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ZAHLEN UND FAKTEN

Kinder wachsen in Elternhäusern mit riskantem 
Alkoholkonsum mind. eines Elternteiles auf. 

(Studie “Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)”)

3,9 Mio. Erwachsene (18-64 J.) mit alkohol-
bezogener Störung in Deutschland 
(Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2024)

davon missbrauchen Alkohol

1,7 Mio. &
gelten nach Epidemiologischer Suchtsurvey 2024 als abhängig

2,2 Mio.
2,65 Tsd.

Kinder wachsen in einer Familie mit 
mind. einem alkoholabhängigen Eltern-
teil auf (vgl. Klein, 2005)

ca.

Kinder leben teilweise in einem 
Haushalt mit einem opiatabhän-
gigen Elternteil (NACOA Deutschland, 

2006)

60 Tsd.
6,6 Mio.
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Suchtbelastete Familien berühren uns alle. Zeit sich damit auseinander- 
zusetzen und hinter die Kulissen zu schauen!

WAS WIR WISSEN:

der Mütter und Väter praktizieren  
regelmäßiges Rauschtrinken  
(Studie “Gesundheit in Deutschland  

aktuell (GEDA)”)

aller pathologischer Glücksspieler haben 
minderjährige Kinder 

(Bachman, 2004, Kellermann, 2005) 

Kindern glücksspielsüchtiger Eltern. 

das entspricht bis zu

14%

1/4
rauchen in Gegenwart ihrer Kinder  

(KiGGs)

7,9%

bis 830 Tsd.

Jedes Kind ist von der Suchterkrankung eines 
Familienmitglieds betroffen6.
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„HEUTE FÜHLE ICH MICH STARK!“
Robin Höhn wuchs als Kind einer alkoholkranken Mutter auf. Heute modelt 
er, macht Musik und lebt in Berlin. Im Interview berichtet er von seinen 
Erlebnissen

blu:prevent: Robin, Ihre Mutter war 
Alkoholikerin. Wie hat sich das als 
Kind auf Ihren Alltag ausgewirkt?

Robin Höhn: Schon als Kind habe ich 
mir viele Gedanken und Sorgen um 
meine Mutter und meine Familie 
gemacht, was sich sehr auf meinen 
Alltag ausgewirkt hat. Ich wusste oft 
nicht, was mich zuhause erwartet und 
das hat mich oft sehr belastet.

Worunter haben Sie als Kind beson-
ders gelitten?

Besonders gelitten habe ich darunter, 
dass ich keine Kontrolle über ver-
schiedene Situationen hatte, nicht 
wusste, wie ich etwas verändern kann 
und dieses ständige Versteckspielen 
nach außen. Außerdem hatte ich das 
Gefühl, dass ich mich um meine 
kleine Schwester kümmern müsste 
und das war in jungen Jahren schon 
ein großer Druck für mich.

Was haben Sie vermisst oder was 
hätten Sie sich gewünscht in dieser 
Zeit?

Als Kind habe ich nicht wirklich 
realisiert, was ich vermisse, weil ich 
vieles nicht anders gewohnt war. 
Natürlich habe ich gesehen, dass es 
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bei anderen Familien anders zugeht 
und andere Kinder unbeschwerter 
durch ihre Kindheit gehen. Jetzt im 
Nachhinein hätte ich mir einfach mehr 
Normalität gewünscht. Trotz meiner 
sehr schwierigen Kindheit  
hat mir meine Mutter aber immer 
versucht, vieles zu ermöglichen und 
für mich da zu sein. Heute bin ich 
dankbar für meine Vergangenheit, 
weil sie mich zu dem gemacht hat, 
der ich heute bin.

Wie gehen Sie heute mit dem Thema 
Alkohol um?

Ich stehe dem Alkohol immer noch 
äußerst kritisch gegenüber und wir 
sind keine Freunde, aber ich verurteile 
nicht mehr jeden, der in meiner Nähe 
trinkt. Ich persönlich habe noch nie 
Alkohol getrunken und das bleibt 
auch so. Ich finde Alkohol sehr 
ge fähr lich. Es ist eine Droge, die 
unterschätzt und verharmlost wird, 
was ich sehr alarmierend und auch 
traurig finde. Ich wohne ja seit einem 
Jahr in Berlin und es vergeht kein Tag, 
an dem ich keine Gruppe 
Jugendlicher mit Bierflaschen in der 
Hand in der U-Bahn sehe. Alkohol ist 
so normal und selbstverständlich in 
der Gesellschaft und das macht mich 
ehrlich gesagt oft sehr wütend. Ich 
versuche toleranter mit diesem 
Thema umzugehen, aber da ich weiß, 
welche Folgen der Alkoholmiss-

brauch hat, gelingt mir das nicht 
immer.

Das Thema Sucht bringen Sie auch in 
Ihrem Beruf als Model zur Sprache. 
Wie thematisieren Sie dieses heiße 
Eisen in der Modewelt?

Da ich oft in der Öffentlichkeit stehe, 
ist es mir sehr wichtig, Herzensange-
legenheiten mit in meine Arbeit 
einfließen zu lassen. Ich entziehe 
mich oft gewissen Situationen und 
gehe nicht auf Aftershow-Partys, weil 
es da oft zu Eskalationen kommt, 
denn gerade in der Modewelt sind 
Alkohol und Drogen immer noch ein 
großes Thema. Wenn man im Ram-
penlicht steht und viele Augen
 auf einen gerichtet sind, können 
viele Menschen in dem Business mit 
dem Druck nicht umgehen und 
müssen sich daher Mut antrinken. 
Was ich nicht verstehe ist, dass sich 
viele nach getaner Arbeit „belohnen“ 
und nach den Shows oder Shootings 
erstmal eine Flasche aufmachen 
müssen.

Ich versuche, ein bisschen zum 
Nachdenken anzuregen und aufzu-
zeigen, dass es in diesem Business 
auch ohne Alkohol und Drogen geht. 
Ich habe sogar schon bei der Planung 
eines Events vorgeschlagen, kom-
plett auf alkoholische Getränke zu 
verzichten und bin auf großes 
Entsetzen gestoßen. Was ein aus-

schlaggebender Grund war, mich 
noch mehr gegen Alkoholmissbrauch 
einzusetzen, war, als ich einmal bei 
einem großen Fashion-Event war und 
das einzige alkoholfreie Getränk ein 
Energy Drink war. Als ich damals nach 
einem Glas Wasser fragte, wurde ich 
sogar belächelt und auf die große 
Auswahl an alkoholischen Getränken 
hingewiesen. Sehr schade, finde ich.

Darüber hinaus engagieren Sie sich 
auch ehrenamtlich im Blauen Kreuz 
Coburg, richtig? Wie sieht Ihr 
Engagement dort aus?

Da ich leider nicht mehr in Coburg 
wohne, gestaltet sich das etwas 
schwieriger. Ich habe als Jugendli-
cher sehr viel mit dem Blauen Kreuz 
zusammengearbeitet, habe bei 
hunderten Events in Coburg mit der 
„Wunderbar“ alkoholfreie Cocktails 
gemixt und habe bei den Vorstands-
sitzungen lange das Protokoll ge-
schrieben. Heute sieht mein Engage-
ment etwas anders aus, ich kann 
leider nicht mehr aktiv vor Ort dabei 
sein, aber dafür nutze ich meine Stim-
me als Model und versuche dadurch, 
so viele Menschen wie möglich zu 
erreichen und auf das Thema auf-
merksam zu machen. Meine Mutter 
mixt heute noch ab und zu mit der 
„Wunderbar“ alkoholfreie Cocktails 
und ist im Blauen Kreuz aktiv.

Vor einiger Zeit hatte ich einen 
Auftritt in meiner Heimatstadt Coburg 
und im Publikum habe ich eine 
ehemalige Mitarbeiterin im Blauen 
Kreuz, Sandra Steiche, entdeckt, die 
gekommen war, um mich performen 
zu sehen und das hat mich sehr 
berührt. Diese Jahre im Blauen Kreuz 
waren sehr intensiv und zu sehen, 
dass der Kontakt nicht abgebrochen 
ist und man immer noch freund-
schaftlich verbunden ist, ist sehr 
schön.

Neben dem Modeln sind Sie auch 
musikalisch unterwegs und haben im 
Juni 2017 ihre erste eigene Single 
„Liquid Love“ veröffentlicht. Worum 
geht es in dem Song und was 
möchten Sie damit bewirken?

Ich schreibe meine Texte alle selbst 
und kann nur von Themen schreiben, 
die mich beschäftigen und die ich 
erlebt habe. LIQUID LOVE habe ich 
mir wirklich von der Seele geschrie-
ben. Ich habe diesen Song bewusst 
als erste Single gewählt, weil es ein 



14 15

Intro Intro

Thema ist, zu dem ich mich in der 
Öffentlichkeit schon oft geäußert 
habe. Musikalisch ist LIQUID LOVE am 
Zahn der Zeit. Der Song handelt von 
einer Person, die Einsamkeit und Frust 
in Alkohol, also flüssiger Liebe, 
ertränkt und so in einen Teufelskreis 
gerät. Mit Textzeilen wie: „You made 
me fall in love and now I´m into 
deep, you made me fall for you, 
despite all the things that you put me 
through“ zeige ich die zerstörerische 
Abhängigkeit innerhalb einer Bezie-
hung auf. Ich mixe ein ernstes Thema 
mit modernen Beats und kann damit 
auch Jugendliche erreichen. Das ist 
super. Produziert wurde der Track 
von Caisedo in seinem Berliner 
Studio.

Wenn Sie auf Ihre eigene Geschichte 
zurückblicken – was würden Sie 
anderen Kindern, die in von Sucht 
belasteten Familien aufwachsen, ger-
ne mit auf den Weg geben?

Ich möchte diesen Kindern mit auf 
den Weg geben, dass sie Vertrauen 
haben sollen. Vor allem Vertrauen in 
sich selbst. Auch wenn das Leben in 
so einer Familie sehr schwer ist, gibt 
es viele schöne Dinge und glückliche 
Momente, die auf sie warten. Ich 
hoffe für diese Kinder, dass sich die 
betroffenen Eltern oder Familiemit-
glieder Hilfe besorgen und so eine 
suchtfreie Zukunft für alle Beteiligten 

schaffen. Ich habe aus meiner 
Ver gangen heit so viel Positives wie 
möglich gezogen und fühle mich 
heute stark und das wünsche ich allen 
betroffenen Kindern auch.

Vielen Dank für das Gespräch.

Robin Höhn wurde 1993 im oberfränki-

schen Coburg geboren und lebt seit 

August 2016 in Berlin. Seit Frühjahr 2017 

ist er der offizielle Markenbotschafter 

seiner Heimatstadt für die Metropolre-

gion Nürnberg. Robin Höhn konnte sich 

als Model in zahlreichen Modemagazinen 

in Deutschland, den USA  

(New York, Los Angeles), Portugal und 

den Modemetropolen Paris, London und 

Mailand platzieren und lief bei der 

Mercedes-Benz Fashion Week in Berlin. 
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Das heißt, sich von Familie und Freunden zurückzuziehen und dem Suchtmittel 
mehr Raum zu geben. Partner von Betroffenen berichten, dass sie eifersüchtig 
auf das Suchtmittel sind. Denn das Biertrinken hat eine höhere Priorität als die 
Beziehung, die Zweisamkeit mit dem Partner, die gemeinsamen Aktivitäten. 

	»  „Sucht als Selbstheilungsversuch.“		

Zunächst haben viele Konsumenten nicht die Absicht sich bewusst selbst zu 
schaden, sondern nutzen das Suchtmittel vielmehr als vermeintliches Selbst-
heilungsmittel. Der Konsument kann sich beispielsweise nicht entspannen 
oder fühlt sich ängstlich und unsicher, ist voller Selbstzweifel. Wenn der 
Konsum ihm vordergründig hilft, seine Probleme zu überwinden oder zu 
vergessen, wird er im weiteren Verlauf immer wichtiger. Das Suchtmittel oder 
die süchtige Verhaltensweise kann viele Funktionen übernehmen: Entspan-
nung, Leistungssteigerung, Wahrnehmungserweiterung, Probleme vergessen 
lassen, Gefühl von Euphorie, Glücksempfinden etc. Das Suchtmittel zeigt 
„positive Wirkung“. Diese positive Wirkung wird im Gehirn abgespeichert. Bei 
Anforderungen an den Konsumenten setzt dieser das Suchtmittel immer 
häufiger ein, es werden immer mehr Funktionen von dem Suchtmittel über-
nommen. Eine Gewöhnung tritt ein, erfordert höhere Dosen und immer 
häufigeren Missbrauch. Wird an diesem Kreislauf nichts verändert, kann die 
Entwicklung einer Abhängigkeit die Folge sein.

Die Suchtfibel

Wie Abhängigkeit  
entsteht und wie man  
sich daraus befreit
Von Ralf Schneider 
Schneider Verlag 2018

Das Trias-Modell  
Entstehungs ursachen von Abhängigkeit

Q
uelle: Kielho

lz und
 La

d
ew

ig
 1973

Soziologische Erklärungsansätze für die Entstehung einer Sucht bei 
einem Jugendlichen können demnach folgende sein: 

	» Familiäre Einflüsse: Sucht in der Familie, fehlerhafte Erziehungsstile, 
rigide Haltung, Laissez-faire, Inkonsistenz, Vorbildverhalten, Bezie-
hungskrisen

	» Schwierigkeit, sich in einer Risikogesellschaft zurechtzufinden
	» Mangelnde Zukunftsperspektive
	» Massive Verführung zu Suchtmittelkonsum (Leitbilder, Werbung, 

Schönheitsideale)
	» Erlebnis- und Konsumorientierung
	» Belastungen in Ausbildung, Arbeit, Freizeit
	» Peergroup-Effekt: Erster Konsum findet meist in Peergroup statt 

Alter, Geschlecht, Konstitution,
frühkindliche Entwicklung,

Familiengeschichte,
Einstellung, Selbstwert,

Problemlösungskompetenz,
Stressbewältigungsstrategien,
Genuss- und Liebesfähigkeit,

Umgang mit Gefühlen,
Bewertung der Droge

Person

Familie, Freunde,
schulische/berufliche Situation,
Sozialstatus, finanzielle Situation,

Freizeitmöglichkeiten,
gesellschaftl. Bewertung der 

Droge, Werbe- und 
Modeeinflüsse, Gesetz- 
gebung, Konsumsitten,

Verfügbarkeit, Mobilität,
Religion, Wirtschaft

Soziales Umfeld 
und Gesellschaft

Pharmakologische Eigenschaften
Art der Anwendung

Konsumfrequenz
Konsumdauer
Konsumdosis

Substanz (bzw. Verhalten)

SUCHT
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Mit Vollgas auf der Suche nach….?
v. Dr. med. Dietmar Seehuber Chefarzt der Klinik Hohe Mark  
in Frankfurt am Main

Sucht ist nicht angeboren. Aber: jeder Mensch bringt Dispositionen und 
Risikokonstellationen mit auf die Welt. In unseren Genen ist von Beginn an die 
spätere Wirkung von Suchtstoffen und deren Verträglichkeit vorbeschrieben, 
noch bevor wir beginnen, zu konsumieren. Und mit dieser genetischen 
Ausstattung gehen wir auf die Reise unseres Lebens. Dabei erleben wir 
Prägungen, lernen aus Lebenserfahrungen, automatisieren Gewohnheits
muster, entwickeln Stärken und Schwächen.

Dann kommen wir in die Pubertät. Das Leben wird stürmisch, drängt vorwärts. 
Wir wollen Grenzen spüren und überschreiten - im Neuland der unbegrenz-
ten Möglichkeiten. Suchtstoffe gehören dazu, sie werden propagiert, bewor-
ben, überliefert. Diese Suchtstoffe treffen auf ein Gehirn, das sich in einem 
fundamentalen Umbau befindet: das Belohnungssystem im Mittelhirn ist früh 
reif (14./15. Lebensjahr), gut entwickelt und fähig, Erfahrungen zu sammeln. Es 
ist wie ein Motor im Auto: Hier wird Antrieb, Tempo, Vorwärtsbewegung 
erzeugt. So können wir Gas geben, uns in Partystimmung bringen und etwas 
riskieren. Der frontale Bereich des Großhirns (unser Kontrollsystem) dagegen, 
braucht eine längere Entwicklungszeit (bis zum 21./22. Lebensjahr) und ist in 
der Pubertät noch nicht gereift. Die Bremse, das Steuersystem im Auto: es 
funktioniert, aber nicht ausreichend. Pubertierende Jugendliche und junge 
Erwachsene sind mit einem Auto unterwegs, das beschleunigen und Gas 
geben will, gleichzeitig aber über ein schwaches Bremspedal verfügt.

„Unter der Woche gebe ich in der Schule Gas, aber am Wochenende gebe 
ich mir die Kante. Das habe ich mir verdient, das muss schon sein!“ So oder 
ähnlich argumentieren Jugendliche. Sich befreien von Zwang und Druck, 
Freiheit spüren und ausbrechen aus der eigenen Begrenztheit. Suchtstoffe 
geben dieser jugendlichen Rebellion die Möglichkeit, Realität zu werden. Es 
ist wie eine Spritztour mit anderen Jugendlichen. Dazugehören, das ist gut!

Suchtsoffe und auch exzessive Verhaltensverstärker (z. B. das Internet) markie-
ren Erfahrungen im Gedächtnis und verbinden sie mit Suchtmittelwirkung. Sie 
schaffen eine Logik: Konsum hilft mir, macht mich ruhiger, selbstbewusster, 
hebt die Stimmung. Aber: Erfahrungen mit Suchtmitteln werden in das 
Gedächtnis eingebrannt. Die Sehnsucht nach dieser „Spritztour“ wird zeitle-
bens nicht mehr vergehen. Was zählt, ist das Gaspedal. Diese Suchtlogik wird 
zum Glaubenssatz: Wenn du konsumierst, geht es dir gut. Im Umkehrschluss: 
wenn du keinen Suchtstoff hast, geht es dir schlecht! Das Leben ohne Sucht-
stoff ist langweilig, ausgebremst.

Wir werden erwachsen, lernen Einsicht und Verhaltenssteuerung. Das Frontal-
hirn lenkt und leitet. Was passiert aber, wenn die Spritztouren weiter gehen? 
Dann kann sich das Konsummuster verändern: die Dosis wird gesteigert, um 
die gewohnte Wirkung zu bekommen, die Anlässe und die Art des Trinkens 
ändern sich. Das Leben wird um den Suchtmittelkonsum herum neu aufgebaut. 
Bedeutungen verändern sich, Werte und Wahrheiten werden neu aufgesetzt. 
Was früher wichtig war, zählt nicht mehr oder nur noch zeitweise; was heute 
und jetzt zählt, ist der Konsum. Ich konstruiere meine Welt, so wie es der 
Notwendigkeit der Sucht entspricht. Und damit übernehmen Suchtstoffe das 
Lenkrad des Lebens. Konsum bestimmt die Gestaltung des Umfeldes, Körper-
zellen werden zerstört, Würde und Selbstwert werden angegriffen. Die 
Veränderungen im Gehirn sind grundlegend und nachhaltig. Das Mittelhirn-
system wird umgebaut. Aus einem Belohnungssystem, das Lust wie beim 
Genuss einer Autofahrt auf der Landstraße ermöglicht und das sich steuern 
lässt, wird eine Rennstrecke. Mit Vollgas wird Höchstgeschwindigkeit gefah-
ren. Hier geht es nicht mehr um sinnlichen Genuss, sondern um den Rausch 
und das Vergessen. Das Belohnungszentrum gibt jetzt das Tempo vor. Immer 
am Limit. Die Steuerungsfunktion des Frontalhirns ist dem nicht mehr gewach-
sen. Das Leben verläuft eingeengt auf der Rennstrecke der Sucht; hier geht es 
um den Moment, die Erregung und das momentane Bedürfnis. Das Mittelhirn 
geht in den Modus des „autonomen Fahrens“ über. Alles geht automatisch, 
ich brauche nicht mehr nachzudenken; ein Fahrer, der steuert, wird nicht mehr 
gebraucht. 
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 Süchtige Gesellschaft?
„Ich hab schon viel, doch brauch noch mehr – Ich will kein Haus am 
See, ich will ein Haus am Mehr!“ Samy Deluxe, 2016, „Haus am Mehr“

Sucht ist in unserer Gesellschaft allgegenwärtig – direkt oder indirekt kennt 
fast jede und jeder mindestens eine Person im familiären oder sozialen 
Umfeld, die von abhängigen Verhaltensweisen betroffen ist.
Ein zentraler Risikofaktor ist der steigende Leistungsdruck. Wir sind es ge-
wohnt, dass viel von uns erwartet wird – durch andere und durch uns selbst. 
„Funktionieren“ und 100 Prozent Leistung sind oft unausgesprochene Nor-
men. Bereits Kinder und Jugendliche erleben diesen Druck früh in Schule und 
Alltag. Erwachsene stehen ebenso unter hoher Belastung in Beruf, 
Familie und Partnerschaft.
Dieser dauerhafte Druck kann zu Frustration, Selbstzweifeln, Selbstwertprob-
lemen und einem verzerrten Selbstbild führen. Häufig geht damit ein schlei-
chender Verlust eigener Bedürfnisse und Selbstfürsorge einher.
Immer mehr Menschen fällt es schwer, zur Ruhe zu kommen oder abzuschal-
ten. Stattdessen werden kurzfristige Entlastungsstrategien genutzt – etwa 
Alkohol, Medikamente oder digitale Medien.
In den vergangenen Jahren haben Krisenerfahrungen diese Entwicklung 
verstärkt: Corona-Pandemie, Kriege, wirtschaftliche Unsicherheiten und 
gesellschaftliche Dauerkrisen führen bei vielen Menschen zu Stress, Zukunfts-
ängsten und einem Gefühl permanenter Überforderung. Daraus wächst ein 
verstärktes Bedürfnis nach Kompensation, Ablenkung 
und emotionaler Betäubung.
Wir leben in einer Konsumgesellschaft, in der Gefühle zunehmend von außen 
reguliert werden: Belohnung durch Konsum, Stressabbau durch Streaming 
oder Gaming, Entspannung durch Alkohol oder Beruhigungsmittel, soziale 
Aktivierung durch Nikotin oder Alkohol. Die Fähigkeit zur inneren Selbstregu-
lation tritt dabei zunehmend in den Hintergrund.
Parallel verstärkt die digitale Lebenswelt diese Dynamik. Soziale Medien 
erhöhen Vergleichsdruck und Selbstoptimierung. Auch im familiären Alltag 
spielt Mediennutzung eine große Rolle: Viele Eltern nutzen Smartphones 
intensiv, was sich häufig unbewusst auf das Medien- und Nutzungsverhalten 
von Kindern überträgt.

Hinzu kommt, dass bestimmte Suchtformen gesellschaftlich teilweise normali-
siert sind. Arbeitssucht wird oft als Leistungsbereitschaft bewertet und sozial 
belohnt. Auch Alkohol ist kulturell fest verankert und gilt als normaler Bestand-
teil von Geselligkeit – während problematischer Konsum häufig erst spät als 
solcher erkannt und dann eher stigmatisiert wird.
Insgesamt entsteht so eine Gesellschaft, in der Stress, Überforderung und 
Zukunftsängste zunehmen, während gleichzeitig immer mehr kurzfristige 
Kompensations- und Suchtmechanismen verfügbar und gesellschaftlich 
akzeptiert sind.
Dieser beschriebene Zustand macht den enormen Handlungsbedarf deutlich, 
Kinder und Jugendliche frühzeitig darin zu stärken, zu sich selbst zu stehen, 
eine gesunde Balance zwischen Selbstwirksamkeit und Konsum zu entwickeln, 
ihre Resilienz aufzubauen und ihnen tragfähige Perspektiven zu eröffnen 
– sowie sie in ihrem Alltag in Schule, Familie, Freundeskreis, Sport und Selbst-
verwirklichung ebenso wie im verantwortungsvollen Umgang mit Medien 
und Suchtmitteln nachhaltig zu begleiten und zu unterstützen.
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Negative Auswirkungen auf betroffene 
Kinder
Nicht alle betroffenen Kinder zeigen defizitäre Auffälligkeiten. Im Vergleich zu 
Altersgenossen aus Familien ohne Suchtproblematiken (Fokus Alkohol) zeigen 
betroffene Kinder häufiger:

»	 Geringere Leistungen in Intelligenztests
»	 Niedrigeres sprachliches Ausdrucksvermögen
»	 Mangelnde Leistungen und unpassendes Verhalten im schulischen Kontext
»	 Hyperaktivität und Aufmerksamkeitsstörungen
»	 Anpassungsstörungen
»	 Angst und depressive Symptome
»	 Somatische und psychosomatische Symptome
»	 Zu ca. 1/3 die Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung (Alkohol) 

Intensität und Art der Auswirkungen hängen von Faktoren wie Familienumwelt, 
Persönlichkeitseigenschaften, Kognitionen und biologischen Dispositionen 
des Kindes ab.

Erhöhtes Abhängigkeitsrisiko 1

1 � Text aus Broschüre Kinder aus suchtbelasteten Familien, mit freundlicher Genemigung der  
Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V.

FAKT IST: Oftmals sind die Leistungen der Kinder im Bereich der  
Durchschnittsnorm und damit relativ unauffällig.

Schon in der Antike wurde beobachtet, dass Erwachsene mit elterlicher 
Abhängigkeit weitaus öfter selbst abhängig wurden als Erwachsene ohne 
abhängige Eltern. Von dem Philosophen Plutarch (45 - 125 n. Chr.) ist der 
Spruch „Trinker zeugen Trinker“ überliefert und zeugt damit von der langen 
Geschichte der Auswirkungen des Alkohols auf die Kinder. Dass Personen aus 
alkoholbelasteten Familien ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer 
eigenen Abhängigkeit haben, als vergleichbare Kontrollgruppen, ist empirisch 
immer wieder bestätigt worden und kann mittlerweile als Tatsache akzeptiert 
werden. 

Die Ergebnisse verschiedener Längsschnittstudien in den USA und Dänemark 
mit einer Dauer von bis zu 30 Jahren verdeutlichen vor allem das Abhängig-
keitsrisiko der Söhne: zwischen 26 % und 29 % werden demnach abhängig 
und weitere 8 % - 20 % entwickeln einen Alkoholmissbrauch. 

Prospektive Studien über einen Zeitraum von bis zu zehn Jahren zeigen, dass 
eine im jungen Erwachsenenalter subjektiv und physiologisch geringe 
Reaktion auf Alkohol das Risiko für die Entwicklung einer Abhängigkeit signifi-
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kant erhöht. Das bedeutet, dass diejenigen jungen Erwachsenen mit elterli-
cher Abhängigkeit, die eine größere subjektive und physiologische Toleranz 
gegenüber Alkohol aufweisen, eher gefährdet sind für eine Abhängigkeit als 
Probanden mit einer niedrigeren Toleranz. Auch wurde für erwachsene Söhne 
von Abhängigen eine erhöhte physiologische Stressdämpfung nach dem 
Konsum von Alkohol nachgewiesen. Das heißt, Söhne mit elterlicher Abhängig-
keit reagieren nach Alkoholkonsum auf einen Stressor (Rede halten, elektrische 
Schmerzreize) in zentralen physiologischen Stressreaktionen wie kardiovaskulä-
rer (Herzrate, Fingerpulsvolumen, Blutdruck) und elektrodermaler Aktivität 
(Hautleitfähigkeit) signifikant weniger als Probanden ohne elterliche Abhän-
gigkeit. 

Praktisch bedeutet das, dass viele erwachsene Söhne von Abhängigen mehr 
Alkohol trinken müssen, um den gleichen Rauschzustand zu erleben als 
Erwachsene ohne elterliche Abhängigkeit. Nach einer durchzechten Nacht 
sind sie am nächsten Tag eher wieder fit und munter als die Vergleichspersonen 
ohne elterliche Abhängigkeit. Damit entsprechen sie ziemlich genau dem 
Idealbild des „frohen Zechers“, der am Abend seine Mitstreiter „unter den 
Tisch trinkt“, und am nächsten Tag aufgrund des Trinkens kaum Missempfin-
dungen erlebt. Zudem bewirkt der Alkohol bei ihnen eine verminderte 
körperliche Stressreaktion, sodass aversive Erlebnisse unter Alkohol besser 
auszuhalten sind. Da Alkoholkonsum somit positiv verstärkt und als funktional 
empfunden wird, liegt die Erhöhung des Alkoholkonsums über die Zeit nahe. 
Zobel & Klein (1995) zeigten weiterhin, dass abhängige Erwachsene mit 
elterlicher Abhängigkeit in ihrer Kindheit / Jugend in der Regel eine Vielzahl 
weiterer trinkender Modelle (v. a. Großvater und Onkel) erfahren haben, und 
nicht zuletzt aufgrund des elterlichen Trinkens eine erhöhte Griffnähe zum 
Alkohol hatten und somit auch eher anfingen zu trinken.
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Ressourcen stärken - Resilienz fördern

In der Arbeit mit Kindern aus suchtbelasteten Familien hat sich die salutogene-
tische Arbeitsweise, also der Blick auf bestehende Ressourcen und die Förde-
rung / der Ausbau ebendieser durchgesetzt. Dies ermöglicht unter anderem 
die aktive und gleichwertige Mitarbeit vieler Fachkräfte an einer positiven 
Entwicklung betroffener Kinder und Jugendlicher. Kinder aus suchtbelasteten 
Familien zu unterstützen wird zu einer machbaren Gemeinschaftsaufgabe. 
Resilienzen zu fördern ist hierbei zentraler Bestandteil in der Arbeit mit betrof-
fenen Kindern. Interessant: Besonders in Bezug auf vorhandene Ressourcen 
haben Kinder aus suchtbelasteten Familien einiges vorzuweisen, an das in der 
praktischen Arbeit angeknüpft werden kann:

Sie…
	» Nutzen eigene Talente bewusst	
	» Üben ein gemeinschaftliches Hobby aus
	» Pflegen mindestens eine feste Freundschaft
	» Haben Zugriff auf informelles Netzwerk in Krisenzeiten
	» Engagieren sich häufig in Sport, Musik- und Theatergruppen
	» Suchen Wohlfühlorte auch außerhalb des häuslichen Umfeldes

Diese teilweise stark ausgeprägten Ressourcen helfen Kindern, ihre kritischen 
Situationen aktiv zu meistern. Resilienz, also die psychische Widerstandsfähig-
keit, bedeutet jedoch noch viel mehr. Hierfür brauchen sie die interdisziplinä-
re Begleitung professioneller Fachkräfte.

	» Optimismus
	» Akzeptanz der Situation
	» Fähigkeit zur Lösungsfindung
	» Das Verlassen der Opferrolle
	» Die Annahme von Verantwortung
	» Die Entwicklung von Kontakten
	» Das Vertrauen die Zukunft selbst gestalten zu können
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Beziehungsfähigkeit

Stabile Kontakte zu Personen außerhalb der Familien sind elementar wichtig. 
Diese ermöglichen Kindern teilweise vollkommen neue Erfahrungen zu 
machen. Sie erleben ganz praktisch, dass Gleichaltrige von Eltern mit Interesse 

und Wertschätzung behandelt werden. Sie erfahren Regularien des Zusam-
menlebens. Sie spüren, was Akzeptanz und positive Emotionalität auch bei 
ihnen auslöst. Dies motiviert, das eigene Elternhaus kritisch zu hinterfragen. 
Zusätzlich entsteht für die Kinder die Möglichkeit neue Bezugspersonen und 
neue Vorbilder zu finden.  

Auch in Bezug auf das konsumierte Suchtmittel entsteht die Chance einer 
Einstellungsveränderung. Besonders in der Form der Umgangsweisen und 
der bisherigen Funktionalität des Rauschmittels. Neue Beziehungen motivie-
ren zur Reflexion und ermutigen, später selbst gesunde Bindungen einzuge-
hen, die auf gegenseitiger Akzeptanz und Wertschätzung beruhen.

Eigeninitiative

Im Scheitern gescheiter zu werden ist nichts, was uns in die Wiege gelegt 
wird. Wir müssen es trainieren und brauchen immer wieder Zuspruch. Beson-
ders Kinder aus suchbelasteten Familien leiden unter der Angst, Fehler zu 
begehen. Deren Konsequenzen haben häufig dramatischerer Auswirkungen 
für die Kinder. Im spielerischen Erforschen ihrer Umwelt erlernen Sie wieder-
um Zusammenhänge zwischen Ursache und Wirkung. Sie können Dinge aktiv 
beeinflussen und erweitern dadurch ihre Selbstwirksamkeitserwartung. 
Begleiter haben hier die Funktion von Moderatoren, die verstärken und loben 
und Fehler zulassen. Gute Eigeninitiative zeigt sich in der Fähigkeit etwas 
zielgerichtet auszuführen bis hin zur Begeisterung und Lösung komplizierter 
Aufgabenstellungen. 

Kreativität

Im freien Spiel können Kinder experimentieren und vielerlei neue Erfahrun-
gen sammeln. Es entstehen neue Möglichkeiten, Gedanken und Gefühle auf 
unterschiedlichste Weise ausdrücken zu können. Belastete Kinder brauchen 
hier besonders geduldige Anleitung und Bestätigung sowie Raum und Zeit, 
damit sich die Kreativität entwickeln und entfalten kann. Besonders im freien 
künstlerischen Gestalten entsteht Zugang zur inneren Befindlichkeit, zu der 
eigenen Gefühlswelt und die Möglichkeit sich Außenstehenden sichtbar 
mitzuteilen.

Humor

Bedingt durch die angespannte familiäre Situation erleben Kinder aus sucht-
belasteten Familien wenig Situationen der ausgiebigen Freude und des 
herzlichen Lachens, bei denen der bedingungslose Spaß im Vordergrund 
steht. Dementsprechend müssen viele Humor erst erlernen. Auch hier kom-
men die Spielgruppe, die Schulklasse, die Mannschaft zum Zuge. Hier erfah-
ren sie die Lust am Lachen im gemeinschaftlichen entspannten Erleben. Diese 
Form der Förderung entwickelt die Fähigkeit, einen emotionalen Abstand zur 
Familie und den häuslichen Verhältnissen zu bekommen und hat darüber 
hinaus eine wichtige psychohygienische Wirkung. Die Erfahrung, dass nicht 
immer alles ernst genommen werden muss, hat enormen entlastenden 
Charakter und schafft die Grundlage für weitere positive Erfahrungen. 
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Das weitere Vorgehen sollte sorgfältig geplant und durchdacht sein. Gerade 
hier gilt: Übereifer schadet nur! In Anlehnung an das Konzept „Keine Gewalt 
gegen Kinder” des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend (1996) sollten professionelle Helfer folgende Regeln beachten:

„Sich über die eigenen Gefühle und Motive klarwerden!“

Wenn einem Kind Unrecht und Leid geschieht, löst dies oft erst einmal 
verständlicherweise Wut und Empörung aus. Gleichzeitig stellt sich der Impuls 
ein, dem Kind sofort und unmittelbar helfen zu wollen und / oder offizielle 
Stellen einzuschalten. Die Erfahrung zeigt allerdings, dass ein allein emotional 
geleitetes Handeln den betroffenen Kindern in der Regel mehr schadet als 
nutzt. Nicht selten wird in gut gemeinten, aber übereilten Aktionen viel 
Porzellan zerschlagen, das dann mühsam im Nachhinein wieder zusammenge-
setzt werden muss. 

Die Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien kann insbesondere 
dann verbessert werden, wenn ein entsprechendes Handlungswissen vorliegt 
und die potenziellen Hilfepersonen professionellen Regeln folgen. Andern-
falls sollte von einer Hilfe eher Abstand genommen und nach dafür geeigne-
teren Personen gesucht werden.

„Sammeln Sie weitere Informationen!“

Es mögen eine Reihe von Anzeichen darauf hindeuten, dass ein Kind in einer 
suchtbelasteten Familie lebt und aufgrund dieser Umstände bestimmte 
Symptome zeigt. Diese Symptome können allerdings auch andere Ursachen 
als eine familiäre Suchterkrankung haben. Möglicherweise hat sich die Helfe-
rin / der Helfer über Kinder aus suchtbelasteten Familien informiert und beim 
Kind z. B. vermehrtes Angstempfinden oder vermehrte Kontaktschwierigkei-
ten festgestellt, ohne jedoch einen konkreten Anhaltspunkt für eine elterliche 
Abhängigkeit zu haben. Vielleicht hat das Kind Bilder gemalt, in denen der 
Alkohol eine Rolle spielt oder es zeigt Aspekte der eingangs beschriebenen 
Rollentypen. 

Diese Anzeichen allein reichen aber keinesfalls aus, um den Verdacht zu 
bestätigen. Es ist im Gegenteil notwendig, Verdachtsmomente mit konkreten 
Beobachtungen zu belegen. Bei entsprechenden Anzeichen sollten diese 
Beobachtungen schriftlich festgehalten (z. B.: „Mutter holte das Kind am 
Montagmittag aus dem Kindergarten ab und roch stark nach Alkohol”) und 
mit Kolleginnen und Kollegen, Vorgesetzen und anderen Fachleuten disku-
tiert werden. Auch wenn sich die Anzeichen für eine elterliche Alkoholabhän-
gigkeit mehren, sollte die Möglichkeit des Irrtums immer berücksichtigt 
werden.

„Planen Sie das weitere Vorgehen sorgfältig!“

Aufgrund Ihres Verdachts stellen Sie die Eltern zur Rede, können aber keine 
konkreten Beobachtungen anführen, die ihren Verdacht bestätigen. Es 
besteht die Möglichkeit, dass Ihr Verdacht nicht gerechtfertigt ist und Sie sich 
getäuscht haben. Sie riskieren viel: Der betreffende Elternteil wird Sie mög-
licherweise in Zukunft meiden, das Kind wird möglicherweise von Ihnen 
ferngehalten werden und Sie riskieren disziplinarische Konsequenzen. 
Erhärten Sie auf jeden Fall Ihren Verdacht durch konkrete Verhaltensbeobach-
tungen des Kindes und der Eltern und sprechen Sie mit Kolleginnen und 
Kollegen, Vorgesetzten und Fachleuten über Ihr Anliegen. Vermeiden Sie auf 
jeden Fall überstürzte und übereilte Aktionen und verzichten Sie auf eigen-
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Fort- und Weiterbildungsangebote

www.fitkids.de Fit KIDS bietet Inhouse-Schulungen und 
Coaching für die praktische Arbeit von Drogen-/
Suchtberatungsstellen zur Kooperation mit der 
Jugend- und Gesundheitshilfe  
(Organisationsentwicklungsprogramm). 

www.lzg-rlp.de Kind`s / Sucht Familie ist eine Multiplikatoren-
fortbildung für Fachkräfte zur Schulung von 
Mitarbeitenden in Jugendämtern, Kinder- und 
Jugendhilfe-einrichtungen bzw. Kindertages-
einrichtungen und anderen Institutionen. 

www.fasd-fachzentrum.
de 

Fortbildungsangebote und mehr für Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeut/innen, 
Mediziner/innen, Hebammen, Fachkräfte der 
Eingliederungshilfe und Jugendhilfe sowie für 
Pflegeeltern / Angehörige und Lehrende.

Weitere Fortbildungsangebote unter:

https://nacoa.de/weiterbildung

Ansprechpartner und Wissensplattformen

www.nacoa.de Interessenverband zum Thema berät und unter-
stützt Fachkräfte und Betroffene. Inkl. Online 
Shop mit kostenfreien Publikationen und 
Informationsmaterialien, E-Mailberatung, 
Chatangeboten und Fortbildungsangeboten.

www.w-kis.de Das Online Wissensnetzwerk versteht sich als 
Service- und Unterstützungsangebot für alle 
Menschen, die mit Kindern und Jugendlichen 
aus suchtbelasteten Familien arbeiten. Hier 
finden Besucher und Besucherinnen eine 
Vielzahl von Links, Ansprechpartnern, sowie 
Praxis- und Literaturtipps.

www.fasd-deutschland.
de 

FASD sensibilisiert deutschlandweit auf unter-
schiedlichste Art und Weise zum Thema Alko-
holkonsum in der Schwangerschaft. Inkl. 
Beratung von Fachkräften, Fortbildungsange-
boten und mehr.

www.projekt-trampolin.
de

Trampolin ist ein evaluiertes Gruppenpro-
gramm für 8- bis 12-jährige Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien.

www.bag-kipe.de Bundesarbeitsgemeinschaft „Kinder psychisch 
erkrankter Eltern“.
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Weitere Sucht-Selbsthilfeangebote in Deutschland:

www.blaues-kreuz.de www.anonyme-alkoholiker.de

www.bke-suchtselbsthilfe.de www.narcotics-anonymous.de 

www.kreuzbund.de www.freundeskreise-sucht.de

www.guttempler.de

Ansprechpartner und Wissensplattformen

www.kidkit.de Onlineportal für Kinder und Jugendliche. 
Beratung per E-Mail oder Chatberatung:  
Die Beratungen sind anonym und kostenlos!

www.suchtzuhause.de Internetseite mit praxisnahen Informationen  
(FAQ, Videos, Notfallnummern …) für  
betroffene Eltern und Jugendliche.

www.al-anon.de Selbsthilfegruppen (Alateen) für Kinder aus 
alkoholkranken Familien.

www.nakos.de Selbsthilfeangebote für junge Menschen.

www.schon-mal-an-selbst-
hilfegruppen-gedacht.de

Bundesweites Informationsportal zum  
Thema Selbsthilfe für junge Menschen.

KidKit.de – Hilfe für Kinder und Jugend-
liche aus Problemfamilien

Was ist KidKit?

KidKit ist ein seit 2003 bestehendes internetbasiertes 
Hilfeangebot für Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene, die in Familien mit Suchterkrankungen, häuslicher 
und sexueller Gewalt oder psychischen Erkrankungen 
aufwachsen. 

Wie hilft KidKit?

KidKit liefert Betroffenen zwischen 10 – 21 Jahren altersgerechte, fundierte 
und ausführliche Informationen zu den Themen „Sucht und Familie“, „Häus-
liche und Sexuelle Gewalt“ sowie „Psychische Erkrankungen in der Familie“ 
und bietet ihnen vor allem die Möglichkeit der Kontaktaufnahme und kosten-
lose Beratung an.

Sensibilisierung der Gesellschaft

Darüber hinaus versucht KidKit durch verschiedene öffentlichkeitswirksame 
Aktionen, Gesellschaft und Politik für die Themen Sucht, Gewalt und psychi-
sche Erkrankungen in der Familie zu sensibilisieren und auf die Belastungen 
und emotionalen Bedürfnisse der betroffenen Kinder und Jugendlichen 
aufmerksam zu machen. Dies unter anderem durch Plakatkampagnen, Presse-, 
TV- und Radiobeiträge sowie Videoclips. Zuletzt wurde z.B. der Musikvideo-
Clip „Wir können Dich hören“ zum Thema sexueller Missbrauch mit prominen-
ter Unterstützung veröffentlicht.

Kontakt
KidKit - Drogenhilfe Köln e.V.
Victoriastraße 12
50668 Köln
URL: www.kidkit.de

Projektleitung / 
fachliche Koordination: 		
Anna Buning		
Tel.: 0221 7757-174
E-Mail: a.buning@kidkit.de
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Weiterführende Medien

Kinder aus suchtbelasteten Familien.  
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Best.-Nr.: BMG-D-11023

Störungen in Deutschland. (2000). 
Schriftenreihe BMG. Band 128, Nomos-Verlag 

Klein, M. (2005).  
Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien. Stand der For-
schung, Situations- und Merkmalsanalyse, Konsequenzen.  
Regensburg: Roderer (= Schriftenreihe Angewandte Suchtforschung; 1).

Wegschneider, S. (1988). 
Es gibt doch eine Chance: Hoffnung und Heilung für die Alkoholikerfamilie.  
Wildberg: Verlag Bögner-Kaufmann

Woititz, J.G. (2008). 
Um die Kindheit betrogen.  
Hoffnung und Heilung für erwachsene Kinder von Suchtkranken 
München: Kösel. 

Zobel, M & Klein, M (1995). 
The transgenerational course of addictive behaviour: Children af alcoholics. 
Poster, vorgestellt auf der „Seventh International Conference on Treatment 
of Addictive Behaviors“, 28. Mai - 1. Juni 1995, Leeuwenhorst Center, 
Niederlande.- Methodenhandbuch Kinder und Jugendliche aus suchtbelas-
teten Familine / Lambertus Verlag

Zobel M (2009).  
Wenn Eltern zu viel trinken: Hilfen für Kinder und Jugendliche aus Suchtfa-
milien“   
BALANCE buch + medien verlag

Landeszentrale für Gesundheitsförderung in  
Rheinland-Pfalz e.V. (HG) (2007).  
Manual zur Gruppenarbeit mit Kindern aus Suchtbelasteten Familien, Mainz

Schulze M.E (2014).  
ECHT STARK! Ein Manual für die Arbeit mit Kindern psychisch kranker und 
suchtkranker Eltern, Springer Verlag

Walter-Hamann R (2018). 
Suchtkranke Eltern stärken – Ein Handbuch, Lambertus Verlag

Schlachtberger A. (2017).  
FASD und Schule - Eine Herausforderung zum Umgang mit Schülern mit 
Fetaler Alkoholspektrumsstörung, Schulz-Kirchner Verlag

Lambrou U. (1990).  
Familienkrankheit Alkoholismus.
Im Sog der Abhängigkeit, Reinbek: Rowohlt

Rennert M. (2012). 
Co-Abhängigkeit – Was Sucht für die Familie bedeutet, Lambertus Verlag

Arenz-Greiving (2003). 
Die vergessenen Kindern – Kinder von Suchtkranken, 
Blaukreuz-Verlag Wuppertal
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Bilderbücher, Geschichten und Romane für 
Kinder und Jugendliche:

„Mia, Mats und Moritz … und ihre 
Mama, wenn sie wieder trinkt“

4 – 9 Jahre / Inkl. Begleitheft mit  
Hintergrundinformationen 
Herausgeber: Deutsche Hautstelle für 
Suchtfragen e. V.

„Nano im Taumeltraumel“ 4 – 7 Jahre / Blaukreuz Verlag

 „Fluffi“ 4 – 8 Jahre  
Herausgeber: NACOA Deutschland

 „Leon findet seinen Weg“ 4 – 7 Jahren  
Herausgeber: LZG Akademie RLP

„Mia von Nebenan“ Ab 8 Jahren 
Inkl. Arbeitshilfe / Blaukreuz Verlag

„Louis und Alina.  
Wenn Eltern trinken“

10 – 15 Jahre / Inkl. Begleitheft mit 
Hintergrundinformationen 
Herausgeber: Deutsche Hauptstelle  
für Suchtfragen e. V.

„Meine Freundin Mia“ Ab 10 Jahren / Hanser Verlag

„Drei Songs später“ Ab 14 Jahren / Bloomoon Verlag

„Meine Mutter säuft doch nicht“ Ab 14 Jahren / Verlag an der Ruhr

„ICEzeit: In den Klauen des weißen 
Drachen Crystal“

Ab 14 Jahren / Verlag Zeltner

„Ich bleibe hier“ Ab 14 Jahren / Ulletein Verlag

Weitere Literaturtipps unter:

https://nacoa.de/service/literaturtipps

Filme

„Die beste aller Welten“ (Spielfilm)
FSK: 12 / Erscheinungsjahr 2017 / 
Regie: Adrian Goiginger

„Systemsprenger“ (Spielfilm)
FSK 12 / Erscheiungsjahr 2019 / Nora 
Fingerscheid

„Alles ganz normal“ (Dokumentation)
FSK 12 / Erscheinungsjahr 2013 / 
Herausgeber:  
Medienprojekt Wuppertal

„Liebe und Hass“ (Dokumentation)
FSK: 0 / Erscheinungsjahr 2012 / 
Herausgeber:  
Medienprojekt Wuppertal

LA MÈRE À Boire –  
„The Fortune Son“

(Kurzfilm auf Youtube)
FSK: 0 / Erscheinungsjahr 2007 / 
Regie: Claude Brie

„22 Bahnen“ (Spielfilm)
FSK 12/ Erscheinungsjahr 2025
Regie: Mia Maariel Meyer
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Entscheidungsmatrix bei verhaltensauf-
fälligen Kindern aus suchtbelasteten  
Familien in der Kindertagesstätte

Start

Kind ist auffällig oder Elternteil verhält sich auffällig 
(Alkoholfahne)

Austausch mit Kolleginnen / Kollegen

Intervention notwendig   nein   Vorgang erledigt

ja

Information der Kitaleitung. Gemeinsam Planung des weiteren Vorge-
hens

Intervention notwendig   nein   Vorgang erledigt

ja

Dokumentation von relevanten Beobachtungen durch Fachkraft

Erneute Information der Kita-Leitung

Problemverhalten noch  
vorhanden

  nein   Vorgang erledigt

ja

Planung eines Elterngespräches. Abklärung von Inhalt, Ziel, Strategien

Einladung beider Elternteile, Information über Auffälligkeiten des Kin-
des, Hilfe anbieten

Reaktion der Eltern post-
itiv

   ja    

Eltern sind einsichtig, es werden 
Hilfsangebote angenommen und 
/ oder Fehlanpassungen beim 
Kind behoben

nein
Die Auffälligkeiten des Kindes 

gehen zurück

Die Eltern verweigern die Mitarbeit, stellen sich „stur“

Ankündigung der Beobachtung des auffälligen Verhaltens des Kindes 
und eines zweiten Elterngespräches

Auffälligkeiten dauern an  nein  
Beobachtungen einstellen. 
Mitteilung an die Eltern im zwei-
ten Elterngespräch

ja

Zweites Eterngespräch, Informationen an die Eltern über Fortbestand 
der Auffälligkeiten, Hilfe anbieten und Ursachen klären

Reaktion der Eltern post-
itiv

 Ja  

Die Eltern sind einsichtig. es 
werden Hilfsangebote angenom-
men und /  oder Fehlanpassun-
gen beim Kind behoben.

nein Die Auffälligkeiten des Kindes 
gehen zurück
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nein

Ankündigung der Beobachtung des auffälligen Verhaltens des Kindes 
und eines dritten Elterngespräches

Auffälligkeiten dauern an  nein  Vorgang erledigt

ja

Drittes Elterngespräch unter Beteiligung des ASD, 
Hausbesuch ankündigen

Hausbesuch, Gespräch mit Eltern und Kindern, gezielte Fragen nach  
Alkoholkonsum und Folgen des Alkoholkonsums bei vorherigen  

Auffälligkeiten (Alkoholfahne)

Aufforderung zur Vorstellung bei einer Suchtberatungsstelle,  
Information über Konsequenzen bei Nicht-Beachtung

Aufforderung zur Teilnahme an einer ambulanten / stationären Maß-
nahme zur Abstinenz oder zum kontrollierten Trinken

Elternteil lässt sich  
behandeln

   ja   
Besserung der Symptome des 
Kindes sind zu erwarten

nein

Aufzeigen und Durchführen von Konsequenzen: 
Fremdplatzierung des Kindes

Liste meiner persönlichen Rechte

Ich habe die Wahl, glücklich oder unglücklich zu sein, Leben heißt mehr als Überleben. 

Ich habe das Recht, zu allem nein zu sagen, wenn ich mich nicht zu einer Sache bereit 

fühle oder unsicher bin. 

Mein Leben sollte nicht von Furcht bestimmt werden. 

Ich darf alle meine Gefühle wahrnehmen. 

Ich bin sehr wahrscheinlich nicht schuldig, auch wenn ich mich so fühle. 

Ich habe das Recht, Fehler zu machen. 

Ich brauche nicht zu lächeln, wenn ich eigentlich weine. 

Ich darf ein Gespräch oder eine Begegnung beenden, wenn Menschen mich klein 

machen und verletzen. 

Ich darf gesünder sein als die Menschen in meiner Umgebung. 

Es ist in Ordnung, wenn ich entspannt und fröhlich bin und Freude habe. 

Ich habe das Recht, mich zu verändern und zu wachsen. 

Es ist wichtig für mich, meine Grenzlinien abzustecken und auf mich zu achten. 

Ich darf auf jemanden ärgerlich sein, den ich liebe. 

Ich muss auf mich achten und zwar unabhängig von den jeweiligen Umständen. 

Ich brauche nicht perfekt zu sein, um perfekt glücklich zu sein. 

Ich brauche nicht perfekt zu sein. Punkt. Niemand sonst ist es.
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