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Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Gottingen
(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. med. F. Specht)

Erziehungs- und Familienberatungsstellen in der
Bundesrepublik Deutschland: Zur gegenwirtigen Versorgungslage

Von Giinter Presting

Zusammenfassung

Es werden Ergebnisse einer repriisentativen Erhebung
zu strukturellen Bedingungen der Versorgung durch Er-
ziehungs- und Familienberatungsstellen mitgeteilt. Ne-
ben fehlenden Einrichtungen und unzureichenden perso-
nellen Ausstattungen besonders in lindlichen Regionen
wird bei stagnierendem Ausbau tendentiell eine Um-
strukturierung zu integrierten Beratungsstellen verzeich-
net. Zusammenhinge der Entwicklung und daraus resul-
tierende Probleme werden diskutiert.

1 Einleitung

Das im Bericht iiber die Lage der Psychiatrie (1975a,b)
entworfene ,Regionale Verbundsystem zur Versorgung
psychisch auffilliger, gestérter und behinderter Kinder
und Jugendlicher® weist den ambulanten Zugangs- und
Behandlungsbereich im wesentlichen den Erziehungs-
und Familienberatungsstellen zu (1975a, 239). In den
letzten Jahren wird zunehmend diskutiert, ob Beratungs-
stellen (Bstn) in threr herkémmlichen Arbeitsweise dieser
Aufgabenstellung gerecht werden. Begriindete Kritik
wird u.a. an ungeniigenden Zugangsmoglichkeiten fiir
Angehérige der unteren Sozialschichten geduflert (vgl.
Nestmann 1984; Koschorke 1973, 1975). Als Alternativen
werden Modelle gemeinwesenorientierter Arbeit erprobt,
die eine verstiarkte Hinwendung zu priventiven Mafinah-
men beinhalten (vgl. Buchholz et al. 1984; Arbeitsgruppe
wFamilienzentrum  Neuperlach® 1980;  Nayjes/v. Urach
1979; Gmiir et al. 1984; Hubbertz 1986). Weitere Schwer-
punkte der Arbeit sind in zunehmender Methodenviel-
falt, insbesondere familientherapeutischen Orientierun-
gen zu erkennen (vgl. Heekerens 1986, 1987; Gerlicher
1977; Bommert/Plessen 1978; Marmon 1979).

Bei der Diskussion um Neuorientierungen der inhaltli-
chen Arbeit, die je nach &rtlichen Gegebenheiten andere
Akzente tragen konnen, werden offensichtlich die globa-
len Mingel der Versorgungslage vernachlissigt. Im fol-
genden soll es deshalb vor allem um eine Bestandsauf-
nahme und Entwicklungen struktureller Bedingungen
gehen.

Bereits 1956 empfahl die WHO fiir 45000 Einwohner
eine Erziehungsberatungsstelle (EbSt) mit 4 bzw. 5 Fach-
kriften einzurichten (Buckle/Lebovici 1960, 125). 1973

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 36: 216214 (| 9875, I5SIN €0)2=703+
502 Vandenhoeck & Ruprecht 1987

einigten sich die fiir Jugendhilfe zustindigen Minister
und Senatoren der Liander auf ,,Grundsitze fiir die ein-
heitliche Gestaltung der Richtlinien der Linder fiir die
Forderung von  Erziehungsberatungsstellen®  (vgl.
Spittler/Specht 1984). Hier, wie in den z.Zt. giiltigen
Richtlinien der Bundeslinder, wird als Bezugsgrofle
1:50000 genannt, allerdings bei lediglich 3 Fachkriften.
Frithere bundesweite Untersuchungen lieflen u.a. regio-
nale Versorgungsliicken und mangelnde personelle Aus-
stattungen deutlich werden (Koblank 1967; Tuchelt-Gall-
witz 1970). Seitdem beschiftigt sich allein die Kommis-
sion Erhebungen der Bundeskonferenz fiir Erziehungsbera-
tung (BKfE) routinemiflig mit Eckdaten aller EbStn zur
Versorgungslage (vgl. BKfE 1982, 1984, 1986a). Mit ei-
ner eigenen Erhebung konnten erstmals seit Mitte der
6Qer Jahre zusitzliche Daten zu strukturellen Bedingun-
gen der Versorgung durch Erziehungs- und Familienbe-
ratungsstellen ermittelt werden. Hiertiber soll im folgen-
den berichtet werden (Ergebnisse zur Inanspruchnahme,
Arbeitsweise und Zusammenarbeit vgl. Presting, 1987).

2 Methode

Die als deskriptive Erkundungsstudie angelegte Unter-
suchung (vgl. Borz 1984, 181; Friedrich 1973, 236ff.)
wurde im Mai/Juni 1985 als postalische Befragung aller
Erziehungs- und Familienberatungsstellen (N = 786) des
aktualisierten Verzeichnisses der Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung (BKfE) durchgefithrt. Ausgenom-
men blieben Bstn ohne eigene personelle Besetzung (Au-
Benstellen, n = 121). Als Erhebungsinstrument diente ein
im Probelauf getesteter Fragebogen, in dem zur Beant-
wortung der Fragen verschiedener Themenbereiche
tiberwiegend Ordinalskalen vorgegeben waren. Mit einer
schriftlichen Erinnerung konnte eine Riicklaufquote von
92,9% (n = 730) erzielt werden.

Das Verzeichnis der BKfE enthilt 28 Einrichtungen,
die entweder ausschliefllich fiir eine begrenzte Klientel
vorgesehen sind (z.B. Jugendberatungsstellen, vgl. West-
phal 1987) oder aber noch umfassendere Aufgaben als
Erziehungs- und Familienberatungsstellen wahrnehmen
(z.B. kinder- und jugendpsychiatrische Polikliniken, vgl.
Héger et al. 1985). Diese Einschitzung wird von den
Antwortenden bestitigt. Demnach verbleiben fir Juni
1985 N = 758 der BKfE bekannte Erziehungs- und Fa-
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milienberatungsstellen, von denen n = 703 (92,7%) in die
Auswertung eingehen. Hinsichtlich der Verteilung nach
Bundeslindern, Trigern und Ortsgroflen, in denen die
Bstn angesiedelt sind, kénnen die Ergebnisse der Erhe-
bung ohne Einschrinkung als reprisentativ angesehen
werden.

Anhand der erfragten offiziellen Aufgabenzuweisung
werden zur niheren Differenzierung der Angebotsstruk-
tur Beratungsstellen z.T. nach Typen unterschieden:

- als Erziehungsberatungsstellen (EbStn) werden hier
Einrichtungen bezeichnet, deren Angebot sich an Kin-
der, Jugendliche, Eltern und Familien richtet, d. h. de-
ren Titigkeiten primir kind- bzw. familienzentriert
sind;

- als Integrierte Beratungsstellen (Integr. Bstn) gelten
Einrichtungen, deren Angebot sich auflerdem auch an
Erwachsene - unabhingig von Kindern und Jugendli-
chen - im Sinne von Ehe- und Lebensberatung, z.T.
auch Suchtberatung und Schwangerschaftskonfliktbe-
ratung nach §218 StGB richtet.

3 Ergebnisse

Als Kriterien zur Beurteilung der gegenwiirtigen Ver-
sorgungslage werden die Verteilungen nach Bundeslin-
dern, Trigern, Gemeindegréflen und die personellen
Ausstattungen herangezogen. Eine detaillierte Analyse
nach Einzugsbereichen einzelner Bstn konnte im Rah-
men der Untersuchung noch nicht geleistet werden. Zu-
dem war den Antwortenden Anonymitit ihrer Angaben
zugesichert worden.

3.1 Verteilung nach Bundeslindern

Erziehungs- und Familienberatungsstellen sind ent-
sprechend den Anteilen der Wohnbevolkerung nach
Bundesldndern annihernd gleich verteilt; so sind z.B. in
Nordrhein-Westfalen (27,5% der Bevolkerung) n = 209
Einrichtungen (27,6% der Bstn) ansissig. Verglichen mit
den Ergebnissen von Tuchelt-Gallwitz (1970, 25) ist
heute ein deutlich ausgewogeneres Bild zu verzeichnen.
1965 standen etwa in Niedersachsen fiir 12% der Wohn-
bevélkerung nur 4% der Bstn zur Verfiigung. Durch-
schnittlich entfallen Mitte der 80er Jahre 81000 Einwoh-
ner auf eine Bst. Unabhingig von der personellen Beset-

zung zeigt sich in Hamburg mit 58000:1 die giinstigste
Relation; in Hessen (92000: 1) befinden sich im Verh:lt-
nis zur Wohnbevélkerung die wenigsten Einrichtungen.
Den Empfehlungen der WHO und der Linderrichtlinien
wird unter diesem Aspekt in keinem Bundesland entspro-
chen. In etwa 30% der Landkreise, die als Einzugsberei-
che gelten kénnen, sind die dortigen Bstn fiir die Versor-
gung von mehr als 100000 Einwohnern zustindig. In
drei Landkreisen Niedersachsens gab es Mitte 1985 keine
EbSt.

3.2 Verteilung nach Trigern

Entscheidender Einflufl auf Qualitit und Quantitit des
Versorgungsangebotes liegt, einhergehend mit gesetzli-
chen Bestimmungen und Linderrichtlinien, bei den Tri-
gern der Einrichtungen. Nach §5 Abs. 1 Ziff. 1 des Geset-
zes fiir Jugendwohlfahrt JWG) sind die ortlichen Ju-
gendiamter verpflichtet EbStn einzurichten, bzw. Triger
der freien Jugendhilfe dafiir zu gewinnen. Im Laufe der
Entwicklung des Ausbaus sind wesentliche Verinderun-
gen der Trigeranteile festzustellen.

Der Anteil kommunaler Tragerschaften ist, dem Subsi-
darititsprinzip folgend, stark riickliufig; mehr als 50%
der Bstn gehoren inzwischen zu konfessionellen Organi-
sationen. Bedeutsam sind hierbei vor allem, neben Unter-
schieden der Arbeitsweise (vgl. Schlag/Langenmayr 1983),
trigerspezifische Angebote fiir verschiedene Klienten-
gruppen. Wihrend insgesamt 34,7% der untersuchten
Einrichtungen - bei steigendem Anteil (vgl. Knobloch
1985, 11) ~ als Integr. Bstn gelten, betrigt der Anteil die-
ses Typs bei kommunalen Trigern lediglich 23,6%, in
Trigerschaft der ev. Kirche hingegen 75,6% (kath. Kir-
che: 21,5%). Hinzu kommen differierende Vorgehens-
weisen bel Erweiterungen bzw. Kiirzungen von Mitarbei-
terstellen, auf die noch niher einzugehen ist.

3.3 Verteilung nach Gemeindegréflen

Abgesehen vom methodischen Vorgehen, ist wichtige
Grundlage fiir eine ausreichende Versorgung der Bevél-
kerung, neben geniigender personeller Ausstattung, die
Erreichbarkeit der Einrichtungen. Nach letzter Erhe-
bung der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung
(BKSfE 1986a), die auch die hier unberiicksichtigten Au-
Benstellen einbezieht, sind 21,8% der Bstn nicht fiir alle
Einwohner ihres Einzugsbereichs binnen einer Stunde

Tab. 1: Anteile der BStn nach Trdgern (* Koblank 1967, 32f)

1962 (N = 248)* 1985 (n = 697)

Triger n % n %

Kommunen/Kreise 137 55.2 280 40.1
Caritas/kath. Kirche 36 14.5 195 28.0
Diak. Werk/ev. Kirche 20 8.1 123 17.6
sonst. konfessionelle Trager 1 0.4 33 4.7
AW (DPWYV, DRK) 3 1.2 34 4.9
sonst. freie Triger 22 8.9 32 4.6
Universititen 29 11.7 - -
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mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Unzu-
mutbare Wegstrecken stellen iiber generell bestehende
Zugangsschwellen hinaus wesentliche Hindernisse fiir
die Inanspruchnahme dar. Dies gilt besonders fiir lindli-
che Regionen, wo u.a. erhebliche Mingel in der Versor-
gungsdichte bestehen. Die Ubersicht nach Gemeindegro-
flen, d.h. Grofle der Orte, in denen Bstn angesiedelt sind,
lif8t weiterhin ein deutliches Stadt-Landgefille erkennen
(vgl. Tab.2).

Tab. 2: Verteilung der Wohnbeuvilkerung pro Bst nach Gemeindegré-
Sen (Klassengrenzen:95 000,35 000, 20000 Einwohner)

Gemeinden mit Bstn Einw./Bst Wohnbev.
... Einwohnern n n %
> 100000 337 66000 34.1
90000 > 40000 163 53000 14.9
30000 > 20000 118 50000 10.3
< 20000 140 174000 40.8
BRD 758 81000 100.1

Die in Tabelle 2 aufgefihrte schematische Darstellung
liflit Einzugsbereiche aufler acht. Tatsichlich konnen
sich die regionalen Bedingungen u.U. auch in lindlichen
Regionen giinstiger gestalten, obwohl andererseits dort
lingere Wegstrecken zu berticksichtigen sind. Gemessen
an den Empfehlungen der WHO und den politischen Ab-
sichtserklirungen der Linderrichtlinien wird deutlich,
dafl zumindest 40% der bundesdeutschen Bevolkerung -
in Gemeinden mit weniger als 20000 Einwohnern - in
diesem Bereich der Jugendhilfe unterversorgt sind. Die
Uberlegungen von Buyj et al. (1981, 152), die die Einrich-
tung von Integr. Bstn ... in weniger dicht besiedelten
Gebieten, wo nur auf diese Weise das Angebot von Bera-
tung und Therapie fiir die Bevélkerung tiberhaupt be-
kannt und erreichbar wird“, befiirworten, scheinen bei
der Versorgungsplanung - soweit es eine solche iiber-
haupt gibt - bislang unbeachtet geblieben zu sein. Ledig-
lich in Schleswig-Holstein sind vermehrt Integr. Bstn in
lindlichen Bereichen zu finden, was vor allem mit der
Planung des dort grofiten Trigers, der evangelischen
Kirche zusammenhingt.

3.4 Personelle Kapazitdten

Die problematische Situation vieler Bstn in kleinen Ge-
meinden wird besonders offensichtlich, wenn das Ver-
hiltnis von Wohnbevolkerung pro Mitarbeiter einbezo-
gen wird (vgl. Tab.3). Zur Erfassung der tatsichlichen
personellen Kapazititen wurde die Summe wochentli-
cher Arbeitsstunden aller Mitarbeiter der jeweiligen Bst
erhoben; eingeschlossen sind auch Verwaltungs- und
Honorarkrifte, Mitarbeiterstunden im Rahmen von Ar-
beitsbeschaffungsmafinahmen wurden dagegen nicht be-
riicksichtigt. Je 40 wochentliche Arbeitsstunden wurden
dann rechnerisch als ein Mitarbeiter bewertet.

Den Linderrichtlinien entsprechend soll eine Bst iiber
mindestens 3 Fachkrifte und 1 Schreibkraft verfiigen

Tab. 3: Verteilung der Wohnbevélkerung pro Mitarbeiter nach Ge-
meindegréfien (Klassengrenzen: 95000, 35000, 20000 Einwohner)

Gemeinden mit . . Wohnbevs!-
Mitarbeiterstellen
kerung/
... Einwohnern EbStn Integr. B. | Mitarbeiter
n n n
> 100000 5.93 6.23 10900
90000 > 40000 5.15 5.23 10300
30000 > 20000 4.38 4.48 16 100
< 20000 3.65 3.55 47100

(160 Wochenstunden). Bundesweit liegen 24% der Ein-
richtungen mit weniger als 160 Wochenstunden unter-
halb der Mindestausstattung, in kleinen Gemeinden wird
dieser Standard durchschnittlich gar nicht erreicht. Lin-
gere Wartezeiten fiir Klienten, hohere Arbeitsbelastun-
gen fir Mitarbeiter bzw. Beschrinkungen priventiver
Titigkeiten sind aufgrund der strukturellen Bedingungen
besonders in lindlichen Bereichen zu erwarten. Die An-
gaben aus Tabelle 3 lassen zudem erkennen, dafl integr.
Bstn trotz wesentlich umfassenderer Aufgabenzuweisun-
gen personell nicht besser besetzt sind.

Verinderungen der Mitarbeiterstellen seit 1980, die
ebenfalls erhoben wurden, machen deutlich, daf der ge-
rade in lindlichen Regionen dringend notwendige Aus-
bau bestehender sowie die Einrichtung neuer Bstn nur
sporadisch betrieben wird. Seit 1980 wurden die Kapazi-
titen dort ansissiger Bstn (Gemeinden < 20000 Einw.)
insgesamt um ca. 16 Mitarbeiterstellen erweitert; in
Grofistidten hingegen um 1564 Wochenstunden (39
Mitarbeiterstellen) reduziert, wobei bundesweit EbStn
hdufiger von Kiirzungen betroffen waren als Integr. Bstn
(chi2:7.64, p = .005). Erhebungen der BKfE (1982, 1984,
1986 a) lassen ein weiteres Ansteigen der absoluten Zahl
von Bstn vermuten, gemessen an Mitarbeiterstunden hin-
gegen stagniert der Ausbau seit Beginn der 80er Jahre.
Differenzen lassen sich iiberwiegend dadurch erkliren,
daf einige schon linger bestehende Bstn von der BKfE
erst verspiitet erfafit wurden, andere Bstn im Rahmen ei-
ner Dezentralisierung ohne Personalzuwachs geteilt wur-
den (vgl. Spittler/Pauly 1984).

3.5 Zusammensetzung der Teams

»Die multidisziplinire Besetzung ist auch aus Sicht der
Bundesregierung ein wesentliches Merkmal fiir eine qua-
lifizierte Erziehungs- und Familienberatung, da sie einen
differenzierten Zugang zur Situation des Klienten er-
moglicht, unterschiedliche Sichtweisen einbezieht und
bei der Auswahl der Behandlungs- und Therapieange-
bote flexibel ist.* (Stellungnahme der Bundesregierung zum
Bericht der Sachverstindigenkommission, 7. Jugendbericht
1986, IX)

So oder dhnlich, von der WHO-Konferenz (Buckle/Le-
bowici 1960, 125) bis zu den Grundsitzen fiir einheitliche
Lianderrichtlinien (Spittler/Specht 1984, 82), wird die
Notwendigkeit multidisziplindrer Besetzung und Zusam-
menarbeit als Team in Erziehungs- und Familienbera-
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tungsstellen beschworen, ohne dafl tatsichlich allgemein
dieser begriindeten Forderung entsprochen wird. Etwa
die Hilfte der voll- bzw. teilzeitbeschiftigten Fachkrifte
sind Diplom-Psychologen, mit 28% stellen Sozialarbeiter,
-pidagogen die zweitgrofite Berufsgruppe, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sind mit 5,5%, Arzte mit
2,4% der hauptamtlich Beschiftigten vertreten. 14,4%
entfallen auf andere Fachkrifte, wie z. B. Heilpidagogen
und Diplom-Pidagogen. Die erwihnten Mittelkiirzun-
gen, die sich vermutlich vorwiegend auf Honorarzahlun-
gen nebenamtlicher Mitarbeiter (vornehmlich Arzte) aus-
wirken, bedingen zusitzlich eine Reduzierung ficher-
ibergreifender Zusammenarbeit. Entgegen den Bestim-
mungen der Linderrichtlinien waren 1982 43,3% der Ein-
richtungen ohne vertraglich geregelte 4rztliche Mitarbeit
titig (Presting 1983, BKfE 1983). Neuere Linderrichtli-
nien (z.B. in NRW 1983), von denen noch die Rede sein
wird, erleichtern es den Trigern sogar noch, Kosten fiir
drztliche Mitwirkungen zu vermeiden.

In Anbetracht der unausgewogenen Verteilung der Be-
rufsgruppen - einige Einrichtungen bezeichnen sich de-
mentsprechend inzwischen als ,Psychologische Bera-
tungsstellen® (vgl. BK/E 1986b) -, kann allenfalls von
Methodenvielfalt bei Beratung und Therapie von Klien-
ten gesprochen werden. Versorgungsaufgaben, wie sie im
Bericht iiber die Lage der Psychiatrie (1975) Erziehungs-
und Familienberatungsstellen zugedacht werden, konnen
diese ohne multidisziplinire Besetzung kaum noch erfiil-
len.

4 Diskussion

Als wichtigste Ergebnisse der Untersuchung zu struk-
turellen Bedingungen sind festzuhalten:

- gemessen an den Linderrichtlinien zur Férderung von
Bstn fehlen bundesweit ca. 400 voll ausgebaute Erzie-
hungs- und Familienberatungsstellen;

- trotz des fortschreitenden Ausbaus von Einrichtungen
in den 70er Jahren ist weiterhin ein erhebliches Stadt-
Landgefille sichtbar, das betrifft sowohl Versorgungs-
dichte als auch personelle Ausstattung;

- die Entwicklung der personellen Kapazititen von Er-
ziehungs- und Familienberatungsstellen stagniert seit
1980;

- als Tendenz ist eine Umstrukturierung des Versor-
gungsangebotes von EbStn zu Integr. Bstn auszuma-
chen.

Dem gesetzlichen Auftrag des JWG entsprechend gehs-

ren heute Erziehungs- und Familienberatungsstellen zum

festen Bestandteil der psychosozialen Versorgung, deren

Kompetenzen und vielfiltige Angebote fraglos unent-

behrlich sind. Nachdem die Einsparungen der offentli-

chen Leistungen auch Jugendhilfemafinahmen betreffen,
scheint es so, als ginge es auch fiir EbStn nur noch um
eine Bestandssicherung. Was das traditionelle Angebot
von Erziehungsberatung (Arbeit mit Kindern, Jugendli-
chen und ihren Familien) angeht, deutet sich sogar ein

Riickgang an.

Knobloch (1985) konnte 1982 in einer bundesweiten

Erhebung einen Anteil von 29% Integr. Bstn ermitteln,

Mitte 1985 ist dieser auf 34,5% gestiegen. Geinderte
Linderrichtlinien, Nordrhein-Westfalen und
Rheinland-Pfalz (beide 1983), gestatten neuerdings den
Trigern von EbStn bereits deren Angebot um Lhe- und
Lebensberatung zu Integr. Bstn zu erweitern, ohne zu-
gleich den Mitarbeiterstand entsprechend zu vergroBern.
Diese administrativen Vorgaben, die primir finanz- und
nicht versorgungspolitische Griinde haben diirfren, kom-
men offenbar bestimmten Trigerinteressen entgegen. In
Rheinland-Pfalz etwa unterhilt der dort grofite Triger,
die katholische Kirche, abweichend vom Bundesdurch-
schnitt tberwiegend Integr. Bstn. Bundesweit hat seit
1980 allein die evangelische Kirche (75,6% Integr. Bstn)
Personal erweitert. Bstn offentlicher Triger sind iber-
durchschnittlich hiiufig von Personalmittelkiirzungen be-
troffen. Fortlaufende Titigkeitsberichte einzelner Lin-
richtungen deuten zudem auf einen allmihlichen Riick-

wie in

gang der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und ihren Fa-
milien in Integr. Bstn hin. So konnte Hasse/ (1984) in
einer evaluativen Begleituntersuchung an einer kleinstid-
tischen Bst in Stidniedersachsen einen Riickgang des Be-
reichs Erziehungsberatung von 47,6% auf 35,1% im fol-
genden Jahr ermitteln.

Sollte der Trend, (a) steigender Anteil Integr. Bstn, (b)
sinkender Anteil von Erziehungsberatung in diesen Cin-
richtungen, bei allgemein gleichbleibender personeller
Ausstattung anhalten, so ist eine Reduzierung diagnosti-
scher, beraterischer und therapeutischer Hilfen fiir Kin-
der, Jugendliche und Familien offensichtlich. Mit der de-
mographischen Entwicklung Lifit sich diese schleichende
Umstrukturierung des Versorgungsangebotes schon al-
lein deswegen nicht begriinden, weil das Angebot niemals
dem Bedarf an Erziehungs- und Familienberatung ent-
sprochen hat. Die Inanspruchnahme der EbStn hat viel-
mehr trotz der Verringerung der absoluten Zahl Minder-
jyihriger in den letzten Jahren weiterhin zugenommen
(BKJE 19864).

Eine Verbesserung struktureller Bedingungen, die
tiberregionale Planungen und administrative Mafinah-
men voraussetzt, konnte erreicht werden durch:

- Dezentralisierung bzw. Neueinrichtung von Bstn mit
ausreichender eigener personeller Besetzung beson-
ders in lindlichen Bereichen;

- organisatorische Trennung der Bereiche Ehe- und Le-
bensberatung und Erziehungsberatung (wie in den
Richtlinien Bayerns empfohlen), anderenfalls eine
deutlich bessere personelle Ausstattung firr Integr.
Bstn wegen umfangreicher Aufgaben; sowie

- gesicherte muludisziplinire Besetzung der Teams,
ohne Dominanz einer Berufsgruppe.

Summary

Child Guidance and Family Counceling Centers in the
Federal Republic of Germany: the Current Situation

Presented here are the findings of a representative sur-
vey of the structural conditions and availability of child
guidance and family counseling centers. A tendency to-
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ward the restructuring and integration of counseling ser-
vices is noted against a background of the shortage of
counseling centers and insufficient personnel, particu-
larly in rural areas. The relationships between these de-
velopments and the problems that result from them are
discussed.
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