede in Erwartun-
gen an Blickkontakt, Nähe, 
Sprachstil

	– abweichendes Verhalten 
kann stärker oder schwä-
cher pathologisiert werden

	– Coping über Routinen; 
familiäre Unterstützung 
entscheidend

	– kulturelle Deutung 
zwischen „Eigenart“ 
und „Störung“

	– frühe Hilfesuche abhängig 
von Wissen und Stigma

Lernentwick-
lungsstörung

unterschiedliche Lesemuster: 
im Englischen ungenaues und 
langsames Lesen einzelner 
Wörter; Deutsch, Spanisch, 
Chinesisch, Japanisch: lang-
sames, aber genaues Lesen

	– kulturelle und sprach
strukturelle Faktoren 
beeinflussen Erkennens-
wahrscheinlichkeit

	– Erwartungen an Schul
leistung variieren stark

	– Bildungssysteme 
sind unterschiedlich 
inklusiv

	– Familien kompensieren 
durch Üben/Auswendig
lernen

	– Hilfesuche abhängig 
von Schulressourcen

	– Stigma gering bis stark 
je nach Kultur

ADHS Unaufmerksamkeit; 
Hyperaktivität/Impulsivität;
Hyperaktivität bei Männern: 
Zeichen von Stärke, bei Frauen 
negativ bewertet

	– traumatische Ereignisse, 
Trauerreaktionen oder 
Konflikterfahrungen 
(wie Bürgerkrieg) können 
Symptome verstärken

	– kulturelle Zuschreibungen 
zu Energie, Aktivität und 
Disziplin

	– Akzeptanz der Symptome 
unterschiedlich

	– Coping durch Struktur, 
Bewegung, familiäre 
Strategien

	– Hilfesuche abhängig 
von gesellschaftlichen 
Vorstellungen zu ADHS

ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung
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Tabelle 1-2:  Zusammenfassung der narrativen Informationen zu neuromentalen Entwicklungsstörungen 
(Quellen s. „Weiterführende Literatur“).

Diagnosen Kulturspezifische Symptome Kultureller Hintergrund/Hinweise

Störungen der 
Intelligenz
entwicklung

kognitive Symptome: niedrige Ergebnisse 
bei Intelligenztests

Testergebnisse können durch kulturelle Ver-
zerrungen (Begriffe, Objekte) und sprachliche 
Barrieren beeinflusst sein.

adaptive Fähigkeiten: eingeschränkte soziale 
oder praktische Alltagskompetenz

Erwartungen an soziale und praktische Fähig-
keiten variieren je nach Kultur und sozialem 
Umfeld.

sprachliche Fähigkeiten: Sprachverständnis 
eingeschränkt, Schwierigkeiten mit verbaler 
Ausdrucksfähigkeit

Sprachkompetenz beeinflusst die Test
interpretation (z.B. Anweisungen, Ausdrucks-
möglichkeiten).

diagnostische Herausforderungen: uneinheit
liche Diagnosestellung, v.a. bei leicht- oder 
mittelgradiger Ausprägung

unterschiedliche Terminologien, mangelnder 
Zugang zu Bildung und Diagnostik in einkom-
mensschwachen Regionen

Testverfahren: eingeschränkte Validität 
standardisierter Tests

Übersetzungen ohne geeignete Normierung 
können Ergebnisse verfälschen; ICD-11 ver-
sucht, kulturelle Verzerrungen zu reduzieren.

Autismus-
Spektrum-
Störung

soziale Kommunikation: eingeschränkter 
Blickkontakt, reduzierter Gesichtsausdruck, 
Schwierigkeiten bei Gesprächsregeln

Soziale Konventionen (z.B. Blickkontakt, Mimik, 
Gesprächsverhalten) variieren stark zwischen 
Kulturen.
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Diagnosen Kulturspezifische Symptome Kultureller Hintergrund/Hinweise

Autismus-
Spektrum-
Störung

soziale Interaktion: Auffälligkeiten im wechsel-
seitigen sozialen Verhalten

In manchen Kulturen gelten bestimmte Ver
haltensweisen (z.B. Zurückhaltung, Gehorsam) 
als normal und nicht als Symptom.

Wahrnehmung durch Eltern: Auffälligkeiten 
im Verhalten des Kindes

Elterliche Besorgnis richtet sich kultur
abhängig auf unterschiedliche Symptome 
(z.B. Temperament vs. Sprachentwicklung).

diagnostische Herausforderungen: späte oder 
keine Diagnose, besonders bei Betroffenen 
ohne kognitive Beeinträchtigung

eingeschränkter Zugang zu spezialisierten 
Diensten; kulturelle Zurückhaltung gegenüber 
einer Diagnose

eingeschränkte oder repetitive Interessen, 
ritualisierte Verhaltensweisen

Bewertung dieser Merkmale variiert je nach 
kulturellem Kontext.

Schwierigkeiten bei Alltagshandlungen, 
z.B. Hygiene, Haushaltsaktivitäten

Stigmatisierung oder kulturelle Erwartungen 
können dazu führen, dass funktionelle 
Einschränkungen nicht als Symptome erkannt 
werden.

Häufigkeit/Prävalenz: Unterschiede 
in Diagnoseraten

Unterschiede spiegeln eher kulturelle 
Diagnostik- und Wahrnehmungspraktiken 
als tatsächliche Vorkommen wider.

Aufmerksam-
keitsdefizit- 
und Hyperakti-
vitätsstörung 
(ADHS)

Unaufmerksamkeit: Konzentrationsprobleme, 
leichtes Ablenken, Vergesslichkeit

Symptome können kulturell unterschiedlich 
interpretiert werden, z.B. als Folge traumati-
scher Erlebnisse bei benachteiligten Gruppen.

Hyperaktivität/Impulsivität: Zappeln, über
mäßiges Reden, Unterbrechen anderer, Unruhe

Wahrnehmung hängt von kulturellen Normen 
zu alters- und geschlechtsspezifischem 
Verhalten ab (z.B. bei Jungen vs. Mädchen).

unterschiedliches Maß an Toleranz für auf
fälliges Verhalten

Erziehende und Institutionen bewerten ADHS-
Symptome je nach gesellschaftlicher Norm 
unterschiedlich.

diagnostische Herausforderungen: Über-
schneidung mit Reaktion auf Stress, Trauma 
oder Trauer

In Krisen- und Konfliktregionen muss sorg
fältig zwischen ADHS und belastungsbeding-
ten Symptomen differenziert werden.

oppositionelles/dissoziales Verhalten: 
Reizbarkeit, Regelverstöße, aggressives 
Verhalten

interkulturelle Unterschiede in der Beurteilung 
und Behandlung (z.B. medikamentöse Thera-
pie, gesellschaftliche Akzeptanz)

Prävalenz/Diagnosehäufigkeit regionale Unterschiede in Diagnosehäufigkeit, 
Versorgung und gesellschaftlicher Sichtweise

Tabelle 1-2:  Fortsetzung
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