FACHINFORMATION FUR FACHKRAFTE

NEUro-Blick - neurodivergenzsensible Entwicklungsbedingungen

NEUro-Blick

Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
bei langanhaltender Belastung

Neurodivergenzsensible Aspekte fiir die fachliche Einschatzung bei Autismus
und ADHS

Worum es in dieser Fachinformation geht

Bei neurodivergenten Kindern und Jugendlichen kénnen langanhaltende Belastungsverlaufe zu
Situationen fiihren, die im Kinderschutz zu Recht Aufmerksamkeit auslésen: Schulbesuch gelingt
nicht mehr, Teilhabe nimmt ab, Riickzug verstarkt sich, gesundheitliche oder psychische
Stabilisierung bleibt aus oder notwendige Termine werden kaum erreichbar. Solche
Beobachtungen miissen ernst genommen werden.

Fir die Gefdhrdungseinschitzung ist jedoch zusatzlich entscheidend, den beobachteten Zustand
nicht vorschnell mit seiner Ursache gleichzusetzen. Gerade bei linger bestehender Uberlastung
kann eine neurodivergenzsensible Verlaufs- und Kontextanalyse notwendig sein, um
Schutzbedarf, Belastungsfolgen, Umweltbedingungen und die Wirkung bisheriger Hilfen fachlich
voneinander zu unterscheiden.

Die zentrale Ausgangslage

Missverstandnisse entstehen besonders dann, wenn Anforderungen bereits reduziert wurden, eine
schnelle ,Verbesserung“ aber dennoch ausbleibt. Aus der Tatsache, dass Schule, Termine oder soziale
Aktivitdten weiterhin nicht gelingen, 14sst sich allein noch nicht ableiten, dass Entlastung wirkungslos
war, Eltern nicht ausreichend mitwirken oder eine Situation bewusst aufrechterhalten wird.

Belastungsfolgen konnen langer anhalten Fahigkeit ist nicht gleich Verfiigharkeit
Nach langeren Belastungsphasen kann die Ein Kind kann eine Fahigkeit grundsatzlich
aktuell verfiighare Belastbarkeit deutlich besitzen und sie unter hoher Belastung
reduziert bleiben. Dann kénnen auch kleine dennoch nicht zuverldssig oder kontinuierlich
Anforderungen, Ubergénge oder soziale abrufen. ,,Schon einmal geschafft ist deshalb
Situationen einen grofden Teil der verfiigharen  nicht gleichbedeutend mit ,,aktuell dauerhaft
Ressourcen binden. leistbar®.

Hinweis: autistischer Burnout

Autistischer Burnout wird zunehmend als ldnger anhaltender Zustand ausgepréagter Erschopfung,
eingeschrinkter Alltagsfunktion und verringerter Belastungstoleranz beschrieben. Die Forschungslage
ist noch begrenzt und bezieht sich bislang tiberwiegend auf autistische Erwachsene. Bei Kindern und
Jugendlichen sollte der Begriff daher nicht vorschnell als Diagnose oder alleinige Erklarung verwendet
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werden. Er weist jedoch darauf hin, dass Erholung nach kumulativer Belastung deutlich langer dauern
kann, als eine Reduktion aktueller Anforderungen zunachst erwarten lasst.

Ein neurodivergenzsensibles Bewertungsmuster

Die folgenden Leitgedanken sind keine zuséatzlichen ,,KWG-Kriterien“ und ersetzen keine
Gefdhrdungseinschiatzung nach § 8a SGB VIIL Sie sollen helfen, bei gewichtigen Anhaltspunkten die
Entstehungs- und Aufrechterhaltungsbedingungen eines belasteten Zustands differenzierter zu
erfassen.

1 - Zustand und Ursache trennen

Schulabsentismus, Riickzug, geringe Aktivitat, eingeschrdankte Erndhrung oder eine starke
Orientierung an vertrauten Personen konnen erhebliche Belastung anzeigen. Aus der Beobachtung
allein ldsst sich jedoch nicht ableiten, wodurch sie entstanden ist oder wer sie verursacht bzw.
aufrechterhalt.

2 - Verlauf statt Momentaufnahme

Bei langanhaltender Belastung ist bedeutsam, wie sich Belastbarkeit, Teilhabe und
Alltagsfunktionen tiber Wochen und Monate verandert haben. Eine bereits erfolgte Entlastung
fuhrt nicht zwingend kurzfristig zu sichtbarer Steigerung.

3 - Aktuelle Verfiigharkeit von Fihigkeiten beriicksichtigen

Fiir die Einschatzung ist nicht nur relevant, was ein Kind grundsatzlich kann, sondern unter
welchen Bedingungen und mit welchem Aufwand Fahigkeiten aktuell verfiighar sind.
Schwankende Leistungsfahigkeit kann gerade bei hoher Belastung bedeutsam sein.

4 - Stabilisierung als Entwicklung erkennen

Nach langerer Uberlastung kann ein erster Fortschritt in Stabilisierung liegen: weniger oder
kiirzere Krisen, verlasslichere Nahrungsaufnahme, bessere Erholung, wiederkehrendes Interesse,
mehr Eigeninitiative oder kleine selbstgewdahlte Aktivitdten. Eine sofortige Steigerung von Schulzeit,
Terminen oder sozialer Aktivitat ist nicht immer der erste realistische Entwicklungsschritt.

5 - Schutz- und Regulationsverhalten kontextbezogen einordnen

Rickzug, Vermeidung oder die Nahe zu einer vertrauten Bezugsperson sollten weder automatisch
als Schutzreaktion noch automatisch als problematische Verfestigung bewertet werden.
Entscheidend sind Verlauf, subjektives Erleben, Versorgung, Handlungsspielrdume und die Frage,
ob sich unter passenden Bedingungen wieder Zugange und Entwicklungsmaoglichkeiten eroffnen.

6 - Wirkung von Hilfen priifen - nicht nur ihr Vorhandensein

Eine Hilfe ist nicht allein deshalb geeignet, weil sie angeboten wurde. Relevant ist, ob sie zum
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aktuellen Belastungsniveau passt, ob sie erreichbar und tolerierbar ist, ob Anpassungen tatsiachlich
umgesetzt wurden und ob die MafSnahme selbst zusatzliche Anforderungen erzeugt. Bleibt
Wirkung aus, sollte auch das Hilfesetting tiberprift werden.

7 - Elternhandeln im Kontext bewerten

Nicht umgesetzte Empfehlungen, Terminverschiebungen oder eine starke Schutzorientierung der
Eltern konnen unterschiedliche Griinde haben. Fachlich zu unterscheiden sind tatsachliche
Versorgungs- oder Schutzdefizite von Uberforderung, widerspriichlichen Systemanforderungen,
fehlender Passung von Hilfen oder dem Versuch, weitere Destabilisierung zu vermeiden.

8 - Kinderschutz bleibt uneingeschrinkt bestehen

Eine neurodivergenzsensible Einordnung darf Hinweise auf Gewalt, Vernachlassigung,
medizinische Unterversorgung, akute Selbst- oder Fremdgefahrdung oder andere tatsachliche
Gefahrdungslagen nicht relativieren. Sie erweitert die Einschatzung - sie ersetzt sie nicht.

Haufige Fallkonstellationen im KWG-Verdacht

Die folgenden Konstellationen sind keine Belege gegen oder flir eine Kindeswohlgefahrdung. Sie
markieren Bereiche, in denen bei neurodivergenten Kindern zuséatzliche Kontextinformationen fir
eine tragfahige Bewertung wichtig sein konnen.

Schulbesuch gelingt nicht mehr

Schulabsentismus kann mit erheblicher Gefdhrdung von Bildung, Teilhabe und psychischer
Gesundheit verbunden sein und muss ernst genommen werden. Gleichzeitig sollte mitbetrachtet
werden, ob sich vor dem Ausfall iiber lingere Zeit Uberlastungszeichen, zunehmende Erschépfung,
Konflikte, Anpassungsdruck oder fehlende Passung der schulischen Bedingungen gezeigt haben.
Entscheidend ist auch, welche Anpassungen tatsachlich umgesetzt wurden und ob Riickkehrversuche
jeweils zu erneuter Destabilisierung fihrten.

»S0ziale Isolation“ oder starker Riickzug

Weniger Aufienkontakte konnen Ausdruck von Einsamkeit, psychischer Erkrankung oder
eingeschréinkter Teilhabe sein. Bei hoher Belastung kann Riickzug zugleich voriibergehend der Reiz-
und Anforderungsreduktion dienen. Relevant sind deshalb nicht nur Anzahl und Héaufigkeit sozialer
Kontakte, sondern Kontaktwiinsche, Qualitdt sicherer Beziehungen, Belastung durch Interaktion und
die Entwicklung tber die Zeit.

Keine erkennbare gesundheitliche oder psychische Verbesserung

Ausbleibende sichtbare Steigerung trotz reduzierter Anforderungen ist ein wichtiger Prifpunkt, aber
keine eindeutige Aussage liber Ursache oder Mitwirkung. Bei langanhaltenden Belastungsverldaufen
kann zunéchst Stabilisierung im Vordergrund stehen. Parallel miissen somatische, kinder- und
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jugendpsychiatrische bzw. psychotherapeutische Ursachen und Behandlungsbedarfe fachlich
abgeklart werden.

Passung diagnostischer und therapeutischer Zugange mitpriifen

Bei bestehender oder vermuteter Neurodivergenz ist die fachliche Passung diagnostischer,
therapeutischer und unterstiitzender Angebote ein eigener Priifpunkt. Koexistierende psychische,
korperliche oder entwicklungsbezogene Probleme benétigen eine eigenstindige Abkldrung und
Behandlung; zugleich sollten sie nicht losgelost vom neurodivergenten Entwicklungsprofil bewertet
werden, wenn dieses Erscheinungsbild, Belastbarkeit, Kommunikation, Reiz- und
Anforderungsverarbeitung, Exekutivfunktionen, Interozeption oder den Zugang zu Behandlung
mitpragt. Standardisierte therapeutische Vorgehensweisen konnen Anpassungen bendétigen. Bei
komplexen oder langanhaltenden Verldufen sollte deshalb ausreichende neurodivergenzspezifische
Fachkenntnis vorhanden sein oder entsprechende spezialisierte Expertise einbezogen werden.

Termine und medizinische Versorgung sind schwer erreichbar

Terminvermeidung darf nicht pauschal neurodivergent erkliart werden. Gleichzeitig konnen
Unvorhersehbarkeit, sensorische Belastungen, frithere negative Erfahrungen, kommunikative
Anforderungen oder ausgepragte Angst den Zugang erheblich erschweren. Entscheidend bleibt, ob
notwendige Versorgung gesichert wird und ob alternative, vorbereitete oder angepasste Zugange
genutzt werden kénnen.

Sehr eingeschranktes Essverhalten

Selektives Essen kann sensorische, interozeptive, medizinische oder psychische Griinde haben und
sollte nicht bagatellisiert werden. Bei Gewichtsverlust, Mangelversorgung, Dehydratation oder anderen
gesundheitlichen Risiken ist medizinische Abkldrung erforderlich. Gleichzeitig kann die blof3e
Abweichung von tiblichen Essensmustern nicht fur sich als Gefahrdungsnachweis dienen.

Starke Orientierung an einer vertrauten Bezugsperson

Eine enge Orientierung kann bei hoher Belastung Sicherheit und Co-Regulation ermdglichen. Sie wird
fachlich dann besonders relevant, wenn Versorgung, Entwicklung oder der Zugang zu weiteren
sicheren Beziehungen dauerhaft verhindert werden. Nicht die Nahe an sich, sondern ihre
Auswirkungen und Entwicklungsmoglichkeiten sind zu bewerten.

Hohe Belastung oder eingeschrankte Handlungsfahigkeit der Eltern

Elterliche Uberlastung kann ein relevanter Risikofaktor sein und muss offen betrachtet werden.
Zugleich ist zu unterscheiden, ob Eltern Schutz und Versorgung tatsiachlich nicht gewéahrleisten konnen
oder ob sie unter hoher Koordinationslast, widerspriichlichen Anforderungen und fehlender Passung
vorhandener Hilfen stehen. Mafigeblich sind konkrete Auswirkungen auf das Kind - nicht allein der
Eindruck von Erschépfung, Unsicherheit oder schwieriger Kommunikation.

Besonders wichtig: die tatsachliche Wirkung von Hilfen

Bei vorliegender oder vermuteter Neurodivergenz ist nicht nur zu fragen, ob eine Hilfe angeboten
wurde, sondern ob die beteiligten Fachpersonen neurodivergente Entwicklungs- und
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Belastungsbedingungen fachlich erfassen und ihr Vorgehen daran anpassen konnten. Das betrifft
therapeutische, medizinische, schulische, sozialpddagogische und Jugendhilfe-Settings. Komorbide
oder zusatzliche Auffalligkeiten sollten nicht isoliert vom neurodivergenten Entwicklungsprofil
bewertet werden, wenn dieses die Auspragung, Belastbarkeit, Kommunikation, Zuganglichkeit oder
Reaktion auf MafSnahmen mitprégt. In komplexen Verldufen kann dafir spezialisierte Expertise
erforderlich sein.

Leitgedanke: Nicht nur ,,Welche Hilfe wurde angeboten?*, sondern auch: ,,Passt diese Hilfe zu diesem
Kind, in diesem Belastungszustand, unter diesen Bedingungen?“

»,ES wurden bereits viele Hilfen angeboten“ ist noch keine Aussage dariiber,
ob diese Hilfen wirksam und passend waren.

Fir eine fachliche Einordnung ist deshalb hilfreich, die Hilfehistorie nicht nur quantitativ, sondern
qualitativ und mit Blick auf die fachliche Passung zu betrachten:

* War die Hilfe in einer Phase erreichbar, in der das Kind tiberhaupt ausreichend belastbar fiir
zusatzliche Kontakte oder Anforderungen war?

* Wurden neurodivergenzbezogene Besonderheiten - etwa in Wahrnehmung, Kommunikation,
Exekutivfunktionen, Reizverarbeitung und Regulation - erkannt und praktisch berticksichtigt?

* Wurden vereinbarte Anpassungen praktisch umgesetzt - und waren die beteiligten Fachpersonen
ausreichend qualifiziert bzw. wurde bei Bedarf spezialisierte Expertise hinzugezogen?

* Wurde bei ausbleibender Wirkung das Vorgehen verdndert oder vor allem die Intensitit derselben
Anforderung erhéht?

* Fihrten Hilfen zu mehr Stabilitdt und Handlungsspielraum oder zu zusatzlicher Termin-,
Kommunikations- und Anpassungslast?

* Wurden kleine Veranderungen in Regulation und Stabilitdt wahrgenommen, auch wenn schulische
oder soziale Teilhabe noch nicht gesteigert werden konnte?

Was ,keine Verbesserung” bedeuten kann

Bei einem tiiber langere Zeit zugespitzten Belastungsverlauf kann Entlastung zunédchst verhindern, dass
sich die Situation weiter verschlechtert. Erst danach konnen sich schrittweise wieder belastbare
Entwicklungsrdume erdffnen. Deshalb sollte ,keine Verbesserung“ nicht ausschliefilich daran
gemessen werden, ob Schule, Termine, Selbststandigkeit oder soziale Aktivitat bereits wieder
zunehmen.

Maogliche Beobachtung Mogliche Bedeutung im Verlauf

weniger Krisen / geringere mogliche Stabilisierung, auch wenn Teilhabe noch nicht
Intensitat zunimmt
wiederkehrendes Interesse / moglicher Hinweis auf zunehmende verflighare Ressourcen

Mandy Hartmann - NEUro-Blick - www.neuroblick.de - kontakt@neuroblick.de - Stand: Oktober 2026



FACHINFORMATION FUR FACHKRAFTE

NEUro-Blick - neurodivergenzsensible Entwicklungsbedingungen

NEUro-Blick

sssssssssssssssssssssssssssssssss

e
Mogliche Beobachtung Mogliche Bedeutung im Verlauf

Eigeninitiative

verlasslicheres Essen, Schlafen moglicher Stabilisierungsschritt; medizinische Aspekte
oder Erholen bleiben ggf. parallel zu klaren

kleine selbstgewdhlte Aktivitaten moglicher Aufbau von Selbstwirksamkeit und Belastbarkeit

langere Toleranz geringer mogliche graduelle Erweiterung des Handlungsspielraums
Anforderungen

Einordnung im Kinderschutzverfahren

Der Schutzauftrag bleibt der Ausgangspunkt. § 8a SGB VIII verlangt bei gewichtigen Anhaltspunkten
eine Gefdhrdungseinschdtzung im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte; Kinder bzw. Jugendliche
und Erziehungsberechtigte sind einzubeziehen, soweit der wirksame Schutz dadurch nicht
beeintrachtigt wird. Fir die Qualifikation der beratend hinzuzuziehenden insoweit erfahrenen
Fachkraft sollen ausdriicklich auch die spezifischen Schutzbediirfnisse von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen bertcksichtigt werden. § 8b SGB VIII greift diese spezifischen Schutzbedirfnisse
auch fiir die fachliche Beratung auf.

Kernaussage

Neurodivergenz ersetzt keine Gefahrdungseinschatzung. Sie verandert aber, welche Kontext- und
Verlaufsinformationen notwendig sein konnen, um denselben beobachteten Zustand fachlich
angemessen zu bewerten.

Ziel ist weder eine vorschnelle Entwarnung noch eine vorschnelle Problemzuschreibung an Kind
oder Eltern, sondern eine tragfahige Einschatzung von Schutzbedarf, Belastungsfolgen,
Versorgung, Umweltbedingungen und wirksamen Unterstitzungsmoglichkeiten.

Fiir die Praxis bedeutet das

* Beobachtete Einschrankungen ernst nehmen, ohne ihre Ursache vorwegzunehmen.

* Langzeitverlauf und zeitversetzte Belastungsfolgen in die Einschitzung einbeziehen.

» Fahigkeit, aktuelle Verfligharkeit und Belastungskosten voneinander unterscheiden.

* Schutz- und Regulationsstrategien weder idealisieren noch vorschnell pathologisieren.
* Wirkung und Passung bisheriger Hilfen konkret mithewerten.

* Gesundheitliche und psychische Differentialdiagnostik bzw. Behandlung dort einbeziehen, wo sie
angezeigt ist.

 Tatsdchliche Schutzdefizite klar benennen und bearbeiten - unabhéngig von Neurodivergenz.
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Abgrenzung

Diese Fachinformation stellt keine eigene Kinderschutzdiagnostik, keine medizinische oder
psychologische Diagnostik und keine rechtliche Einzelfallbewertung dar. Sie soll die gesetzlich
vorgesehene multiprofessionelle Gefahrdungseinschdtzung um neurodivergenzsensible
Bewertungsaspekte ergianzen.

Hinweis zur Nutzung und rechtlichen Einordnung

Diese Fachinformation dient der fachlichen Orientierung und Sensibilisierung. Sie ersetzt weder die
gesetzlich vorgesehene Gefahrdungseinschatzung nach § 8a SGB VIII noch die Beratung durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft, eine medizinische oder psychologische Diagnostik oder eine rechtliche
Einzelfallberatung. Die dargestellten Aspekte sind als erganzende Perspektiven innerhalb einer
multiprofessionellen Bewertung zu verstehen. Aus einzelnen Beobachtungen oder Merkmalen kénnen
weder eine Kindeswohlgefahrdung noch deren Ursache automatisch abgeleitet oder ausgeschlossen
werden.

Rechts- und Fachstand: Oktober 2026. Bei der Verwendung in konkreten Kinderschutzverfahren sind der jeweils geltende
Rechtsstand, aktuelle fachliche Standards sowie die einzelfallbezogene Einschédtzung der zustdndigen Fachkréfte mafigeblich.

Quellen und fachliche Hinweise

* §8a SGB VIII - Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung; § 8b SGB VIII - Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von
Kindern und Jugendlichen, jeweils in geltender Fassung. Gesetze im Internet: www.gesetze-im-internet.de/sgh_8/

* AWMF S3-Leitlinie Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter - Therapie (Reg.-Nr. 028-047): Bei
komorbiden Storungen konnen standardisierte psychotherapeutische Verfahren Anpassungen an autismusspezifische
Besonderheiten benotigen; ausreichendes Basiswissen tiber Autismus ist fiir eine angemessene Hilfe bedeutsam.
www.register.awmf.org

* NICE Guideline CG170: Autism spectrum disorder in under 19s - support and management. Empfohlen werden
autismusspezifische Kompetenzen der beteiligten Fachpersonen, individualisierte Unterstiitzung sowie Anpassungen von
Interventionen bei koexistierenden psychischen Problemen. www.nice.org.uk/guidance/cg170

* Raymaker, D. M. et al. (2020): “Having All of Your Internal Resources Exhausted Beyond Measure and Being Left with No
Clean-Up Crew”: Defining Autistic Burnout. Autism in Adulthood, 2(2), 132-143. DOI: 10.1089/aut.2019.0079.

* Low Battery Alarm; A Scoping Review of Autistic Burnout (2025). Scoping Review, PubMed PMID 40317352. Die Autor:innen
betonen die weiterhin begrenzte Evidenz und bestehende Forschungsliicken.

* Mantzalas, J. et al. (2024): Measuring and validating autistic burnout. Autism Research, 17(7), 1417-1449. DOI: 10.1002/aur.3129.

Hinweis zur Evidenz: Forschung zu ,,autistischem Burnout“ befindet sich in Entwicklung und basiert bislang iberwiegend auf
Studien mit autistischen Erwachsenen. Aussagen zu Kindern und Jugendlichen sind daher besonders vorsichtig und nicht als
diagnostische Feststellung zu verwenden.

Nutzung und Weitergabe

© 2026 Mandy Hartmann - NEUro-Blick. Die unverdnderte Weitergabe dieser Fachinformation fiir fachliche und nicht-
kommerzielle Zwecke ist unter Angabe der Quelle gestattet. Ausziige oder Bearbeitungen sind als solche kenntlich zu machen; sie
diirfen nicht den Eindruck erwecken, eine von NEUro-Blick autorisierte oder vollstdndige Fassung zu sein.
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Kompaktes Bewertungsraster fiur Fachkrafte
Neurodivergenzsensible Ergidnzung bei Verdacht auf Kindeswohlgefidhrdung in langanhaltenden Belastungsverldufen

Hinweis: Keine KWG-Checkliste. Einzelne Beobachtungen begriinden weder eine Gefdhrdung noch deren Ursache. Das Raster trennt Beobachtung, mogliche Belastungsfaktoren, Wirkung der Hilfen, Schutzfaktoren und offene
Priifauftrage.

1 Beobachtung 2 Mogliche Belastungsfaktoren

» Was ist konkret beobachtbar - ohne Interpretation oder Ursachenzuschreibung? » Welche Anforderungen, Ubergénge, Reize oder sozialen/kommunikativen Belastungen gingen voraus oder bestehen

« Seit wann besteht die Verdnderung, und wie hat sie sich entwickelt? fort?

« In welchen Kontexten zeigt sie sich - und wo anders oder gar nicht? * Wurden Anforderungen bereits reduziert - seit wann und mit welcher Wirkung?

* Welche Bereiche sind betroffen, und was berichtet das Kind selbst? * Kénnten langanhaltende Erschopfung, geringe Erholung oder deutlich verminderte Belastbarkeit mitwirken?

Fallbezug: » Welche kérperlichen, psychischen, entwicklungsbezogenen oder sonstigen Erklarungen bleiben offen?
Fallbezug:

3 Wirkung der Hilfen 4 Schutzfaktoren

* Welche Hilfen und Anpassungen wurden tatsdchlich umgesetzt - nicht nur empfohlen? * Welche verlésslichen Bezugspersonen, sicheren Orte und Formen der Co-Regulation stehen zur Verfiigung?

* Waren sie erreichbar, tolerierbar und an das aktuelle Belastungsniveau angepasst? » Welche Versorgung gelingt verlasslich (z. B. Erndhrung, Schlaf, medizinische Begleitung, Alltagsstruktur)?

» Was stabilisierte oder entlastete - und was blieb ohne Wirkung bzw. erhdhte zusétzliche Last? * Welche Interessen, Routinen, Kommunikationswege oder Strategien unterstiitzen Stabilitat?

* Wurde bei ausbleibender Wirkung das Vorgehen verdndert oder nur intensiviert? » Welche Kooperationen und welche kleinen Zeichen von Stabilisierung sind erkennbar?

Fallbezug: Fallbezug:

5 Offene Priufauftrige Leitgedanke fiir die Gesamteinschiatzung

* Welche entscheidenden Informationen oder Perspektiven fehlen noch? Ein belastender oder stagnierender Zustand kann kinderschutzrelevant sein. Fiir die Einschatzung ist zu

* Welche medizinischen, psychischen oder entwicklungsbhezogenen Fragen miissen zeitnah geklart werden? unterscheiden:

* Wo braucht es eine erneute Bewertung der Passung von Hilfen oder Umweltbedingungen? « Welche Risiken bestehen aktuell?

* Welche méglichen Schutz- oder Versorgungsméngel miissen unabhéngig von Neurodivergenz weiter gepriift werden?

» Welche Faktoren konnten zur Entstehung und zum Fortbestehen des Zustands beitragen?
* Was schiitzt bereits?
* Welche Fragen bleiben offen?

Fallbezug:

Neurodivergenz erweitert diese Priifung - sie ersetzt sie nicht.

Arbeitsraster zur fachlichen Strukturierung - nicht zur automatisierten Risikobewertung
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