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Pflegebezogene Lebensqualität messen mit ASCOT: 
für jeden Einsatzzweck das richtige 
Erhebungsinstrument
Weil Pflege und Betreuung 
mehr leisten
Dass Langzeitpflege und Betreu-
ung einen essentiellen Beitrag zur 
Verbesserung der Lebensqualität 
leisten, mag auf den ersten Blick 
offensichtlich erscheinen. Wenn es 
aber darum geht, diesen Zusam-
menhang nachzuweisen, stößt 
man schnell an Grenzen. Denn 
ohne entsprechende Instrumente 
lassen sich folgende Fragen nur 
schwer beantworten: Wie steht es 
um die Lebensqualität der betreu-
ten Personen? In welchen Berei-
chen tragen Pflege und Betreuung 
besonders viel zur Lebensqualität 
bei? In welchen Bereichen gibt es 
eventuell Defizite? Die ASCOT-Er-
hebungsinstrumente leisten einen 
Beitrag zur Schließung dieser Lü-
cke.
   
Das Ziel: pflegebezogene 
Lebensqualität messbar 
machen
Bei ASCOT (Adult Social Care 
Outcomes Toolkit) handelt sich 
um ein Set an Erhebungsinst-
rumenten, die es ermöglichen, 
die sogenannte „pflegebezoge-
ne Lebensqualität“ erwachsener 
Menschen zu messen. Damit ist 
jene Lebensqualität gemeint, die 
prinzipiell von Pflege- und Betreu-
ungsdienstleistungen beeinflusst 
werden kann. Die Instrumente er-
fassen die Lebensqualität betreu-
ter Personen direkt und ermitteln, 
welchen Mehrwert die Langzeit-
pflege für die Lebensqualität er-
bringt – sie messen also, welchen 
„Effekt“ Pflegedienstleistungen auf 
die Lebensqualität haben. 
 
Die ASCOT Instrumente: 
woher kommen sie?
Die ASCOT-Instrumente wurden 

ursprünglich in England von einem 
Forschungsteam der University of 
Kent entwickelt (vgl. Netten et al. 
2012). Sie wurden in zahlreiche 
Sprachen übersetzt und in wissen-
schaftlichen Studien validiert. Die 
deutschsprachigen Übersetzun-
gen wurde im Zuge des EXCELC 
(Exploring Comparative Effective-
ness and Efficiency in Long-term 
Care) Projekts an der Wirtschafts-
universität Wien erstellt (vgl. Tru-
keschitz et al. 2020 und 2021). 
Neben Englisch und Deutsch gibt 
es die Tools auch auf Finnisch, 
Schwedisch, Norwegisch, Nie-
derländisch, Dänisch, Spanisch, 
Japanisch und Chinesisch. Die 
Erhebungsinstrumente stehen 
für Wissenschaft und Praxis zur 
Verfügung. Die deutschsprachige 
Version von ASCOT ist über das 
WU Forschungsinstitut für Alter-
sökonomie kostenfrei erhältlich.
 
Die Zielgruppen der 
ASCOT-Erhebungsinstrumente
Pflege- und Betreuungsdienstleis-
tungen richten sich in erster Linie 
an betreute Personen, aber wirken 
sich auch auf deren Umfeld aus. 
Auch bei betreuenden Angehöri-
gen und Zugehörigen kann durch 
die Dienstleistungen eine Verbes-
serung der Lebensqualität eintre-
ten – etwa durch die empfundene 
Entlastung, oder einfach nur durch 
das Gefühl, die nahestehende 
Person gut und fachgerecht be-
treut zu wissen.
 
Aus diesem Grund stehen AS-
COT-Instrumente für zwei Ziel-
gruppen zur Verfügung – für pfle-
gebedürftige Menschen einerseits, 
und informell Pflegende anderer-
seits. Die Instrumente gleichen 
sich in Aufbau und Anwendung, 

beinhalten jedoch jeweils spezifi-
sche Bereiche der Lebensqualität, 
die für die jeweilige Gruppe beson-
ders relevant sind. Das bedeutet, 
mit ASCOT kann bei Bedarf auch 
der gesamte Effekt der Betreu-
ungs- und Pflegedienstleistungen 
erfasst werden.
 
Welche Lebensbereiche 
werden mit ASCOT erfasst?
Die ASCOT-Instrumente wollen 
ein möglichst vollständiges Abbild 
der pflegebezogenen Lebensqua-
lität ermöglichen – dafür ist es 
wichtig, alle Bereiche zu erfassen, 
die von Betreuungs- und Pflege-
dienstleistungen grundsätzlich be-
einflusst werden können. Je nach 
Zielgruppe unterscheiden sich 
die inkludierten Lebensbereiche 
(auch Domänen genannt). Damit 
eignen sich die Instrumente zur 
gesamthaften Darstellung der Le-
bensqualität, aber auch für eine 
„Spotlight“-Betrachtung bestimm-
ter Bereiche – etwa um festzustel-
len, wo es betroffenen Personen 
besonders gut oder besonders 
schlecht geht. Zudem lässt sich so 
erkennen, in welchen Bereichen 
die Dienstleistungen den stärks-
ten Effekt auf die Lebensqualität 
haben.
 
Die Erhebungsinstrumente für 
pflegebedürftige Menschen ent-
halten neben den Bereichen „Kör-
perpflege & körperliches Wohl-
befinden“, „Essen und Trinken“, 
„sauberes und wohnliches Zuhau-
se“ auch die Bereiche „Persön-
liche Sicherheit“, „Sozialleben“, 
„Aktivitäten und Beschäftigung“, 
„Selbstbestimmung“ sowie „Wür-
de und Selbstwertgefühl“.
 
Die Erhebungsinstrumente für in-
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formell Pflegende (Zu- und Ange-
hörige) enthalten ähnlich zu jenen 
für pflegebedürftige Menschen 
die Bereiche „Aktivitäten und Be-
schäftigung“, „Selbstbestimmung“, 
„Persönliche Sicherheit“ und „So-
zialleben“. Darüber hinaus ent-
halten sie drei Bereiche, die aus-
schließlich für informell Pflegende 
aufgenommen wurden, nämlich 
„Auf sich selbst achten“ „Raum 
und Zeit für sich selbst“ und „Sich 
unterstützt und ermutigt fühlen“.
  
Wie steht es um die relative 
Bedeutung dieser 
Lebensbereiche?
Zweifellos sind alle Lebensberei-
che der ASCOT-Instrumente re-
levant. Aus Sicht der Betroffenen 
werden in bestimmten Bereichen 
jedoch Defizite als besonders 
schwerwiegend oder gute Zustän-
de als besonders wünschenswert 
wahrgenommen. Pflegebedürftige 
Personen empfinden es etwa als 
besonders belastend, sich nicht 
würdevoll behandelt zu fühlen – 
vielleicht wenig überraschend ist 
dieser Zustand für sie weitaus 
schlimmer als beispielsweise ein 
unsauberes Zuhause (vgl. Hajji et 
al. 2020). Ein anderes Beispiel: für 
informell Betreuende ist es wich-
tiger, ausreichend sinnstiftenden 
Aktivitäten und Beschäftigungen 

nachgehen zu können, als genug 
Unterstützung und Ermutigung 
von außen zu bekommen (vgl. 
Trukeschitz et al. 2021). Das be-
deutet, abhängig vom Lebensbe-
reich ist „gut“ ist also nicht immer 
gleich gut, und „schlecht“ ist nicht 
immer gleich schlecht. Um die-
ser Tatsache gerecht zu werden, 
wurden sogenannte „Präferenz-
gewichte“ für ASCOT ermittelt, die 
die unterschiedliche Bewertung 
der Zustände in den einzelnen Le-
bensbereichen berücksichtigen.
 
Wie finde ich das richtige 
ASCOT-Instrument für meinen 
Einsatzzweck?
Die ASCOT-Instrumente gibt es 
nicht nur für zwei verschiedene 
Zielgruppen, sondern auch je-
weils für zwei verschiedene Befra-
gungs-Settings.
 
Für persönliche standardisierte 
Interviews steht ein spezielles Ins-
trument zur Verfügung. Dieses er-
möglicht es Interviewer*innen, die 
Fragen vorzulesen und die Antwor-
ten einzutragen. Die ergänzenden 
Showcards können der befragten 
Person vorgelegt werden, damit 
diese die Antwortoptionen mitle-
sen kann. Mit dieser Version kann 
nicht nur die Lebensqualität der 

Befragten, sondern auch der Ef-
fekt der Pflege- und Betreuungs-
dienstleistungen ermittelt werden.
 
Alternativ stehen Fragebögen zum 
Selbstausfüllen zur Verfügung. 
Diese Version erfasst ausschließ-
lich die Lebensqualität der Befrag-
ten, nicht jedoch die Effekte der 
Pflege- und Betreuungsdienstleis-
tungen.
 
Zusätzlich wurden Instrumente in 
Leichter Sprache entwickelt. Die-
se sind für Personen gedacht, die 
Probleme mit dem Lesen oder Ver-
stehen von herkömmlichen Texten 
haben – sei es aufgrund von Kon-
zentrationsschwierigkeiten, sons-
tigen kognitiven Problemen oder 
Einschränkungen beim Seh- oder 
Hörvermögen. ASCOT in Leichter 
Sprache zeichnet sich durch kurze 
Sätze, einfache grammatikalische 
Strukturen und Illustrationen aus.
 
Wie sehen die 
ASCOT-Instrumente aus?
Alle Fragen und Antwortmög-
lichkeiten sind in ganzen Sätzen 
formuliert, damit die befragten 
Personen sich die geschilderten 
Situationen möglichst gut vorstel-
len können. Auf das Verwenden 
von numerischen Skalen (wie zum 

Abbildung 1 ASCOT-Lebensbereiche
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Beispiel: „Ihre Zustimmung von 0 bis 7“) oder 
allgemeinen Statements (etwa: „stimme zu“, 
„stimme nicht zu“) wird verzichtet. Dadurch soll 
erreicht werden, dass die Befragten ein mög-
lichst klares Bild von den beschriebenen Sze-
narien gewinnen und die Antwort auswählen 
können, die ihre Situation am treffendsten be-
schreibt. Abbildung 2 zeigt eine solche Frage 
aus dem Fragebogen zum Selbstausfüllen für 
pflegebedürftige Personen. Gezeigt wird die 
Domäne „Sauberes und wohnliches Zuhause“. 
Abbildung 3 zeigt, wie die ASCOT-Fragen in der 
LeichtLesen-Version des Fragebogens aufbe-
reitet sind, anhand der Beispieldomäne „Aktivi-
täten und Beschäftigung“ (in Leichter Sprache 
„Wie Sie Ihre Zeit verbringen“ genannt).
  
Wie lassen sich die Ergebnisse darstellen? 
Mit den ASCOT-Instrumenten lassen sich so-
wohl gesamthafte, als auch bereichsspezifische 
Aussagen über die Lebensqualität der befrag-
ten Personen treffen. Zum einen kann ein Ge-
samtwert – der sogenannte „ASCOT-Score“– 
errechnet werden. Dieser berechnet sich über 
alle Domänen. Je höher dieser Score, desto 
höher die Lebensqualität. Zum anderen kön-
nen domänenspezifische Auswertungen erstellt 
werden.
 
Beide Arten von Auswertungen lassen sich mit 
den ASCOT-Datentools erstellen. Zu jedem AS-
COT-Instrument gibt es ein zugehöriges Daten-
tool, dass die Dateneingabe und -auswertung 
vereinfachen soll. Es besteht jeweils aus einem 
Tabellenblatt zur Eingabe der erhobenen Daten 
und mehreren Auswertungsblättern, auf denen 
Übersichten zur allgemeinen und bereichsspe-
zifischen Lebensqualität automatisch erstellt 
werden. Die erstellten Tabellen und Grafiken 
können einfach kopiert und in Berichten, Prä-
sentationen, etc. genutzt werden. Abbildung 4 
zeigt eine beispielhafte Darstellung aus dem 
Datentool, das ASCOT-Balkendiagramm. Die 
Datentools ermöglichen aber auch andere Vi-
sualisierungen, wie etwa die ASCOT-Spinnen-
diagramme, die die Effekte von Pflegedienst-
leistungen auf die Lebensqualität auf einen Blick 
ersichtlich machen – für Beispiele siehe den Ar-
tikel in Trendreport Trukeschitz et al. (2018). 

 

Abbildung 2: Beispielfrage aus dem ASCOT-Selbstausfüller-
Fragebogen für pflegebedürftige Personen 
Quelle: ASCOT SCT4 – Version 2.0: © 2020 WU, 
Wirtschaftsuniversität Wien (autorisierte Übersetzung des 
Englischen Originals  ASCOT SCT4; © University of Kent. 
Alle Rechte vorbehalten)

Abbildung 3: Beispielfrage aus dem ASCOT-Fragebogen 
zum Selbstausfüllen für pflegebedürftige Personen
 in Leichter Sprache
Quelle: ASCOT-LL SCT4 – Version 1.0: © 2022 WU, 
Wirtschaftsuniversität Wien (autorisierte Anpassung des 
Englischen Originals ASCOT; © University of Kent. 
Alle Rechte vorbehalten)
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Wie erhalte ich die 
ASCOT-Instrumente?
Alle ASCOT-Instrumente sind in-
klusive der Datentools über die 
ASCOT-Website des Forschungs-
instituts für Altersökonomie der 
Wirtschaftsuniversität Wien (WU) 
erhältlich. Die Lizenz für die 
nicht-kommerzielle Nutzung der 
deutschen Version von ASCOT ist 
kostenfrei. Nur bei kommerzieller 
Nutzung ist eine Gebühr zu ent-
richten.
 
Weitere Informationen 
und Kontakt
Weitere Informationen und Tuto-
rial-Videos zu den ASCOT-Erhe-
bungsinstrumente sind auf der 
ASCOT-Website der WU unter ht-
tps://short.wu.ac.at/ascot zugäng-
lich. Hier finden Sie auch Kon-
taktdaten, falls Sie Fragen zu den 
Instrumenten oder möglichen Ein-
satzzwecken haben. Die Website 
erreichen Sie auch über folgenden 
QR-Code 

 

Abbildung 4: Balkendiagramm zur Darstellung der domänenspezifischen 
Lebensqualität aus dem ASCOT-Datentool
Quelle: erstellt mit dem ASCOT INT4-DT (Deutsch) v1.2 (PSSRU und WU 2021)
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