
Für Forschungszwecke und klinische Evaluation stellt die APA eine Reihe von in Entwicklung 
befindlichen Instrumenten zur Verfügung. Diese Erhebungsinstrumente wurden für den Einsatz 
beim Erstinterview des Patienten sowie zur Überprüfung des Behandlungsverlaufs entwickelt. 
Sie können gewinnbringend in der Forschung und Evaluation eingesetzt werden, um die klini-
sche Urteilsbildung zu verbessern, sollten aber nicht die alleinige Basis für eine klinische Dia-
gnosestellung bilden. Weiterführende Informationen finden sich im DSM-5. Um Rückmeldun-
gen zur Eignung der Instrumente zur Erfassung des aktuellen Zustandes der Patienten und zur 
Verbesserung der Behandlung wird gebeten. Bitte nutzen Sie hierfür das folgende Online-For-
mular: http://www.dsm5.org/Pages/Feedback-Form.aspx

Messinstrument: Cultural-Formulation-Interview (CFI) – Fremdbeurteilungsversion
Einsatz: Dieses Instrument kann ohne Genehmigung von Forschern und Klinikern für den Ein-
satz bei ihren Patienten vervielfältigt werden.
Rechteinhaber: American Psychiatric Association
Um eine Genehmigung für jegliche weitere Anwendung, die über den o.g. Einsatz hinaus-
geht, zu erhalten, wenden Sie sich bitte an: rights@hogrefe.de
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1036 Kulturell gebundene Ausdrucksformen („Cultural Formulation“)

dem CFI zu vervollständigen oder sie kann anstelle des CFI selbst eingesetzt werden, 
wenn die Person nicht dazu in der Lage ist, Auskünfte zu geben – dies könnte z. B. bei 
Kindern und Jugendlichen, floriden psychotischen Personen oder Personen mit kogniti-
ven Funktionsstörungen der Fall sein.

Cultural-Formulation-Interview (CFI) – Fremdbeurteilungsversion

LEITFADEN FÜR DEN INTERVIEWER Anleitungen für den Interviewer sind 
kursiv gesetzt

Die folgenden Fragen zielen darauf 
ab, Schlüsselaspekte der berichteten 
klinischen Probleme aus Sicht der Aus­
kunftsperson zu klären. Dies beinhaltet 
die Bedeutung des Problems, Hilfe­
möglichkeiten und Erwartungen an die 
Behandlung. 

Einführung für die befragte Person:

Ich würde gerne die Probleme, die 
Ihr Familienmitglied/Ihren Freund/Ihre 
Freundin hierher geführt haben, verste-
hen, sodass ich ihm/ihr effektiver helfen 
kann. Ich würde gerne mehr über Ihre 
Erfahrungen und Ideen erfahren. Ich 
werde einige Fragen dazu stellen, was 
los ist und wie Sie und Ihr Familienmit-
glied/Ihr Freund/Ihre Freundin damit 
zurechtkommen. Bitte bedenken Sie, 
dass es keine richtigen oder falschen 
Antworten gibt .

BEZIEHUNG ZUM PATIENTEN

Erfrage die Beziehung der Auskunftsper­
son zum Betroffenen und/oder zu seiner 
bzw. ihrer Familie.

1 . Wie würden Sie Ihre Beziehung zu 
[Person oder Familie] beschreiben?

Frage nach, wenn nicht klar:

Wie oft sehen Sie [Person]? 

KULTURELLE DEFINITON DES PROBLEMS

Erfrage die Sicht der Auskunftsperson 
über die Hauptprobleme und Hauptan­
liegen. 

Lege den Fokus auf die Art und Weise, 
wie die Auskunftsperson das Problem 
versteht. 

Nutze die Begriffe, Ausdrücke oder 
kurze Beschreibung, die als Antwort auf 
Frage 1 genannt wurde, um das Pro­
blem anhand der folgenden Fragen zu 
identifizieren (z. B. „ihr Konflikt mit ihrem 
Sohn“). 

2 . Was führt Ihr Familienmitglied/Ihren 
Freund/Ihre Freundin heute hierher?

Wenn die befragte Person wenige 
Details oder nur Symptome oder eine 
medizinische Diagnose erwähnt,  
fasse nach: 

Menschen verstehen Probleme häu-
fig auf ihre eigene Art und Weise, die 
der Art und Weise, wie Ärzte das Pro-
blem beschreiben, ähneln oder sich 
davon unterscheiden können . Wie 
würden Sie das Problem von [Person] 
beschreiben? 
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1037Kulturell gebundene Ausdrucksformen („Cultural Formulation“)

Cultural-Formulation-Interview (CFI) – Fremdbeurteilungsversion

LEITFADEN FÜR DEN INTERVIEWER Anleitungen für den Interviewer sind 
kursiv gesetzt

Erfrage, wie die Auskunftsperson das 
Problem gegenüber den Mitgliedern des 
sozialen Netzwerkes formuliert. 

3 . Manchmal beschreiben Menschen 
ihre Probleme ihren Familien, Freun-
den oder anderen in ihrem Umfeld 
auf unterschiedliche Art und Weise . 
Wie würden Sie diesen Personen das 
Problem von [Person] beschreiben?

Lege den Fokus auf die Aspekte des 
Problems, die für die Auskunftsperson 
am bedeutendsten sind.

4 . Was bereitet Ihnen in Bezug auf das 
Problem von [Person] am meisten 
Sorgen? 

KULTURELLE WAHRNEHMUNG VON URSACHEN, KONTEXT 
UND UNTERSTÜTZUNG

Ursachen

Diese Frage zeigt die Bedeutung des 
Problems für die Auskunftsperson auf, 
die für eine klinische Behandlung rele­
vant sein könnte. 

Beachte, dass Auskunftspersonen mul­
tiple Ursachen identifizieren können, in 
Abhängigkeit vom Aspekt des Problems, 
den die Person betrachtet. 

5 . Warum denken Sie, dass dies [Per-
son] passiert? Was sind Ihrer Mei-
nung nach die Ursachen für sein/ihr 
[Problem]? 

Weitere Nachfragen stellen, falls er­
forderlich:

Manche Menschen würden ihr Pro-
blem als Ergebnis von schwierigen 
Dingen, die in ihrem Leben passiert 
sind, Problemen mit anderen, einer 
körperlichen Erkrankung, einer spiri-
tuellen Ursache oder vielen anderen 
Ursachen erklären.

Lege den Fokus auf die Ansichten der 
Mitglieder des sozialen Netzwerkes der 
Person. Diese können verschieden sein 
und sich von denen der Auskunftsperson 
unterscheiden.

6 . Was denken andere in der Familie 
von [Person], seine/ihre Freunde oder 
andere Personen in seinem/ihrem 
Umfeld über die Ursachen für [Prob-
lem] von [Person]?

Stressoren und Unterstützung

Erfrage Informationen über die Lebens­
umstände der Person, mit Fokus auf 
Ressourcen, sozialer Unterstützung und 
Resilienz. Gegebenenfalls auch nach 
anderen Formen von Unterstützung fra­
gen (z. B. von Kollegen, durch Religion 
oder Spiritualität).

7 . Gibt es irgendeine Form von Unter-
stützung, die sein/ihr [Problem] ab-
schwächt, z.B. Unterstützung durch 
Familie, Freunde oder andere?
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Cultural-Formulation-Interview (CFI) – Fremdbeurteilungsversion

LEITFADEN FÜR DEN INTERVIEWER Anleitungen für den Interviewer sind 
kursiv gesetzt

Lege den Fokus auf Stressfaktoren im 
Umfeld des Betroffenen. Gegebenen­
falls auch nach Beziehungsproblemen, 
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder in 
der Schule oder Diskriminierung fragen.

 8. Gibt es irgendwelche Belastungen, 
die sein/ihr [Problem] verstärken, 
wie Schwierigkeiten mit Geld oder 
Familienprobleme?

Rolle der kulturellen Identität

Manchmal können Aspekte des Hinter-
grundes oder der Identität eines Menschen 
sein [Problem] verstärken oder abschwä-
chen . Mit Hintergrund oder Identität meine 
ich z. B. das soziale Umfeld, zu dem Sie 
gehören, die Sprache, die Sie sprechen, 
die Region, aus der Sie oder Ihre Familie 
stammen, Ihren ethnischen Hintergrund, 
Ihr Geschlecht oder Ihre sexuelle Orientie-
rung, Ihren Glauben oder Ihre Religion. 

Bitte die Auskunftsperson, die salientes­
ten Elemente der kulturellen Identität der 
Person wiederzugeben. Nutze diese In­
formationen, um bei Bedarf die Fragen 10 
und 11 anzupassen.

 9. Was sind für Sie die wichtigsten As-
pekte des Hintergrundes oder der 
Identität von [Person]? 

Erfrage Aspekte der Identität, die das Pro­
blem verbessern oder verschlechtern.

Frage bei Bedarf nach (z.B. klinische Ver­
schlechterung als Folge von Diskriminie­
rung aufgrund von Migrationsstatus, Ras­
se/Ethnizität oder sexueller Orientierung).

10. Gibt es irgendwelche Aspekte des 
Hintergrundes oder der Identität von 
[Person], die sein/ihr [Problem] beein-
flussen?

Frage bei Bedarf nach (z. B. migrationsbe­
zogene Probleme, generationenübergrei­
fende Konflikte oder Konflikte, die durch 
Geschlechtsrollen bedingt sind).

11. Gibt es irgendwelche Aspekte des 
Hintergrundes oder der Identität von 
[Person], die andere Sorgen oder 
Schwierigkeiten für ihn/sie verursa-
chen?

KULTURELLE EINFLUSSFAKTOREN AUF SELBSTHILFE 
UND FRÜHERES HILFESUCHVERHALTEN

Selbsthilfe

Kläre, was die Person unternommen 
hat, um selbst das Problem zu bewälti­
gen.

12 . Manchmal haben Menschen unter-
schiedliche Arten, mit Problemen 
wie [Problem] umzugehen . Was hat 
[Person] selbst getan, um sein/ihr 
[Problem] zu bewältigen?
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Cultural-Formulation-Interview (CFI) – Fremdbeurteilungsversion

LEITFADEN FÜR DEN INTERVIEWER Anleitungen für den Interviewer sind 
kursiv gesetzt

Früheres Hilfesuchverhalten

Erfrage unterschiedliche Hilfemöglich-
keiten (z. B. medizinische Behandlung, 
psychiatrische Behandlung, Unterstüt-
zungsgruppen, arbeitsbasierte Beratung, 
volksmedizinische Behandlung, religiöse 
oder spirituelle Beratung, andere For-
men von traditioneller oder alternativer 
Behandlung). 

Frage bei Bedarf nach (z. B. „Welche 
anderen Hilfsmöglichkeiten hat sie/er 
genutzt?“).

Kläre die Erfahrung und Bewertung der 
Person in Bezug auf die in Anspruch 
genommenen Hilfen ab.

13.	 Menschen	suchen	häufig	unter-
schiedliche Hilfsangebote auf, 
einschließlich verschiedener Ärzte, 
Helfer oder Heiler. Welche Arten von 
Behandlung, Hilfe, Beratung oder 
Heilung hat [Person] in der Vergan-
genheit für sein/ihr [Problem] aufge-
sucht?

Erfrage, wenn die Person nicht an-
gibt, wie hilfreich in Anspruch ge-
nommene Arten von Hilfe waren: 

Welche Arten von Hilfe oder Be-
handlung waren am hilfreichsten? 
Welche waren nicht hilfreich? 

Barrieren

Kläre die Rolle von sozialen Barrieren in 
Bezug auf das Hilfesuchverhalten, den 
Zugang zu Behandlung und Probleme 
bei der früheren Inanspruchnahme von 
Behandlung.

Frage bei Bedarf nach Details  
(z. B.: „Was ist dazwischengekommen?“). 

14. Hat irgendetwas [Person] daran 
gehindert, die erforderliche Hilfe zu 
bekommen? 

Frage bei Bedarf nach: 

Zum Beispiel: Geld, Arbeit oder fa-
miliäre	Verpflichtungen,	Stigma	oder	
Diskriminierung oder mangelnde 
Angebote, bei denen jemanden sei-
ne/ihre	Sprache	oder	seinen/ihren	
Hintergrund versteht? 

KULTURELLE EINFLUSSFAKTOREN 
AUF AKTUELLES HILFESUCHVERHALTEN

Präferenzen

Kläre die aktuell wahrgenommenen 
Bedürfnisse und Hilfeerwartungen 
der betroffenen Person aus Sicht der 
Auskunftsperson ohne Einschränkung 
ab.

Frage nach, wenn die Auskunftsperson 
nur eine Art von Hilfe nennt (z. B.: „Wel-
che anderen Arten von Hilfe könnten 
zurzeit für [Person] nützlich sein?“).

Lassen	Sie	uns	nun	mehr	über	die	Art	
von Hilfe, die [Person] braucht, spre-
chen.

15. Welche Arten von Hilfe wären Ihrer 
Meinung nach zurzeit am hilfreichs-
ten für sein/ihr [Problem]? 
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Cultural-Formulation-Interview (CFI) – Fremdbeurteilungsversion

LEITFADEN FÜR DEN INTERVIEWER Anleitungen für den Interviewer sind 
kursiv gesetzt

Lege den Fokus auf die Ansichten des 
sozialen Netzwerkes bezüglich des Hil­
fesuchverhaltens.

16. Gibt es andere Arten von Hilfe, die 
die Familie, die Freunde von [Per-
son] oder andere Menschen vorge-
schlagen haben, die für ihn/sie jetzt 
hilfreich sein würden? 

Arzt-Patient-Beziehung

Erfrage mögliche Sorgen in Bezug auf 
die Behandlungseinrichtung oder die 
Arzt­Patient­Beziehung, einschließlich 
wahrgenommenen Rassismus, Sprach­
barrieren oder kulturellen Differenzen, 
die die Bereitschaft zu helfen, die Kom­
munikation oder das Behandlungsange­
bot beeinträchtigen.

Frage bei Bedarf nach (z. B.: „In welcher 
Art und Weise?“).

Spreche zuvor genannte Behandlungs­
barrieren oder Sorgen in Bezug auf die 
Klinik oder die Arzt­Patient­Beziehung an. 

Manchmal missverstehen sich Ärzte und 
Patienten gegenseitig, weil sie einen 
unterschiedlichen Hintergrund oder un-
terschiedliche Erwartungen haben . 

17 . Sind Sie darüber jemals besorgt 
gewesen, und gibt es irgendetwas, 
das wir tun können, damit [Person] 
die Behandlung bekommt, die er/sie 
benötigt?

Kulturell gebundene Konzepte von „Leiden“
Kulturell gebundene Leidenskonzepte beziehen sich auf Arten, wie kulturelle Gruppen 
Leiden, Verhaltensprobleme oder beunruhigende Gedanken und Emotionen erfahren, 
verstehen und kommunizieren. Drei Haupttypen kulturell gebundener Konzepte können 
unterschieden werden. Kulturelle Syndrome sind Cluster von Symptomen und Zuschrei-
bungen, die insbesondere bei Personen in spezifischen kulturellen Gruppen, Gemein-
schaften oder Kontexten auftreten und die lokal als kohärente Muster von Erfahrung be-
griffen werden. Kulturelle Leidensbegriffe sind Formen, um Leidenszustände sprachlich 
auszudrücken, die keine spezifischen Symptome oder Syndrome beinhalten, aber die kol-
lektive Möglichkeiten der Erfahrung und des Sprechen über persönliche oder soziale Sor-
gen bieten. Die alltägliche Rede über „Nerven“ oder „Depression“ kann sich beispiels-
weise auf sehr unterschiedliche Formen von Leidenszuständen beziehen, ohne spezifische 
Symptome, Syndrome oder Störungen zu beschreiben. Kulturelle Erklärungen oder wahr-
genommene Ursachen sind Bezeichnungen, Zuschreibungen oder Eigenschaften eines 
Erklärungsmodells, die kulturell anerkannte Bedeutungen oder Ätiologien für Symp-
tome, Krankheiten oder Leidenszustände kennzeichnen.

Diese drei Konzepte – Syndrome, Leidensbegriffe und Erklärungen – sind für die klini-
sche Praxis relevanter als die ältere Auffassung der kulturgebundenen Syndrome. Insbe-
sondere die Bezeichnung kulturgebundenes Syndrom ignoriert die Tatsache, dass klinisch 
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