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1. Einleitung

Der Gesetzgeber fordert mit § 76 (2)
des SGB XII eine Erfassung von Hilfe-
bedarfen behinderter Menschen, die
Leistungen einer entsprechenden Ein-
richtung in Anspruch nehmen und So-
zialleistungen beziehen. Die Messung
von Hilfebedarfen dient sodann einer
Kalkulation der „Maßnahmenpauscha-
le“, die die Einrichtungen für ihre
Dienstleistungen, welche sich nach

dem Schweregrad der Erkrankung des
Patienten richten, erhalten. Die Gesetz-
geber legen jedoch keine Instrumente
zur Messung von Hilfebedarfen vor.
Deren Entwicklung bleibt Aufgabe der
überörtlichen Träger der Sozialhilfe
und der Einrichtungsträger auf Landes-
ebene oder von Experten. In Sachsen-
Anhalt wurde bis 2007 ein Messverfah-
ren eingesetzt, welches – unabhängig
von der Behinderungsart – Hilfebedar-
fe messen sollte. Dieses Verfahren stieß

in der Praxis auf Ablehnung, weil die
Items als zu undifferenziert empfunden
wurden und eher auf geistige Behinde-
rungen ausgerichtet erschienen, für die
es nun auch verwendet wird [1]1 Für
seelisch Behinderte auf ein vorliegen-
des Instrument zurückzugreifen (z.B.
IBRP), lehnte das Sozialministerium ab,
da es durch andere Scores etc. nicht
der Systematik des bisherigen Verfah-
rens folge. Daher wurde von Nowack
ein anderes Verfahren bereits 2005 im
Zentrum für Soziale Psychiatrie Salz-
wedel (ZSP) zusammen mit kooperie-
renden Salzwedeler Netzwerk-Einrich-
tungen entwickelt, das auf psychische
Behinderungen ausgerichtet ist [2].
Dieses Fremdeinschätzungsverfahren
„Salzwedeler Erhebungsbogen für Hil-
febedarfe von Menschen mit psy-
chischer Erkrankung oder seelischer
Behinderung (SEB)“ wird nun in Sach-
sen-Anhalt flächendeckend2 eingesetzt
und soll in dieser Arbeit evaluiert wer-
den. Mit insgesamt 40 Items in sechs
Skalen werden unterschiedliche Hilfe-
bedarfe ermittelt („A) Arbeit, Beschäfti-
gung und weitere Förderung“, „B) Le-
benspraktische Anleitung“, „C) Beson-
dere psychosoziale Angebote“, „D)
Pflegerische Hilfen“, „E) Bildung“, „F)
Soziale Kontakte“). Bei der Weiterent-
wicklung des Verfahrens gab es jedoch
einengende Beschränkungen seitens
des Sozialministeriums. Es war weder
möglich, Skalen zu entfernen oder hin-
zuzufügen, noch war es gestattet, die
Skalenscores und somit den Gesamt-
score zu verändern.

2. Methode

Die Daten für die Evaluation wurden
von drei psychiatrischen Einrichtungen
aus Salzwedel zur Verfügung gestellt
(ZSP, Haus Mittendrin, Horizont). Der
erste Datensatz (N=94) wurde 2005
speziell für die psychometrische Über-
prüfung erhoben. Anhand dieser Stich-
probe wurde eine Itemanalyse durch-
geführt sowie die Homogenität und die
Reliabilität der Skalen berechnet. Zur
Validierung wurden an einer zweiten
Stichprobe aus dem Jahr 2009 (N=44)
der Erhebungsbogen mit Außenkrite-
rien in Beziehung gesetzt, die den Pa-
tientenakten zu entnehmen waren (Ein-
richtungsart, gesetzliche Betreuung,
Berufsausbildung, Schulabschluss,
Wohnform vor Aufnahme in die Ein-
richtung, Alter). Es stellt sich die Frage,
ob die mit dem SEB erfassten Skalen ei-
ne sinnvolle Schlussfolgerung auf den
Hilfebedarf erlauben. Hierzu werden
parameterfreie Verfahren (Mann-Whit-
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ney-Test, Kruskal-Wallis-Test) verwen-
det sowie Effektstärken berechnet. Wei-
terhin wurden von einer unabhängigen
Person zusätzlich mit 11 Patienten der
Stichprobe Interviews geführt. Die In-
terview-Ergebnisse wurden mit den Ein-
schätzungen aus dem Erhebungsbogen
verglichen (Wilcoxon-Vorzeichentest,
Rangkorrelation).

3. Ergebnisse3

Die Ergebnisse der Itemanalyse sind
durchweg positiv zu bewerten. 36 der
40 Items weisen Itemschwierigkeiten
zwischen .20 und .80 auf. Die Trenn-
schärfen sind bei allen Items >.30, 35
Items zeigen hier sogar hohe Werte
(ritc>.50). Lediglich das Item c2
„Kenntnis behinderungsrelevanter Zu-
sammenhänge“ fällt in beiden Kriterien
durch geringere Werte auf.
Die Homogenität wurde mittels Fakto-
renanalysen sowie durchschnittlichen
Korrelationen (berechnet über Fischers
z) überprüft. Bei der Faktorenanalyse
konnten bei 38 Items Ladungen >.40
auf dem ersten Faktor ermittelt werden.
Zwei Items c3 „Besondere Bedarfe ...
bei Störungen der Emotionalität“ und
c4 „Besondere Bedarfe ... bei Störun-
gen der Wahrnehmung/des Denkens“
erwiesen sich durch sehr geringe La-
dungen als deutlich inhomogen. Die
durchschnittliche Test-Homogenität
beträgt .40, lediglich zwei Items wei-
sen Korrelationen <.20 auf (Item c3,
c4). Zusätzlich wurden Fremdtrenn-
schärfen ermittelt. Die Korrelationsko-
effizienten der Items zeigen überwie-
gend hohe Werte auf den eigenen Ska-
len, was die bereichsspezifischen Hilfe-
bedarfe bestätigt.
Die Reliabilität der Skalen (Cronbachs
α) ist sehr zufrieden stellend. Die Ska-
len A bis E erreichen Reliabilitäten von
α > .80. Lediglich die Reliabilität der
Skala F fällt mit α = .75 demgegenüber
niedrig aus. Auch die Reliabilität für
den Gesamtwert ist sehr hoch (α = .95,
Split-Half r1,2= .87).
Validität: Beim Vergleich der Hilfebe-
darfswerte zwischen den drei Einrich-
tungen konnten sehr hohe Effektstärken
ermittelt werden (siehe Tab. 1). Die
Einrichtungen zeichnen sich durch die
Betreuung von unterschiedlich schwer
erkrankten Patienten aus. Haus Mitten-
drin (HM) und Horizont – Ambulante
Hilfen (HZ) betreuen weniger hilfebe-
dürftige Patienten als die vollstationäre
(Wohn-)Einrichtung des ZSP und stel-
len damit Indikatoren für psychische
Stabilität und mehr Selbstständigkeit
dar. Insofern können die Ergebnisse

ganz im Sinne der Erwartung verstan-
den werden. Zusammengefasst deuten
die Effektstärken insgesamt auf weniger
Hilfebedürftigkeit bei denjenigen Pa-
tienten hin, die psychisch stabiler (Art
der Einrichtung, gesetzliche Betreu-
ung), stärker sozial integriert (Wohn-
form vor der Aufnahme in die Einrich-
tung) oder eine bessere Ausbildung ha-
ben (Schulabschluss, Berufsausbil-
dung). Beim Vergleich der Ergebnisse
des SEB mit den Interviewdaten zeigen
sich hingegen signifikante Unterschie-
de in den Skalen A, B und D (p<.01)
und teils geringe Korrelationen (Skala B
und E), bei Skala A sogar ein negativer
Zusammenhang. Im Interview (v.a.
Selbstbeurteilung) verstanden oder be-
antworteten die Patienten Fragen aus
dem SEB-Fremdbeurteilungsbogen öf-
ters nicht, die Patienten schätzten ihren
Hilfebedarf fast durchgehend etwas ge-
ringer ein.

4. Diskussion

Der SEB ist gut an die psychische Be-
hinderung angepasst worden. Er be-
rücksichtigt sowohl Aspekte der Moti-
vation als auch Hilfebedarfe hinsicht-
lich sozialer Kompetenzen. Auch blei-
ben selbst- oder fremdgefährdende Ver-
haltensweisen nicht unbeachtet. Die
Ergebnisse der psychometrischen
Überprüfung sind durchweg zufrieden
stellend. Lediglich die Vergleich der
gemessenen Hilfebedarfe durch Erhe-
bungsbogen und Interview lassen Un-
terschiede erkennen, was zum einen
unabhängige Rater mit allerdings um-
fangreichen Informationen bzw. guter
Kenntnis der Patienten nahelegen
könnte, zum anderen könnten die un-
terschiedlichen Ergebnisse aber auch

auf unwahrheitsgemäße Antworten der
Patienten zurückzuführen sein. Sie
stellten sich oft als selbstständig und
unabhängig dar. Auch sollte beachtet
werden, dass der SEB die Fremdwahr-
nehmung erhebt, die Interviews hinge-
gen v.a. die Selbstwahrnehmung der
Patienten. Weiterhin muss bedacht
werden, dass der Vergleich nur auf 11
Patienten basiert.
Aufgrund der tendenziell ungünstige-
ren Kennwerte der Items von Skala C
wird empfohlen, diese umzuformulie-
ren und zu beachten, dass alle Items
dieser Skala einheitlich wirken. Ferner
wäre es besser die Items von Skala F
„soziale Kontakte“ durch Beispiele zu
erweitern – wie bei den Items der an-
deren Skalen geschehen. Die einzel-
nen F-Items wären so genauer definiert
und würden die jeweiligen Bezie-
hungsbereiche deutlicher eingrenzen,
was zu weniger Diskrepanzen zwi-
schen den Beurteilern führen würde.
Dies könnte auf die bisher geringe Re-
liabilität von Skala F eine positive Aus-
wirkung haben.
Weitere Evaluationen an größeren
Stichproben, auch aus anderen Regio-
nen sind erforderlich, um die Ergebnis-
se generalisieren zu können.
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d (gemittelt über
alle Skalen)

d (Gesamt-
score)

Einrichtung (ZSP vs. HM/HZ) 2,648 3,408

Betreuernotwendigkeit (ja vs. nein) 0,527 0,536

abgeschlossene Berufsausbildung (nein vs. ja) 0,511 0,628

Schulabschluss
kein Abschluss vs. Hauptschulabschluss
kein Abschluss vs. Realschulabschluss
Hauptschulabschluss vs. Realschulabschluss

0,517
1,035
0,703

0,829
1,173
0,723

Wohnform vor der Aufnahme: allein vs. woh-
nen bei Eltern/Verwandten

0,707 0,817

Alter:
50-81 J. vs. 20-34 J.
50-81 J. vs. 35-49 J.

0,313
0,341

0,330
0,335

ZSP = Zentrum für Soziale Psychiatrie, HM = Haus Mittendrin, HZ = Horizont

Tab. 1: Überprüfung der Validität: durchschnittliche Effektstärken d
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seelischer Behinderung (Anlage M, SEB).
Salzwedel; 2005: www.zsp-salzwedel.de/
index.php?id=101

Endnoten

1) Dennoch wird der Geistig-Behin-
derten-Bogen (Anlage L des Rah-
menvertrags) auch heute noch – für
alle Behinderungsarten – in Sach-
sen-Anhalt verwendet, da er (in
kaum veränderter Form) – ein 2.
Mal – in den Rahmenvertrag (als
Anlage A) einging und für alle Ein-
gliederungshilfe-Empfänger von
den Sozialämtern ausgefüllt werden
soll!

2) Da es mit der Bezeichnung "Anlage
M" auch im Eingliederungshilfe-
Rahmenvertrag enthalten ist.

3) Eine ausführliche Ergebnisdarstel-
lung ist von den Autoren erhältlich.
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PPuuttzzeenn bbiiss ddeerr AArrzztt kkoommmmtt
... wie ich es geschafft habe, den
Zwang zu besiegen

Lena M. beschreibt in diesem Buch, wie sie mit Hilfe einer
symptomzentrierten Psychotherapie den Kampf gegen ihre
Zwangsstörung aufnahm und gewann. Der Bericht wird er-
gänzt durch eine auch für Laien verständliche  Darstellung der
Zwangsstörungen aus klinisch-psychologischer Sicht und ei-
nem Interview, das der Psychotherapeut Dr. Neudeck etwa 6
Monate nach Behandlungsende  mit Lena M. führte.
Das Buch ist an Betroffene und Angehörige ebenso gerichtet,
wie es innerhalb einer psychotherapeutischen Behandlung zur
Bibliotherapie eingesetzt werden kann.

Aus dem Vorwort:
"Ich habe Lena M. als sehr mutige und willenstarke Person
kennengelernt und beim Lesen ihrer Geschichte bemerkte ich
immer wieder, wie motiviert und konsequent Lena M. den
Kampf gegen den Zwang aufgenommen und geführt hat. Ich
wünsche anderen Betroffenen, dass der Bericht ihnen Mut
mache diesen Weg zu gehen. Es lohnt sich"!
P. Neudeck
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