Kulturelle Besonderheit in der Diagnostik verschiedener psychischen Erkrankungen — Ein Auszug -

Depression zeigt sich auRereuropaisch eher durch kérperliche Symptome und innereuropdisch durch
depressive Stimmung (Koch & Kraus, 2005)

e traditionelle Familien: Depression spiegelt Probleme in der Familie/Ehe/Freundschaften
wieder -> wenn diese Bereiche destabilisiert sind, auch Auswirkung auf Identitat

e  Stigmatisierung kann sich auf die gesamte Familie Gibertragen, daher haufig keine
professionelle Hilfe gesucht

e im Gegensatz dazu moglich Symptome sehr stark zu duBern, um deutlich zu machen, dass
Rollenaufgaben nicht mehr erfiillt werden kénnen

e in kollektiven Familien haufig ibermaRige Fiirsorge, daher in der Krise weniger Riickzug und
Abgrenzung als in westlichen Gesellschaften

Schizophrenie hoheres Risiko fiir Fehldiagnosen: z.T. unterschiedliche Ergebnisse in der Diagnostik von
deutschen und turkischen Patientinnen (bei Untersuchung durch tirkischsprachige und
deutschsprachige Behandlerinnen), bei schlechten Sprachkenntnissen noch geringer (Haasen
et al., 2000)

o Griinde: kulturelle Differenzen in der Symptomschilderung, fehlende interkulturelle
Kompetenz der deutschen Arzte und Fehlinterpretation kulturspezifischer
Symptomschilderungen und mogliche Diskriminierungstendenzen

e intraditionellen Kulturen schwierig Grenze zwischen Wahn und Realitat bzw. zwischen Wahn
und Glaube zu ziehen, wahnartige Uberzeugungen oder Glaubensiiberzeugungen mglw.
kulturimmanent und sind somit nicht pathologisch zu werten (Schouler-Ocak, 2010)

e Besessenheits- und Trancerituale in einigen Kulturen zur Heilung psychisch kranker Menschen
eingesetzt

e  Wahninhalte und Auftretenshaufigkeit einzelner Symptome tber Kulturen hinweg
systematisch unterschiedlich: spiegeln die besonderen Leitbilder und Angste der Kultur, in
denen sie auftreten, wider

o Empfehlung: Einsatz von strukturierten Interviews wie SKID und DIPS, sowie des
Cultural Formulation Interviews (Lersner & Kizilhan, 2017)

(siehe auch (Machleidt & Graef-Calliess, 2017))

(Lersner & Kizilhan, 2017)
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