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DER SALzWEDELER ERHEBUNGSBOGEN (SEB) 

Hilfebedarfs ermittlung bei psychisch Kranken 
und seelisch Behinderten
Nicolas Nowack, Ralf Oberste-Ufer

Es gibt nur wenige fachlich fundierte Verfahren mit denen sich umfassend und präzise ermitteln lässt, welche 
individuellen Hilfen akut und chronisch psychisch Kranke oder seelisch Behinderte benötigen. Abhilfe schafft der 
Salzwedeler Erhebungsbogen (SEB). Er ist speziell auf diesen Personenkreis  ausgerichtet.

Für Menschen mit Behinderungen, die 
Leistungen nach Paragraf 75 ff. SGB XII 
in Anspruch nehmen, müssen die Sozial-
hilfeträger den individuellen Unterstüt-
zungsbedarf feststellen. Dazu werden die 
Leistungsberechtigten Gruppen von Perso-
nen mit einem vergleichbaren Hilfebedarf 
zugeordnet. Die Bedarfsermittlung dient 
der Feststellung, welche Hilfen ein Mensch 
mit einer Behinderung in seiner jeweiligen 
Lebenssituation unter Berücksichtigung 
seiner individuellen Teilhabeziele benö-
tigt bzw. wünscht. Die notwendigen Hilfen 
werden dann typisierten Leistungsange-

boten (Leistungstypen) zugeordnet, für 
die zwischen dem zuständigen Träger der 
Sozialhilfe und den Trägern von Einrich-
tungen entsprechende Vergütungen (Maß-
nahmepauschalen) vereinbart werden.

Individuell zugeschnitten
Anlass für die Entwicklung des Salzwe-
deler Erhebungsbogens war, dass das 
sachsen-anhaltinische Gesundheitsmi-
nisterium bis 2007 Hilfeerhebungsbögen 
für seelisch Behinderte einsetzte, die ei-
gentlich auf die Belange von Menschen 
mit geistiger Behinderung ausgerichtet 

waren. Dies war fachlich nicht indiziert 
und machte daher Interventionen von so-
zialpsychiatrischer Seite nötig. Hinzu kam, 
dass bisherige, fachlich fundierte Verfah-
ren (z. B. nach Metzler 2001 [1]) entweder 
nicht auf Menschen mit seelischer Behin-
derung ausgerichtet waren oder (z. B. IBRP 
der Aktion psychisch Kranke 2005 [2]) für 
die Hilfebedarfsermittlung von akut und 
chronisch psychisch Kranken oder Men-
schen mit seelischer Behinderung nicht 
spezifisch genug erschienen. 

Vor diesem Hintergrund ist unter der 
Federführung von Dr. med. Nicolas Nowack 
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Abb.	1	 SEB-R (revidierte Version) nach Nowack 2005, Seite 1 (Ausschnitt)
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der „Salzwedeler Erhebungsbogen für Hil-
febedarfe von Menschen mit psychischer 
Erkrankung oder seelischer Behinderung“ 
[3] entwickelt worden. Das inzwischen seit 
sieben Jahren erprobte Instrument hat ins-
gesamt 40 Items in den sechs Skalen 
1. Arbeit, Beschäftigung und weitere 

Förderung
2. Lebenspraktische Anleitung
3. Besondere psychosoziale Angebote
4. Pflegerische Hilfen
5. Bildung
6. Soziale Kontakte
Dabei berücksichtigt der Salzwedeler Er-
hebungsbogen auch Aspekte der Motiva-
tion, den Hilfebedarf in Bezug auf soziale 
Kompetenzen sowie selbst- oder fremdge-
fährdende Verhaltensweisen. 

Erst prüfen, dann messen 
Die Evaluation bzw. die Erhebung der psy-
chometrischen Kennwerte des Instruments 
wurde u. a. in Zusammenarbeit mit dem 
Institut für Psychologie der Technischen 
Universität Braunschweig im Jahr 2009 
wissenschaftlich durchgeführt [4]. Dabei 
wurden die wissenschaftlichen Gütekrite-
rien anhand von zwei Patientenstichpro-
ben (N=94, N=44) in drei sozialpsychiatri-
schen Einrichtungen in Salzwedel geprüft. 
Die chronisch psychisch Kranken der Stich-
proben litten insbesondere an Schizophre-
nie, „Doppel“-Depression, schizoaffektiver 
und bipolarer Psychose, Alkoholabhängig-
keit mit weiteren psychischen und soma-
tischen Krankheiten, Ess- bzw. Persönlich-
keitsstörung (z. T. kombiniert). 

Statistisch zeigte der Erhebungsbogen 
dabei in Bezug auf Schwierigkeiten, Trenn-
schärfen, Homogenität, Reliabilität und 
Aspekten der Validität durchweg zufrie-
denstellende Ergebnisse. Zu den bemer-
kenswerten Ergebnissen zur Validität muss 
angemerkt werden, dass die drei  Einrich-
tungen zwar alle rehabilitativ ausgerichtet 
sind. Sie unterscheiden sich jedoch hin-
sichtlich der Selbstständigkeit ihrer Klien-
ten und der Betreuungsdichte: . In der ersten Einrichtung werden die Pa-

tienten 24 Stunden vollstationär betreut. . In der zweiten Einrichtung ist das Per-
sonal überwiegend tagsüber anwesend 
und hat nachts meist nur Rufbereit-
schaft.

 . Die dritte Einrichtung ist ambulant, so 
dass die Patienten nicht täglich Kontakt 
zum Personal haben. 

Sehr hohe Effektstärken hinsichtlich der 
Validität der Hilfebedarfswerte zeigten 
sich insbesondere beim Vergleich dieser 
drei Einrichtungen (d (gemittelt über alle 
Skalen) = 2,648, d (Gesamtscore) = 3,408).

Zusätzlich wurden Interviews mit elf 
Patienten durchgeführt, in denen sie sich 
selbst beurteilen sollten. Die Ergebnisse 
der Interviews fielen wesentlich weniger 
deutlich aus als die der Patientenstichpro-
ben. Im Vergleich zu der Fremdbeurteilung 
mittels des Salzwedeler Erhebungsbogens 
durch sozialpsychiatrische Profis schätz-
ten sich die Patienten selbst oft weniger 
hilfebedürftig ein. Das könnte mit dem 
Unterschied zwischen Selbstbeurteilung 
(Interview) und Fremdbeurteilung (SEB) 
zusammenhängen. Denn schwer psychisch 
Kranke beschreiben sich oft als gesünder 
und selbstständiger als sie es aus externer, 
fachlicher Sicht sind [5].

Insgesamt ist festzustellen, dass die 
Messung von Hilfebedarfen für den be-
zeichneten Personenkreis mit dem Salzwe-
deler Erhebungsbogen exakt durchgeführt 
werden kann.

Anschaulich für alle
In Sachsen-Anhalt ist der Hilfeerhebungs-
bogen SEB für die Eingliederungshilfe 
mittlerweile seit einigen Jahren verbind-
lich und wird flächendeckend von allen 
Einrichtungen angewendet, die Leistungen 
der Eingliederungshilfe für seelisch behin-
derte Menschen erbringen.

Ein besonderer Vorteil des Salzwedeler 
Erhebungsbogens ist, dass zu jeder Frage 
anschauliche Beispiele gegeben werden, 
so dass auch nicht psychiatrisch Tätige, 
zum Beispiel Mitarbeiter des Sozialamts, 
den Fragebogen anwenden können. Kurze 
Schulungen zur Anwendung sind sinnvoll, 
wobei das Instrument prinzipiell selbster-
klärend ist.

Sozial- und Gesundheitsbehörden an-
derer Bundesländer, Kommunen, Verbän-
de und Träger von Einrichtungen können 
den Salzwedeler Erhebungsbogen, in der 
inzwischen revidierten Fassung SEB-R, auf 
Anfrage beim Autor erhalten.
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