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Vorwort der Herausgebenden

Wieder sind fiinf Jahre vergangen seit der letzte Band der Gegendia-
gnose-Reihe, Gegendiagnose II 2019, erschienen ist. Dabei waren diese
vier Jahre mafigeblich geprigt von der globalen Krisenerfahrung der
Corona-Pandemie.

Auch fiir uns als Herausgebendenteam wie als Einzelpersonen brachte das
viele unvorhergesehene Herausforderungen mit sich, wie die Digitalisierung
von Buchvorstellungen (die durchaus auch Vorteile hatte, wie die Partizipa-
tionsmoglichkeiten fiir Menschen, die sonst aufgrund von Entfernungen oder
anderen Griinden nicht hiitten dabei sein kdnnen) und Redaktionstreffen und
neue Anforderungen bei der Organisation von Beruf, Privatleben und politi-
scher Aktivitit.

Der offentliche Diskurs sprach von einer kollektiven Krise, davon, dass das
Virus tiber Grenzen jeder Art hinweg alle betrife. Doch sehr bald schon wurde
deutlich, dass bestehende soziale Ungleichheiten, auf globaler Ebene wie auch
im privaten Mikrokosmos, sehr wohl grofSen Einfluss darauf hatten, wen die
Pandemie wie betraf, wer wann welche Impfung, irztiche Versorgung und
Pflege erhalten konnte, auf wessen Bedarfe, Gefihrdungen und Angste Riick-
sicht genommen wurde. Nicht zuletzt auch wer welche Méglichkeiten hatte
auch in Zeiten von Massenquarantine, Lockdown und leergekauften Super-
mirkten nicht nur Nudeln und Klopapier zu ergattern, sondern es sich auch
im gerdumigen Wohnzimmer fiir stérungsfreie Zoom-Meetings bequem zu
machen, die neue Freiheit des home office zur Pflege neuer Hobbys zu nutzen
und mit liebsten Menschen zur (potentiellen) Infektionsgemeinschaft zusam-
menzuriicken. Oder eben nicht.

Auch der Krieg in der Ukraine und seine Folgen wie Massenflucht und
Lieferengpisse auch im Herzen Westeuropas stellte fiir viele eine neue Be-
drohungserfahrung dar.

Aus psychiatriekritischer Perspektive war interessant, dass dadurch auch
das Thema mentaler Krisenerfahrungen Eingang in die 6ffentliche Diskussion
fand. Stetig wachsende Zahlen von Menschen, die an Depressionen, Angst-
stérungen und sozialer Vereinsamung leiden, wurden diskutiert, eine Ent-
Stigmatisierung und mehr Aufkldrungsarbeit zu diesen Phinomenen sowie
eine deutlich bessere Versorgungslage wurde gefordert. Wird ein offenes Spre-
chen iber diverse Wahrnehmungsweisen und psychische Krisenerfahrungen
jetzt normalisiert? Bei niherer Betrachtung zeigt sich, dass diese Ent-Tabuisie-
rung sehr begrenzt ist auf wenige Phinomene. Im Fokus steht die Depression,
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deren Thematisierung schon vor der Corona-Krise einen gewissen Aufwind
hatte, durch z.T. spektakulire Outings von betroffenen Berithmtheiten wie
Lady Gaga und Billie Eilish sowie in Deutschland die Suizide der Fuflballpro-
fis Robert Enke und Andreas Biermann.! Offen iiber die eigene Schizophrenie
oder das Viele-Sein? wird weiterhin nicht viel gesprochen. Auch die in diesem
Diskurs prisentierten Lésungen verbleiben in einem sehr konservativen und
individualisierenden Rahmen: Klinikaufenthalte, Psychotherapien und Medi-
kamente. Eine gesellschaftstheoretische kritische Einordnung der Phinomene
bleibt aus. Nie werden sie anders erklirt als als Resultate individueller Ver-
erbung und ggf. individueller schwieriger Erfahrungen und auch als Um-
gangsweisen finden sich daher nur besagte individuelle und individualisieren-
de Behandlungen. Hier méchten wir noch einmal betonen, dass es uns, wie
auch in den ersten Binden, nicht darum geht, bestimmte Umgangsweisen,
wie Medikamente zu nehmen oder in eine Klinik zu gehen, als »schlecht,
»unemanzipiert« oder dhnliches zu betrachten. Eine Romantisierung psychi-
schen Leidens als Ausdruck von nonkonformer revolutionirer Individualitit,
wie sie in Teilen der klassischen Antipsychiatrie tiblich war, lehnen wir ab. Wir
gehen davon aus, dass jede Person selbst das Recht haben sollte zu probieren
und zu entscheiden, was ihr in Krisensituationen hilft. Wir mochten aber
eben auch das Credo kritisch hinterfragen, nach welchem »professionelle« Hil-
fe die einzige Option in mentalen Krisen ist und deutlich machen, was mit
dieser konventionellen »professionellen Hilfe« durch Psychotherapie und Psy-
chiatrie an Normierungen und Ausschliissen einhergeht und dazu anregen,
Alternativen zu entwickeln.

Erfreulicherweise sind seit dem letztem Band folgende Entwicklungen zu
beobachten?, die WHO hat einen Paradigmenwechsel hin zu rechte-basierten
Unterstiitzungsangeboten mit der Herausgabe des Guidance on Community
Mental Health Services: Promoting Person-Centred and Rights-Based

1 Der beriihmteste deutsche Betroffene ist wohl Kurt Kromer, der aber tatsichlich erst wihrend
der Corona-Pandemie seine Depression &ffentlich thematisierte.

2 Selbstbezeichnung vieler Menschen mit sogenannter multipler Persénlichkeit.

3 An dieser Stelle der Hinweis auf drei international vielbeachtete Positionspapiere und Berichte:
Die Bali Deklaration von TCI ASIA PACIFIC von 2018, die ein Paradigmenwechsel der UN Kon-
vention fiir Menschen mit Behinderung hin zur Selbstbestimmung der Betroffenen fordert, http://
tciasiapacific.blogspot.com/2018/09/bali-declaration-2018.html; Der Abschlussbericht des Special
Rapporteur fiir das Recht eines jeden auf das fiir ihn erreichbare Hochstmaf§ an kérperlicher und
geistiger Gesundheit der UN aus dem Jahr 2021 beschreibt die Elemente, die fiir die Umsetzung
einer rechtebasierten globalen Agenda erforderlich sind, https://www.ohchr.org/en/documents/the-
matic-reports/ahrc4448-right-everyone-enjoyment-highest-attainable-standard-physical;, die UN
erginzt 2022 die UN Konvention fiir Menschen mit Behinderung um eine Leitlinie zur Planung
von Deinstitutionalisierungsprozessen und zur Verhinderung von Institutionalisierung,
https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines- deinstitutionalization-including.
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Approaches 2021* vollzogen, der Europarat hat ein Kompendium guter und
freiwilliger Praktiken in der EU 2021, das Compendium of good practices to
promote voluntary measures in the field of mental healthcare, herausgebracht®,
seit 2016 entwickelt in New York das Institut for Development for Human
Arts (IDHA) Lehrginge fiir transformative mental health, die die Auswirkun-
gen struktureller Unterdriickung auf das Wohlbefinden untersuchen®, seit
2021 ist es moglich, in Europa, an der Queen Margaret University in Edin-
burgh, Mad Studies zu studieren, ein Studiengang, insbesondere fiir Akti-
vist*innen und Menschen mit Psychiatrieerfahrung’. Diese internationalen
Entwicklungen sind in Deutschland bisher nicht bemerkbar, intersektionale
Ansitze sind vor allem in der Sozialen Arbeit zu finden, kaum jedoch in der
Psychologie oder Psychiatrie. Den kritischen und radikal kritischen Diskurs
dieser Leerstelle ist es, den die Gegendiagnose abermals in dieser Ausgabe ver-
sucht zu beleben.

Im Aufruf zu diesem Gegendiagnose Band fragten wir daher auch explizit
nach (Corona-)Krisenerfahrungen sowie nach kollektiven Umgangsweisen
mit Krisen und Konflikten. Wir haben vielseitige und anregende Einsendun-
gen bekommen, so dass der vorliegende Band der mit den bisher meisten Bei-
trigen geworden ist.

Die Beitrige kritisieren psychiatrische und psychologische Strukturen und
Einrichtungen und stellen Uberlegungen an iiber Potentiale und Risiken kol-
lektiver Praktiken und Selbsthilfe. Die Vielfalt zeigt sich auch in der Form der
Beitrdge, denn es finden sich Gedichte, Songtexte und Bildbeitrige in der
Gegendiagnose II1.

Aufbau des Bandes

In einem ersten Block finden sich Beitrige, welche personliche Krisen-
erfabrungen zum Thema haben. Thomas Mikschi berichtet aus solidarisch kri-
tischer Perspektive tiber seine Erfahrungen mit psychischen Krisen in der »lin-
ken Szene«. Er reflektiert iiber Schwachstellen und Strukturen in »der Szenex,

4 WHO, Guidance on community mental health services: promoting person-centred and rights-
based approaches, 2021. https://www.who.int/publications/i/item/9789240025707

5 Council of Europe, Compendium of good practices to promote voluntary measures in the field of mental health-
care, 2021. hetps://www.coe.int/en/web/bioethics/compendium-of-good-practices-in-mental-healthcare

6 Fiir den core curriculum in transformative mental health, der 2023 erscheint, siche: https://
www.idha-nyc.org/core-curriculum

7 Fiir mehr Informationen zum Studiengang, siche: https://www.qmu.ac.uk/study-here/postgra-
duate-study/2023/msc-mad-studies/
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die bestimmte mentale Krisen eher fordern kénnen und macht Vorschlige,
wie »wir« besser mit uns und miteinander umgehen konnten.

Auch Sky L. Utopia berichtet anschlieflend von personlichen Krisenerfah-
rungen und z.T. enttduschenden Erfahrungen in Selbsthilfestrukturen.

Anna B. schildert ihren Weg in und aus und wieder in die Psychiatrie und
betont die Bedeutung von Kollektiv-Erfahrungen dort. Den Abschluss dieses
Blocks bildet der Text von Philip Keeler, der seine personliche Burn-Out-Er-
fahrungen in einen gesellschaftlichen Kontext stellt und, ganz im Sinne der
Gegendiagnose, dazu aufruft, die Psyche nicht individuell, sondern politisch
zu denken und sich zu fragen, was uns »psychisch krank« macht.

Damit bildet dieser Beitrag auch eine inhaltliche Briicke zum zweiten
Block, in welchem Pathologisierungsprozesse, also Prozesse, in welchen Phino-
mene oder Personen fiir krankhaft erklirt werden, als explizit politische Pro-
zesse betrachtet werden.

Den Auftakt macht hier Janne Lauff. Janne stellt Psychismus als Diskrimi-
nierungsform vor und leistet damit eine grundlegende Kritik am Konzept der
Psyche und den daraus resultierenden Prozessen der Kategorisierung und In-
dividualisierung, die einen kollektiven Umgang mit leidvollen Erfahrungen
erschweren. An diese Gedanken schliefSt Kristina Shrank Dernbach direkt an,
mit einem Beitrag zum Phinomen des Nichtseinwollens. Dessen Pathologi-
sierung als Suizidalitit und die daraus resultierenden Umgangsweisen werden
kritisiert und alternative, kollektive Unterstiitzungsformen vorgestellt. An-
schlieffend problematisiert Lilian Schwerdtner im Beitrag » Trauma, Stigma,
Therapie« die Pathologisierung sexualisierter Gewalt und die damit einher-
gehende Entpolitisierung dieser. Im Beitrag von Samuel Balthus wiederum
wird deutlich, wie trans Menschen, obwohl diese selbst oft Opfer sexualisier-
ter Gewalt werden, als Teil transfeindlicher Diskurse sexualisierter Gewalt-
erfahrungen zugeschrieben wird und wie in diesen Diskursen Transfeindlich-
keit, Pathologisierung und die Diskriminierung psycho_pathologisierter
Menschen zusammenwirken. Den Abschluss dieses inhaltlichen Blocks bildet
der Beitrag von 7Tina Fiichslbauer zur Rolle der »Polizei als Krisenbeschleuni-
ger:in«. Die Autorin kritisiert die Rolle der Polizei, die hiufig dazu fiihrt, dass
Menschen in psychischen Krisen statt Hilfe Gewalt, z.T. todliche Gewalt,
erfahren, nicht selten in Verbindung mit Rassismus, Armutsverachtung und
Behindertenfeindlichkeit.

Daran schliefit der dritte inhaltliche Block an, in welchem sich Beitrige
versammeln, die Kritik an bestehenden psychiatrischen und psychologischen
Strukturen und Einrichtungen tiben.

Im Beitrag »Eine Welt, die nicht brennt — Antidiskriminierungsarbeit und
mentale Gesundheit« von Shirin Eghtessadi im Gesprich mit Elisabeth Yupanqui
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Werner reflektieren beide (selbst-)kritisch die Potentiale und Grenzen von
Antidiskriminierungsarbeit in einer Welt, die mafigeblich auf vielfiltigen und
tief verwurzelten Diskriminierungsstrukturen basiert. Hier spielt Rassismus
eine grofle Rolle. Ebenso im darauf folgenden Beitrag von Parto Tavangar und
16 Doan, welcher sich auf Basis vielseitiger Erfahrungen der Autor_Innen® mit
kolonialrassistischen Kontinuititen in aktuellen psychiatrischen wie antipsy-
chiatrischen Strukturen beschiftigt. Anschlielend stellt sich Naomi Lindner
die Frage ob und ggf. wie sie als weiffe Person tiberhaupt PoCs/rassismusbe-
troffene Menschen therapieren kann und sollte.

Auch im darauf folgenden Beitrag von Dominic Dyck stellt die Selbstre-
flektion auf die eigene Verortung als Therapeut die zentrale Basis fiir die Re-
flexion auf Potentiale und Grenzen des therapeutischen Handelns in einer
kapitalistischen und ableistischen Gesellschaft.

Abgeschlossen wird dieser Block mit der Transkription einer Panel-Dis-
kussion unter dem Titel »Sounds in Psychiatry« von und mit Kristina Eichel,
Kristel Jax, Karin Jervert, Tom Rice und Kim Wichera. Hier werden Machtver-
hiltnisse und gewaltvolle Praktiken in psychiatrischen Einrichtungen disku-
tiert anhand des »Soundmanagements, also des Verstummen- oder Ertonen-
Lassens von Stimmen und Geriuschen.

Im vierten Block geht es schliefflich um die von uns erfragten alternativen
Kollektiven Praxen.

Stephan Bert Antczack stellt zunichst unter dem Titel »Verriickt spielen —
Verhiltnisse verstehen und verindern« das Berliner Kollektiv >Theater der Ver-
riickten< vor, welches auf kiinstlerisch spielerische Weise einen Raum der ge-
meinsamen Unterstiitzung und des Widerstands bietet. Ein anderes Beispiel
fur kollektive Unterstiitzungs- und Widerstandspraxis ist das Berliner Frauen-
nachtcafé, welches seinen betroffenenkontrollierten Ansatz und seine Praxis
vorstellt. Auch im Beitrag von Anabita Sharafie, Aida Eyvazzade und Phillipa
Peters geht es um kollektive Umgangsweisen mit sexualisierter Gewalt, hier am
Beispiel der #metoo-Bewegung.

Im Anschluss berichtet Julia K. im Interview mit Blu Doppe von ihren Er-
fahrungen bei den Anonymen Alkoholiker_Innen. Hier wird deutlich, wie
wichtig die Erfahrung von Kollektivitit fiir die erfolgreiche Selbsthilfe ist und
wie diese Erfahrung praktisch erméglicht wird.

8 Wir haben uns fiir die sprachliche Genderung mit Unterstrich und Binnen-I entschieden, da
dies cinerseits die Zweigeschlechternorm infrage stellt und der Unterstrich all diejenigen auch
zwischen den Polen >weiblich« und »minnlich« sichtbar macht und andererseits das Binnen-I zu-
gleich weiterhin auf die asymmetrische Geschlechterungleichheit in Gesellschaft und Sprache
aufmerksam macht. In den Beitrigen haben wir die von den Autor_Innen gewihlte sprachliche
Genderung beibehalten.
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Kollektive Selbsthilfe stellt auch das Konzept der Radikalen Therapie (RT)
dar, dem sich mehrere Beitrige widmen, die wir im nun folgenden Unterkapi-
tel versammelt haben. Nach einer kurzen Einleitung von Blu Doppe in das
Thema radikale Therapie, liefert der Beitrag von Maria Kihne eine solidarisch
kritische Perspektive auf das emanzipatorische Potential dieser Praxis. Anschlie-
Bend stellt Inga Zimprich zwei Vorreiterinnen dieser Praxis vor anhand von
ausfithrlichen Interviews, die sie mit Guil Phetersen und Sanah Absan gefithrt
hat. Hier lernen wir die historischen Grundlagen von RT kennen und einmal
mehr wird weiffe Dominanz in konventionellen wie alternativen Unterstiit-
zungsstrukturen, auch in RT-Strukturen, kritisiert. Den Abschluss dieses RT-
Unterkapitels bildet die Transkription eines Gesprichs zwischen Blu Doppe und
Samuel Balthus tiber die Erfahrungen von trans® inter* und nicht-biniren
Menschen in RT-Strukturen.

Zum Abschluss des Bandes haben wir zwei Beitriige als Historische Perspek-
tiven tiberschrieben. Der erste Beitrag von Andreas Hechler ist eine Art Fort-
fihrung seines Beitrags aus dem ersten Gegendiagnose-Band von 2015. In
diesem reflektierte er ausgehend von der Ermordung seiner UrgrofSmutter in
Hadamar im Rahmen der NS-Euthanasie iiber Kontinuititen des Ableismus
vom Deutschen Faschismus bis in die heutige Gesellschaft und sogenannte
Erinnerungskultur. In dem hier vorliegenden Beitrag beschreibt er seitdem
erfolgte eigene Lernprozesse und berichtet tiber Erfahrungen, die er in seinem
erinnerungspolitischen Engagement seitdem gemacht hat. Den Abschluss die-
ses Bandes liefert Sabrina Saase und betrachtet die kollektiven Widerstands-
praxen queer-lesbischer Personen gegen Homofeindlichkeit und Psychopatho-
logisierung in der DDR.

Uber den Band verteilt findet ihr Gedichte von Miou Sascha Hilgenbicker,
Songtexte von FaulenzA und einen Bildbeitrag von Yvonne Schmidt.

Die vielfiltigen Beitrige dieses Bandes zeigen die Kontinuititen der Psy-
chopathologiserung und der Abwertung (psychisch) kranker und be_hinder-
ter Menschen als Teil gesellschaftlicher Macht- und Herrschaftsverhiltnisse.
Sie zeigen, dass fiir viele Menschen immer Krise ist, nicht nur im mehrheits-
gesellschaftlich ausgerufenen Ausnahmezustand. Sie zeigen aber auch die
Maglichkeiten und vielfachen Praktiken gegenseitiger Unterstiitzung und kol-
lektiven Widerstandes.

Wihrend wir ins den letzten Ziigen der Fertigstellung fiir diesen Band
stecken, erreicht uns die traurige Nachricht, dass Anne Allex am 28.04.2023
verstorben ist. Anne war eine einflussreiche Aktivistin im Bereich der Sozial-
politik und auch fiir die Entpathologiserung von trans* Personen. Fiir die
Gegendiagnose verfasste sie sowohl im ersten wie auch im zweiten Band
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wichtige Beitrige zum Thema der psychologischen Begutachtungspraxis von
Erwerbslosen bei Jobcentern und dhnlichen Einrichtungen.

Liebe Anne, Rest in Power!
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