Fritherfassung und Frithintervention sind spétestens seit
dem jetzt heiss diskutierten Entwurf zur IVG-Revision in
aller Munde. Das Rezept scheint einfach: Je eher wir je-
manden mit einer psychischen Erkrankung/Behinderung
erfassen, desto frither wirksam und kostengiinstiger kon-
nen wir vorgehen, indem wir die Folgeschédden, die diese
Erkrankung/Behinderung immer auch beinhaltet, mini-
mieren. Das Geld sei so gut angelegt.

In der Tat sind die Ergebnisse, die von einem Forscher-

team um Anita Riecher-Rossler aus Basel vorgestellt wer-

Rechizeitig, aber nicht iibereilt behandeln

Therapeutische Qualitiit, gesellschafitliche Akzeptanz und

gesicherte Finanzierung sind unabdingbar

den, faszinierend, dringend notwendig, bedenken wir, um
welche schweren Erkrankungen es sich bei Psychosen
handelt. Die Grenzen zur Umsetzung werden im Artikel
von mir in diesem Heft zusammengefasst, bezogen auf
die Problematik der Sensitivitit, Spezifitiat, des Daten-
schutzrechts und der nach wie vor zu wenig spezifischen
Behandelbarkeit.

Psychische Leiden, psychisch Kranke gehoren nach wie
vor zu den am meisten Stigmatisierten, zur am stiarksten
ausgeschlossenen Personengruppe in unserer Gesell-
schaft. Damit Friitherfassung nicht zu «Friihstigmatisie-
rung» und «Frithdiskriminierung» fithrt, sind weitere
politische Schritte von Bedeutung; solange jemand versi-
cherungstechnisch, auf dem Arbeitsmarkt und in seinem
Umfeld diskriminiert wird, wenn bei ihm eine psychi-
sche Erkrankung diagnostiziert wurde, miissen wir mit
drastischen negativen Nebeneffekten von Friiherfassung
und Frihintervention rechnen. Des Weiteren ist zu

fordern, dass — wollen wir uns den wissenschaftlichen

Erkenntnissen anschliessen - die Finanzierung der ent-
sprechenden Programme auch gewihrleistet sein muss.
Kurzum, Qualitét, gesellschaftliche Akzeptanz und Fi-
nanzierung sind unbedingte Voraussetzungen, sollen
unsere psychisch Kranken und Behinderten nicht mehr
Schaden als Nutzen davontragen.

Wir sind alle gefordert, in diese Richtung zu arbeiten,
denn die therapeutischen Méglichkeiten sind nun greif-
bar, und es ist unsere Pflicht, sie dort, wo es verantwort-
bar ist, dort, wo wir nicht mehr schaden als niitzen, den

Kranken anzubieten.
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