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Definition Invisible Barrieren

Invisible Barrieren sind solche Barrieren, die in ihrer Funktion als Barriere nicht offenkundig
werden. Bei invisiblen Barrieren handelt es sich regelmafig um strukturelle
Umweltbedingungen, die bei funktionell beeintrachtigten Personen ggf. kumulativ eine
disproportionale Belastungsreaktion auslésen und dadurch faktische Zuganglichkeit
verhindern oder wesentlich erschweren. Zu den invisiblen Barrieren zahlen Barrieren
sensorischer, chemischer, kommunikativer oder sozialer Art. Das Kriterium ist nicht die
Diagnose, sondern die funktionelle Belastungsreaktion.

Definition Nicht Sichtbare Behinderungen

Nicht sichtbare Behinderungen sind Behinderungen im Sinne des geltenden Rechts, bei
denen die zugrunde liegenden Beeintrachtigungen und ihre funktionalen Auswirkungen im
Alltag nicht unmittelbar erkennbar sind und deren Teilhabeeinschrankung mafigeblich aus
der Wechselwirkung mehrerer zentraler Regulations- oder Verarbeitungssysteme mit
umwelt- und einstellungsbedingten Barrieren entsteht oder durch schwankende bzw.
umweltabhangige Verlaufe bedingt ist.



Zusammenfassung

Menschen mit nicht sichtbaren Behinderungen — darunter Autismus-Spektrum-Stérungen, ADHS,
FASD, Dyslexie, ME/CFS und chronische Erschépfungserkrankungen — sind in Deutschland
strukturell unterversorgt. Nicht weil das System bdésartig ist, sondern weil es fur diese Gruppe nicht
kalibriert ist: falsche Planungsdaten, diagnosezentrierte Zugangsbedingungen, fehlende
Schnittstellenmodelle, ignorierte Lebenstbergange.

PRAEVIO beschreibt dieses Versagen entlang eines Lebensphasen-Kreislaufs: von der
Pranatalphase bis zur Geriatrie. In jeder Phase gibt es einen Punkt, an dem das System eingreifen
konnte — und systematisch ausbleibt. Jedes Versaumnis erhoht die Last in der nachsten Phase.
Am Ende stehen vorhersagbare Todesfalle, Frihberentungen und ein fiskalischer Schaden, der
die Kosten struktureller Pravention um ein Vielfaches Ubersteigt.

Pravention wird dreistufig verstanden: als Verhinderung von Schadigung (Priméar), als
Verhinderung von Chronifizierung (Sekundar) und als Verhinderung von Folgeschaden durch
Fehlversorgung, Bildungsabbruch und Erwerbsausstieg (Tertiar). Besonderer Fokus liegt auf der
Sekundarpravention von Fehlversorgung: Fehldiagnosen, iatrogene Verschlechterung und
unkoordinierte Ubergange sind eigensténdige Schadensquellen — vermeidbar durch
Systemgestaltung.

Das Papier benennt neun Systemhebel, die entlang bestehender Rechtsgrundlagen umsetzbar
sind. Erganzend werden elf Kontaktpunkte beschrieben — von Familie, Kita und Freizeit tber
Schule, Arbeit und Hausarzt bis zu Notaufnahme, Begutachtung und Pflege. Sie zeigen: Pravention
ist nicht nur eine Aufgabe des Gesundheitssystems, sondern des gesamten Alltagslebens.

A — Normativer Rahmen

Pravention ist keine Sozialleistung. Sie ist eine Rechtspflicht — abgeleitet aus der Kombination von
Diskriminierungsverbot, Schutzauftrag und Teilhabeverpflichtung.

Schutz vulnerabler Gruppen als Handlungsaufforderung

Menschen mit nicht sichtbaren Behinderungen sind eine strukturell vulnerable Gruppe. lhre
Vulnerabilitat entsteht nicht primar aus ihrer Behinderung — sie entsteht aus dem systematischen
Versagen des Versorgungssystems, sie zu erkennen, angemessen zu planen und strukturell zu
begleiten. Der Staat ist rechtlich verpflichtet, diesen Schutz aktiv herzustellen.

Das Bundesverfassungsgericht hat bestatigt, dass Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG nicht nur ein
Diskriminierungsverbot enthalt, sondern eine aktive Schutzpflicht begriindet. Diese Pflicht erfordert
kein punktgenaues staatliches Handeln — sie verpflichtet zu einem insgesamt hinreichenden
Schutzkonzept Uber den gesamten Lebensverlauf. Daran fehlt es strukturell, wenn keine Mess-,
Planungs- oder Versorgungsinstrumente existieren, die diese Gruppe zuverlassig erfassen.

Rechtsanker
e Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG — Schutzpflicht gegentiber Menschen mit Behinderungen
Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG — Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit
Art. 25 UN-BRK — Gesundheit ohne Diskriminierung tber den gesamten Lebensverlauf
Art. 26 UN-BRK — Habilitation und Rehabilitation als staatliche Pflicht

§§ 8 ff. BGG — Verpflichtung zur Herstellung von Barrierefreiheit; § 7 BGG —
Benachteiligungsverbot
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e §§ 25, 26, 101, 135a, 196, 291a SGB V — Untersuchungen, Bedarfsplanung,
Qualitatssicherung, Vorsorge, ePA

e 8§ 27a, 41 SGB VIII — Eingliederungshilfe und Hilfe fur junge Volljahrige
o §§ 14 ff. SGB X| — Pflegebedurftigkeit und Pflegeleistungen

B — Zielgruppe: Kernstrukturen statt Diagnoselisten

Nicht sichtbare Behinderungen umfassen ein breites Spektrum: Autismus-Spektrum-Stérungen,
ADHS, FASD, Dyslexie, ME/CFS, chronische Schmerz- und Erschépfungserkrankungen, PDA-
Profile und verwandte Funktionsprofile. Eine reine Diagnoseliste ist fur politische Steuerung nur
bedingt hilfreich — Diagnosen unterscheiden sich

Zustandigkeit erheblich.

Verwaltungsfahig wird die Zielgruppe durch eine funktionale Beschreibung. Das Papier definiert sie

Uber acht Kernstrukturen, die quer durch alle Diagnosekategorien wirken:

Begriff Bedeutung

Kommunikationsbarrieren

Reiz- und
Belastungsintoleranz
Exekutivfunktions- und

Planungsprobleme

Fluktuierende
Funktionsfahigkeit

Atypische
Symptomprasentation

Hohes Fehlzuordnungs-
und Komorbiditatsrisiko

Ubergangsanfalligkeit

Hohe Abhangigkeit
Anpassung

von

Atypische  Kommunikations- und Interaktionsmuster, die in
Standardformaten nicht erkannt oder fehlgedeutet werden
Sensorische  Uberempfindlichkeit, — eingeschrankte  Toleranz  fir

Umgebungsstimuli, Post-Exertional Malaise

Einschrankungen in Arbeitsgedachtnis, Impulskontrolle, Zeitplanung und
Aufgabenorganisation

Schwankende, nicht linear verlaufende Belastbarkeit — wird von
Begutachtungssystemen systematisch nicht erfasst

Symptome, die von typischen Krankheitsbildern abweichen — flihren zu
Fehldiagnosen und Behandlungsverzégerungen

Erhdhtes Risiko fur psychiatrische Fehlklassifikation, Doppeldiagnosen
und kumulative Versorgungslicken

Systembriiche an Altersgrenzen (Kita/Schule, Kinder-
/Erwachsenenmedizin, Schule/Beruf) als vorhersagbare Absturzkanten

Funktionsfahigkeit hangt entscheidend von Umgebungsgestaltung ab —
nicht allein von pharmakologischer oder psychotherapeutischer
Behandlung
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C — Der Lebensphasen-Kreislauf

In jeder Lebensphase gibt es einen Punkt, an dem das System eingreifen kénnte — und
systematisch ausbleibt. Jedes Versdumnis erhoht die Last in der nachsten Phase. Die Modelle und
Pilotprojekte jeder Phase belegen: Pravention ist mdglich, bezahlbar und in Teilen erprobt. Was
fehlt, ist strukturelle Verbindlichkeit.

Phase

Pranatal & Schwangerschaft vor der Geburt

0

Schadigungen durch Substanzexposition in der Schwangerschaft sind auf Systemebene prinzipiell
vermeidbar — wenn nicht-stigmatisierende Fruherkennung strukturell verankert ist, bevor
Betroffene aktiv um Hilfe bitten mussen.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— Ca. 13.700 — Australien: Pflichtlabel auf — Verbindliches Suchtmittel-

Neugeborene/Jahr mit
FASD (Kraus et al. 2019;
Hogrefe 2024)

— Kein verbindliches Routine-
Screening auf
Substanzkonsum in der
Schwangerenvorsorge

— Stigmatisierung verhindert
Offenlegung — hohe
Dunkelziffer (BAS Munchen
2024)

— AWMF-S3-Leitlinie FASD
(Nov. 2025) empfiehlt
Screening — ohne
Rechtsverbindlichkeit

Phase

1

Alkohol seit Juli 2023
(NOFASD)

— Kanada: CAMH —
niedrigschwellige
Kurzintervention in
gynakologischen Praxen

— Deutschland: IRIS-
Programm BZgA —
internetbasierte
Kurzintervention flr
Schwangere

Frahkindlich (0 — 3 Jahre)

Screening in G-BA-
Mutterschaftsrichtlinien (§
196 SGB V)

Entstigmatisierung als
Querschnittsaufgabe

Zustandig: BMG
federfiihrend, BMFSFJ
beteiligt

0 bis 3 Jahre

Familie ist in dieser Phase der primare Auffangraum — und gleichzeitig das erste Glied, das ohne
Unterstitzung reif’t. Bindungsqualitat und Frihanregung entscheiden tber Entwicklungsverlaufe,
die sich spater kaum aufholen lassen.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— Kein standardisiertes
Neurodivergenz-Screening
in U1-U3

— Technoferenz:
Smartphone-
Unterbrechungen der
Eltern-Kind-Interaktion als
Risikofaktor fir Sprache
und Bindung (Stockdale et
al. 2020)

— Kein verbindlicher
Verweisungspfad ohne
Elterninitiative
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— IFP Bayern: 'Baby oder
Smartphone im Blick?'
(Cordes et al. 2024)

— Frihsprachliche
Forderkonzepte
(Buschmann et al.) als
Modell far
Verweisungspfade

— G-BA Innovationsfonds:
EVAS (Fruhes Autismus-
Screening, laufend)

Funktionale
Entwicklungsscreenings in
G-BA-Kinder-Richtlinie
verankern (§ 26 SGB V)
Technoferenz-Aufklarung
als Pflichtbestandteil der
U1-U3-Beratung

Zustandig: BMFSFJ
federfihrend, BMG beteiligt
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Phase

2

Kita & Grundschule (3 — 10 Jahre)

3 bis 10 Jahre

Kita und Schule sind die ersten Orte strukturierter Beobachtung auf3erhalb der Familie. Schulklima
und Verbundenheit sind messbare Gesundheitsdeterminanten. Diagnoseinstrumente tbersehen
Madchen strukturell. Corona-Nachlaufe verstarken bestehende Barrieren.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— Kein verbindliches
funktionales
Neurodivergenz-Screening
in Kita oder Grundschule

— Madchen: nur 25-29 % der
Neurodivergenz-
Diagnosen; ein relevanter
Teil durfte auf
Untererkennung und
diagnostische
Verzerrungen zurlickgehen
(UK Children's
Commissioner 2024)

— Corona-Nachlaufe:
anhaltende Folgen fur
psychische Gesundheit,
Schulverbundenheit und
soziale Teilhabe bei 11-15-
Jahrigen (HBSC-
Deutschland 2022, veroff.
2025)

— Bullying und Cyberbullying
als eigenstandige
Gesundheitsrisiken (RKI-
Daten)

— Schulabsentismus und
Leistungsabfall werden oft
disziplinarisch statt als
Frihsignal einer
Uberlastung behandelt

Phase

3

— UK: NHS England National
Framework fiir
altersunabhangige
Autismus-Diagnostikpfade
(April 2023)

— Irland: Sensory-friendly
Classroom als
Schulstandard

— Schulklima und
Verbundenheit als
Schutzfaktoren (MYRIAD-
Umfeld; WHO/Europe
2023)

— Deutschland: Kunst- und
Theatertherapie auf Rezept
in padiatrischen
Einrichtungen (Pilotphase
NRW)

Pubertat & Adoleszenz (10 — 18 Jahre)

Geschlechtssensibles,
funktionales Screening als
Pflichtstandard in G-BA-
Kinder-Richtlinie

Verbindliche
Lehrkraftefortbildung
Neurodivergenz als
Landeranforderung

Anti-Bullying-Strukturen und
Schulklima als
gesundheitspolitische
Aufgabe

Hybride
Beschulungsmodelle als
anpassungsbasierte Option
bei nachgewiesener
funktionaler Uberlastung
(ME/CFS, Autismus, PDA-
Profile) —
Praventionsinstrument,
keine Kulanz

Zustandig: BMBF und
BMFSFJ, Lander
(Schulhoheit)

10 bis 18 Jahre

Pubertat ist fur neurodivergente Jugendliche eine vorhersagbare neurologische Krise. Freizeit und
soziale Kontexte werden eigenstandige Belastungs- oder Schutzrdume — weit aullerhalb
medizinischer Zustandigkeit, aber nicht auerhalb staatlicher Schutzverantwortung.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— Ostrogenriickgang verstéarkt

ADHS-Symptome messbar
(Roberts et al. 2018;
Wynchank et al. 2024)

— Hormonelle
Ubergangsphasen als
neurologische
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— NICE NG87: ADHS-Leitlinie
mit Genderkomponente und

Ubergangsversorgung

— Niederlande: Radboudumc
Gender-Sensitive

Diagnostics Protocol (2022)

AWMEF-Leitlinienauftrag:
hormonelle
Ubergangsphasen als
neurologische
Risikoereignisse

Schnittstelle Gynakologie x
Kinder- und
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Risikoereignisse ohne
Leitlinie

— Madchen mit ADHS: fast 4
Jahre
Diagnoseverzogerung
(Skoglund et al. 2023)

— Substanzkonsum als
Selbstmedikation;
medikamentdse
Behandlung reduziert
Suchtrisiko nachweislich

Phase Reproduktive Jahre & Erwerbsleben (18 —

4 45 Jahre)

— Schottland: Dyslexia
Scotland Survey 2023 als
Basis flr schulische
Friherkennung

Jugendpsychiatrie
gesetzlich verankern
Suchtpravention und
Neurodivergenzversorgung
zusammendenken

Zustandig: BMG, BMBF,
Drogenbeauftragte der
Bundesregierung

18 bis 45 Jahre

Arbeit und betriebliches Umfeld sind eigenstandige Praventionsraume — Arbeitgeber sehen
Leistungsabfall, haben aber kein Handlungswissen flr nicht sichtbare Barrieren. Frihberentung ist
der messbare Systemkostentrager.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— FOGS-Gutachten NRW
(2023): Nur 970 Personen
der Zielgruppe in 18 Mio.
Einwohnern in
Spezialangeboten versorgt
(Datenstand 2020)

— Bedarfsplanung basiert auf
historischer
Inanspruchnahme —
selbstverstarkender
Ausschlusskreislauf (§ 101
SGB V)

— Autistisches Burnout:
chronisches Masking fuhrt
zu monatelangem
Funktionsverlust
(Raymaker et al. 2020;
Mantzalas 2024)

— Frihberentung als
verdeckter fiskalischer
Schaden ohne
Praventionsrechnung

Phase Perimenopause & mittleres Alter (45 - 60

5 Jahre)

— FOGS NRW 2023:
Pravalenzbasierte
Schatzung als
Methodenprazedenz

— UK: NHS ADHD Taskforce
Report (2025)

— Niederlande: Radboudumc
Gender-Sensitive
Diagnostics Protocol (2022)

— OECD: Frihe
arbeitsbezogene
Intervention als
Schlisselfaktor flir
Erwerbsverbleib

— Reform G-BA-

Bedarfsplanungs-Richtlinie:
Kassensitze nach
Pravalenz (§ 101 SGB V)

S3-Leitlinie psychosoziale
Versorgung
diagnosagnostisch (Vorbild:
AWMF 032-0510L
Psychoonkologie)

Betriebliches
Eingliederungsmanagement
fur fluktuierende Funktion
starken

Zustandig: BMG
federfihrend, BMAS
beteiligt

45 bis 60 Jahre

Fir viele Frauen ist die Perimenopause nicht der Beginn einer Erkrankung — sondern der Moment,
in dem jahrzehntelange Kompensation zusammenbricht. Kein Versorgungsort in Deutschland ist
strukturell fur diese Schnittstelle zustandig.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— Ostrogenmangel verandert
Dopamin- und

Serotoninhaushalt direkt —
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— UK NICE NG142:
Menopause-Leitlinie mit

— AWMF-Leitlinie hormonelle

Ubergangsphasen
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Masking bricht zusammen
(Wynchank et al. 2024)

Suizidalitatspeak bei
Frauen in dieser
Altersgruppe

Keine spezialisierte
Anlaufstelle fir Schnittstelle
Gynakologie x
Neuropsychiatrie in
Deutschland

psychiatrischen
Komorbiditaten

Niederlande: Radboudumc
— interdisziplinare
Sprechstunde Gynakologie
x Neuropsychologie
Stanford Neurodiversity
Project: Life Course
Approach mit Menopause-
Modul

(Gynakologie x
Neurologie/Psychiatrie)
— Pilotférderung
interdisziplinarer
Spezialsprechstunden im
G-BA-Innovationsfonds

— Zustandig: BMG

— Risiko: Uberdiagnose
Depression, Unterdiagnose
Neurodivergenz als
Primarursache

Phase

Alter & Geriatrie (60 + Jahre) ab 60 Jahren

)

Neurodivergenz im Alter ist nahezu vollstandig unsichtbar — entweder nie diagnostiziert oder als
Demenz, Gebrechlichkeit oder 'schwieriges' Verhalten fehlklassifiziert. Pflege ist die letzte
Auffangstelle eines Systems, das in jeder vorherigen Phase keine Antwort bereithielt.

Modelle & Pilotprojekte Forderung & Zustandigkeit

— Australien: NDIS Life
Course Approach —
Continuity of Support

— UK: NHS Reasonable
Adjustment Digital Flag fur
alle Patientenakten

— Demenzforschung als
Vorbild fur longitudinale
Versorgungsplanung

— Kein geriatrisches
Assessment-Instrument
erfasst Neurodivergenz

— Risiko Fehldiagnose
Demenz: neurodivergente
Symptome werden haufig
als kognitiver Abbau
fehlgedeutet

— Ungeeignete Pflegeformen,
sensorische Uberreizung in
Pflegeeinrichtungen

— Kein Fortbildungsstandard
fur Pflegepersonal zu
Neurodivergenz

— Neurodivergenz-Screening
in geriatrische Assessment-
Instrumente aufnehmen

— Fortbildungspflicht
Neurodivergenz fur
Pflegepersonal (§§ 14 ff.
SGB Xl)

— Zustandig: BMG und BMAS

Systemausgang: Suizid und Fruhtod als Indikatoren des
Gesamtversagens

Dies ist kein Kapitel tiber Suizidpravention. Es ist die Bilanz des Kreislaufs.

ASS: 9-10-fach erhdhtes Suizidrisiko -
- FASD: Lebenserwartung @34 Jahre -

ADHS: Suizid und Unfall als haufigste Todesursachen
ME/CFS: 39,3 % Suizidgedanken

Diese Zahlen sind nicht Ausdruck individueller Vulnerabilitat. Sie sind der messbare Ausgang
eines Systems, das in jeder Lebensphase keine strukturelle Antwort bereithielt.

Rechtliche Einordnung: Wenn strukturelle Systemfehler zu vorhersagbar eskalierenden
Verlaufen und vermeidbaren Todesfallen fiihren, beriihrt das den Schutzauftrag aus Art.
2 Abs. 2 Satz 1 GG in Verbindung mit Art. 25 UN-BRK. Schutzpflichten erfordern kein
punktgenaues Handeln — aber ein insgesamt hinreichendes Schutzkonzept. Daran fehlt
es strukturell.
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D — Kontaktpunkte: Wo das System trifft — und versagt

Die Lebensphasenperspektive zeigt, wann das System versagt. Die Kontaktpunktperspektive zeigt,
wo. Pravention beginnt in der Familie, in der Kita, im Freizeitverein, am Arbeitsplatz — weit bevor
eine Arztpraxis oder Notaufnahme erreicht wird.

FiUr nicht sichtbare Behinderungen entscheidet die Kompetenz des Kontaktpunkts dartber, ob
jemand erkannt, unterstitzt und Ubergeleitet — oder bagatellisiert, diszipliniert und Gbersehen wird.

m Systemisches Risiko und Praventionspotenzial

Familie / hausliches Umfeld Primarer  Auffangraum und erste  Eskalationsstelle:  tragt unsichtbare

Koordinationsarbeit bis zur Erschopfung — ohne institutionellen Riickhalt oder
Anleitung
Kita Friheste strukturierte Beobachtungsinstanz auf3erhalb der Familie; Schlisselstelle fiir

Friherkennung und Elternansprache, oft ohne Verweisungspflicht

Schule Alltagskontext, Belastungsfilter und Schutzfaktor: Schulklima und Verbundenheit als
messbare Gesundheitsdeterminanten; Fehlzeiten und Leistungsabfall als Frihsignale

Freizeit / Vereine / Sport Oft einziger unstrukturierter Sozialraum; Riickzug und Uberforderung hier zuerst
sichtbar — ohne systemische Reaktion; Zugehdrigkeit als Schutzfaktor

Hausarzt / Kinderarzt Zentrale Sichtbarkeitsstelle: entscheidet lber Weiterleitung, Bagatellisierung oder
Koordination — derzeit ohne Anpassungsinfrastruktur und Koordinationspauschale

Kita-/Schulpsychologie Systemischer  Uberblick, aber keine Rechtsverbindlichkeit und keine
Verweisungspflicht; Lotsenrolle strukturell nicht verankert

Fachambulanz / Klinik Diagnostik und Behandlung — oft erst nach langem Vorlauf;, Reizliberflutung und
Kommunikationsbarrieren als iatrogenes Risiko schon bei der Aufnahme

Notaufnahme Hochstressumgebung: Reizliberflutung, fehlende Begleitperson, Non-Compliance-
Fehlzuschreibung, Schmerzuntererfassung; Anpassungsmarker hier besonders
wirksam

Arbeit / Betrieb Belastungseskalation lange vor Krankschreibung; Arbeitgeber sehen Leistungsabfall,

haben aber kein Handlungswissen fiir nicht sichtbare Barrieren

Begutachtung / Reha-  Materielle Unsichtbarkeit: Hilfsmittel, Teilhabeleistungen und Erwerbsminderung
Zugang scheitern an Kriterien, die fluktuierende Funktion nicht erfassen

Pflege / Geriatrie Letzte Auffangstelle; Fehlklassifikation als Demenz oder als 'schwieriges' Verhalten;
keine Anpassungsstandards fiir Pflegeeinrichtungen

Hybride Teilhabe als Praventionsinstrument

Fir Gruppen mit sensorischer, autonomer oder postexertioneller Belastungsgrenze —
insbesondere ME/CFS, Autismus-Spektrum-Stérungen und PDA-Profile — ist das klassische
Prasenzmodell in Schule, Therapie und Arbeit nicht neutral. Es kann selbst zum Gesundheitsrisiko
werden.

NICE betont bei ME/CFS ausdriicklich, dass Symptomverschlechterung durch Uberlastung zu
vermeiden ist und Aktivitdten an individuellen Energiegrenzen ausgerichtet sein mussen.
Praxisnahe Leitfaden fir PDA-Profile beschreiben, dass starre Anforderungen und geringe
Wahlmoglichkeiten das Stressmuster triggern, das als Verweigerung fehlgedeutet wird. Fur
Autismus fordert NICE ausdricklich Umgebungs- und Kommunikationsanpassungen.

Hybride Modelle sind keine Ubergangsldsung — sie sind eine anpassungsbasierte
PraventionsmaRnahme: Sie verhindern Uberlastung, Schulversagen, sozialen Riickzug und
Chronifizierung. Schulverbundenheit und Zugehdorigkeit bleiben zentrale Schutzfaktoren — sie
mussen in passenden Formaten ermdglicht werden. Soziale Kompetenz kann auch durch andere
Kanale entwickelt werden: schriftich statt muindlich, 1:1 statt GroRRgruppe, asynchron,
interessensbasiert, in kurzen planbaren Dosen.
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Forderung: Anspruch auf hybride Bildungs- und Teilnahmeformate als anpassungsbasierte Option
— nicht diagnosespezifisch, sondern funktionsbezogen nach den acht Kernstrukturen. Prasenz ist
gut, wenn sie tragfahig ist. Wenn sie zu Post-Exertional Malaise, Shutdown oder dauerhaftem
Schulabsentismus fuhrt, ist sie Fehlsteuerung.

E — Neun Systemhebel

Die Analyse der Lebensphasen wund Kontaktpunkte fuhrt zu neun konkreten
Normierungsforderungen. Sie sind entlang bestehender Rechtsgrundlagen umsetzbar und wirken
in mehreren Phasen gleichzeitig.

Hebel 1 — Pravalenzbasierte Bedarfsplanung

Die G-BA-Bedarfsplanungs-Richtlinie  berechnet Kassensitze auf Basis historischer
Inanspruchnahme. Wer nicht diagnostiziert wird, erscheint in keiner Statistik. Das FOGS-
Gutachten NRW (2023) hat gezeigt: Pravalenzbasierte Schatzungen flhren zu fast doppelt so
hohen Bedarfszahlen. Dieser Methodenwechsel muss in die G-BA-Richtlinie Uberfuhrt werden.

Rechtsanker: § 101 SGB V, G-BA-Bedarfsplanungs-Richtlinie. Prazedenzfall: I1QWiG-
Nutzenbewertung nach Pravalenz (§ 35a SGB V).

Hebel 2 — Geschlechtssensibles Screening in der G-BA-Kinder-Richtlinie

Die G-BA-Kinder-Richtlinie enthalt kein standardisiertes Neurodivergenz-Screening, keine
geschlechtssensiblen Kriterien und keinen verbindlichen Verweisungspfad. Madchen fallen
strukturell durch dieses Raster.

Rechtsanker: §§ 26, 135a SGB V, G-BA-Kinder-Richtlinie.

Hebel 3 — AWMF-Leitlinie: Hormonelle Ubergangsphasen als neurologische
Risikoereignisse

Pubertat, Postpartum und Perimenopause sind vorhersagbare Destabilisierungspunkte. Fur keine
dieser Phasen existiert in Deutschland eine interdisziplindre Leitlinie, die Gynakologie und
Neurologie/Psychiatrie verbindlich zusammenfihrt.

Rechtsanker: § 135a SGB V, Art. 25 UN-BRK. Vorbild: NICE NG142; Radboudumc Gender
Protocol (2022).

Hebel 4 — S3-Leitlinie psychosoziale Versorgung (diagnosagnostisch)

Die S3-Leitlinie Psychoonkologie (AWMF 032-0510L) definiert Versorgungspflichten unabhangig
von der spezifischen Krebsdiagnose. Dasselbe Prinzip — Versorgung entlang funktionaler
Schnittstellen, nicht entlang ICD-Codes — ist auf Neurodivergenz Ubertragbar.

Rechtsanker: § 135a SGB V, Art. 25 UN-BRK. Vorbild: AWMF 032-0510L Psychoonkologie.

Hebel 5 — Verbindliches Suchtmittel-Screening in der Schwangerenvorsorge

Die AWMF-S3-Leitlinie FASD empfiehlt Screening auf Alkoholkonsum — ohne
Rechtsverbindlichkeit. Die Aufnahme in die G-BA-Mutterschaftsrichtlinien macht daraus eine
Pflicht: ohne neue Infrastruktur, innerhalb bestehender Kontaktpunkte.

Rechtsanker: § 196 SGB V, G-BA-Mutterschaftsrichtlinien, AWMF 022-025.
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Hebel 6 — Nationaler Anpassungsmarker und interoperabler Versorgungspass

Das Kernproblem vieler Systemkontakte ist nicht das Fehlen von Diagnosen — sondern dass
Menschen mit nicht sichtbaren Behinderungen bei jedem Kontaktpunkt neu erklaren mussen, was
sie brauchen. NHS England hat hierfur einen Reasonable Adjustment Flag etabliert, verbunden mit
einem Health and Care Passport, der konkrete Bedarfe dokumentiert und zwischen Praxis, Klinik,
Schule, Arbeit und Pflege mitgefuhrt wird.

FUr Deutschland: ein interoperabler Anpassungsmarker in der ePA plus portabler Kurzpass —
Kommunikationsanpassungen, Reizreduktion, Zeitbedarf, Begleitperson, Krisensignale. Nicht
diagnosebezogen, sondern funktional. Gleichzeitig Sekundarpravention: verhindert iatrogene
Verschlechterung durch Fehlkommunikation an jedem Kontaktpunki.

Rechtsanker: §§ 291a, 135a SGB V. Vorbild: NHS England Reasonable Adjustment Flag und
Health and Care Passport.

Hebel 7 — Verbindlicher Transitionspfad Kinder- zu Erwachsenensystem

Systembriiche an Altersgrenzen — insbesondere der Ubergang von Kinder- und Jugendpsychiatrie
in die Erwachsenenversorgung und von der Schule in Ausbildung, Studium oder Arbeit — sind
vorhersagbare Absturzkanten. NICE verlangt einen koordinierten Plan tber Gesundheits- und
Sozialdienste hinweg.

Forderung: Pf!_icht-Ubergangspfad ab dem 14. Lebensjahr — mit benannter Koordinationsperson,
schriftichem Ubergabeplan, Kontaktaufnahme zum Erwachsenensystem vor dem Transfer und
keinem Fallabschluss ohne bestatigten Anschluss.

Rechtsanker: §§ 27a, 41 SGB VIII, § 27 SGB V. Vorbild: NICE Transition Guidance; UK Health
Adjustment Passport.

Hebel 8 — Proaktive Jahres-Checks fiir definierte Hochrisikoprofile

NHS England hat jahrliche strukturierte Gesundheitschecks fir Menschen auf dem Learning
Disability Register etabliert. Das Prinzip: Nicht warten bis jemand scheitert, sondern regelmafig
einladen und systematisch prifen. Forderung: Jahrliche Checks fur risikobasiert definierte
Hochrisikogruppen nach den acht Kernstrukturen.

Rechtsanker: § 25 SGB V, § 135a SGB V. Vorbild: NHS Annual Health Checks, England.

Hebel 9 — Primarversorgungs-Lotsenmodell und Wissensdiffusion in die Flache

Unterversorgung lasst sich nicht allein durch mehr Spezialzentren l6sen. Was fehlt, ist eine
verantwortliche Koordinationsinstanz in der Regelversorgung. Ergadnzend muss Spezialwissen in
die Flache getragen werden. Project ECHO zeigt, wie Telementoring funktioniert: Spezialwissen
erreicht die Primarversorgung ohne jahrelangen Neuaufbau von Parallelstrukturen.

Rechtsanker: § 87 SGB V, §§ 140a ff. SGB V (Besondere Versorgung). Vorbild: AAP Medical-
Home-Ansatz; Project ECHO.

F — Interministerielle Zustandigkeitsmatrix

PRAEVIO adressiert alle Ressortzustandigkeiten. Die folgende Tabelle zeigt, welches Ministerium
in welcher Phase federflihrend ist und welche Rechtsanker zur Verfligung stehen.
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m Federfiih. Beteiligt Rechtsanker

Phase 0 Pranatal BMFSFJ § 196 SGB V, G-BA Mutterschafts-Richtlinien
Phase 1 Frihkindlich BMFSFJ BMG § 26 SGB V, G-BA Kinder-Richtlinie
Phase 2 Kita & BMBF BMFSFJ, Lander Schulrecht, SGB VIII
Schule
Phase 3 Pubertat BMG BMBEF, § 135a SGB V, AWMF
Drogenbeauftragte
Phase 4 BMG BMAS § 101 SGB V, § 135a SGB V

Erwerbsleben

Phase 5 BMG — § 135a SGB V, AWMF
Perimenopause

Phase 6 Geriatrie BMG BMAS §§ 14 ff. SGB XI

G — Einordnung in LIORA

PRAEVIO ist Teil des LIORA-Rahmens — Lichtblick-Leitmodell fiir Inklusion, Orientierung, Rechte
und Anerkennung. Es beantwortet die Frage, die alle anderen LIORA-Papiere implizieren: Was
hatte wann verhindert werden kénnen?

KONVERA Schnittstellenmodell: Wie nicht sichtbare Behinderungen vier funktionale
Schnittstellen belasten

NEXUS Normierungsagenda: Welche Standards fehlen, um unsichtbare Barrieren
rechtlich zu verankern

INVERSIO Systemumkehr: Wie das Denken vom Ende her Pravention sichtbar macht
PRAEVIO Lebensphasen-Kreislauf: Wo strukturelle Pravention moglich ware — und
systematisch ausbleibt (dieses Dokument)

Die Antwort ist in jeder Lebensphase dieselbe: friher, strukturell, ohne Diagnose als Turoéffner,
durch verbindliche Rechtsstandards statt Einzelfallentscheidungen.
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Glossar

Das Glossar erlautert zentrale Begriffe dieses Papiers fiur Leserinnen und Leser ohne
Vorkenntnisse in Disability Law oder Versorgungsforschung.

Begriff Bedeutung

Acht Kernstrukturen Im Rahmen von PRAEVIO entwickeltes funktionales Raster zur
Beschreibung der Zielgruppe: acht Merkmale, die quer durch alle
Diagnosen wirken und fiir die Versorgungsplanung entscheidend sind.

Anpassungsmarker Systemweiter digitaler Eintrag (nach Vorbild NHS Reasonable Adjustment
Flag), der anzeigt, dass eine Person besondere Anpassungen im
Versorgungskontakt bendtigt. Verbunden mit einem portablen
Versorgungspass.

Autistisches Burnout Zustand monatelanger bis jahrelanger Erschépfung nach chronischem
Masking. Von Raymaker et al. (2020) definiert, durch Mantzalas et al.
(2024) validiert. Eigenstandiges Krankheitsbild, noch nicht in AWMEF-
Leitlinien.

Bedarfsplanung Instrument des G-BA (§ 101 SGB V), das die Zahl der Kassensitze festlegt
— derzeit basierend auf historischer Inanspruchnahme, nicht auf
Pravalenz der Erkrankungen.

Diagnosagnostisch Versorgungsansatz unabhangig von einer spezifischen Diagnose —
orientiert an Funktionen, Symptomen und Bedarfen. Vorbild:
Psychoonkologie (AWMF 032-0510L).

Fluktuierende Funktion Nicht linear verlaufende Belastbarkeit — typisch fir ME/CFS, ADHS,
Autismus, chronische Schmerzerkrankungen. Von
Begutachtungssystemen strukturell nicht erfasst.

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss — hochstes Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen.
Erlasst verbindliche Richtlinien flir GKV-Leistungen.

latrogen Durch das Versorgungssystem selbst verursacht. latrogene
Verschlechterung entsteht z. B. durch Reiziberflutung in der
Notaufnahme, Fehldiagnosen oder unkoordinierte Ubergange.

Invisible Barriers / Nicht Von gemeinsam zusammen e.V. entwickeltes Konzept: Barrieren, die

sichtbare Barrieren nicht durch koérperliche Merkmale erkennbar sind — sensorische,
chemische, kommunikative, sozialorganisatorische und stigmabedingte
Barrieren.

Masking Kompensationsstrategie: Eigene Denk- und Verhaltensweisen werden

aktiv verborgen, um soziale Erwartungen zu erflllen. Fuhrt langfristig zu
autistischem Burnout.

ME/CFS Myalgische Enzephalomyelitis / Chronisches Fatigue-Syndrom —
schwere neuroimmunologische Erkrankung mit Post-Exertional Malaise
als Leitsymptom.

PDA-Profil Pathological Demand Avoidance —  Profilbeschreibung im
Autismuskontext. Keine eigenstandige Diagnose in ICD/DSM. Flexible,
kollaborative Umgebungen sind hilfreich; starre Anforderungen sind
eskalierend.

Post-Exertional Malaise Symptomverschlechterung nach kérperlicher oder kognitiver Belastung —
Leitsymptom von ME/CFS. NICE grenzt sich ausdriicklich gegen Ansatze
ab, die Belastungssteigerung Uber individuelle Grenzen vorsehen.

Sekundarpravention  von  Strukturelle Vermeidung iatrogener Schaden durch das
Fehlversorgung Versorgungssystem: Fehldiagnosen, Diagnostik-Pingpong,
Reizlberflutung, Polypharmazie, Krisen durch unkoordinierte Ubergange.
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Technoferenz

Transitionspfad

Unterbrechungen der Eltern-Kind-Interaktion durch digitale Endgerate der
Bezugspersonen. Stockdale et al. (2020) als Risikofaktor fur
Sprachentwicklung und Bindungsqualitat belegt.

Verbindliches  Ubergangsmodell beim  Systemwechsel (Kinder-
/Erwachsenenbereich, Schule/Beruf). NICE: koordinierter Plan, benannte
Verantwortung, Anschlussnachweis.
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