
Leitfaden zum Umgang mit Substanzkonsum und Suchtverhalten 
                                       Jugend-Sucht-Beratungsstelle Landkreis Schwäbisch Hall  

 
05 GESPRÄCHSPROTOKOLL 
und Vereinbarungen über ein Beratungsgespräch bei Gefährdung durch 
Substanzkonsum/Suchtverhalten von Schüler/innen  
 
Namen der Schülerin/des Schülers_______________________________________ 

 
Klasse der Schülerin/des Schülers _______________________________________ 
 

Beobachtete Verhaltensauffälligkeiten im schulischen Umfeld: 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

Beobachtungen zum Missbrauch von Substanzen/zum Suchtverhalten: 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

Angaben der Schülerin/des Schülers: 
__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 

Vereinbarung zu Verhaltensänderungen 

Telefonischer Kontakt zu einer Fachberatungsstelle       

Nachweis von Fachberatungsstelle erbracht     

weitere________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 
Gesprächsteilnehmer: 

 Klassenlehrer      Schulsozialarbeiter/in      weitere Lehrkraft _________ 

 Lehrkraft des Vertrauens von Schüler/-in:  ___________________________ 

 Schulleitung  ______________  Eltern __________________________ 

 Sucht-Beratungsstelle*   weitere Beratung (z.B. Jugendamt) ________ 

 
Weitere Schritte 

• Unterstützung bei Problembewältigung anbieten 
• Information zu Konsequenzen, falls keine Verhaltensveränderungen eintreten.  
 

Termin für das nächste Gespräch: ____________ 
 

________________________________________ 
Unterschrift der gesprächsführenden Lehrkraft 
 

________________________________________ 
Unterschrift der Schülerin/ des Schülers        

 
 

 

 

* Einbeziehung der JSB zur fachl. Beratung/ Abklärung so früh wie möglich 

 


