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STATE OF THE ART - EINLEITUNG 
 

Die Herausforderung der alternden Bevölkerung ist inzwischen als demografischer "Megatrend" 

anerkannt, der sich nicht zuletzt in der Entwicklung und Umsetzung des Aktionsprogramms und der Agenda 

2030 für nachhaltige Entwicklung niederschlägt (Commission on Population and Development, 2019). Die 

WHO stellt fest, dass sich Länder das Älterwerden der Bevölkerung leisten können, wenn Regierungen, 

internationale Organisationen und die Zivilgesellschaft Strategien und Programme für „aktives Altern" 

einsetzen, welche die Gesundheit, Teilhabe und Sicherheit älterer Bürgerinnen und Bürger verbessern (WHO, 

2002). Angesichts dieser Herausforderungen ist es notwendig, mehrstufige und transnationale Governance-

Modelle sowie die Kompetenzen der beteiligten AkteurInnen zu fördern, um ihre Arbeit, auch in 

transnationalem Sinne, zu stärken und letztlich die jeweils am besten geeigneten Leitlinien und 

Interventionen umzusetzen. 

 

Das Projekt Alpine Space Transnational Governance of Active and Healthy Ageing (ASTAHG) will lokale, 

regionale und nationale AkteurInnen und EntscheidungsträgerInnen zusammenbringen und auf der 

Maßnahmenebene bei der Umsetzung und Verbreitung von Strategien zu aktivem und gesundem Altern 

(AHA – active and healthy ageing) im Alpenraum unterstützen. ASTAHG unterstützt insbesondere das 

erfolgreiche Aufgreifen von Innovationen und leistet somit auch einen Beitrag zur EU Strategy for the Alpine 

Region (EUSALP) und zur European Innovation Partnership in Active and Healthy Ageing (EIP on AHA-

Mission). 

 

Innerhalb dieses Rahmens 

 stellt ASTAHG Werkzeuge und Methoden zur Verfügung, um AHA-Governance und beispielhafte 

AHA-Innovationen zusammenzubringen und eine effiziente AHA-Entscheidungsfindung im 

Alpenraum zu ermöglichen; 

 unterstützt ASTAHG die Vernetzung einschlägiger AkteurInnen auf transnationaler Ebene durch das 

sogenannte „Transnationale Governance Board“ (TGB); 

 sammelt ASTAHG Daten über bereits bestehende Governance-Modelle für aktives und gesundes 

Altern im Alpenraum; 

 identifiziert ASTAHG außerdem AHA-Innovationen und entwickelt eine Metrik für deren 

Bewertung. 

Die hier genannten Ergebnisse wurden im Projekt ASTAHG in vor allem zwei operativen Arbeitspaketen (WP 

– Work Packages) erarbeitet: WP2 – AHA Kooperationsrahmen; und WP3 – Erfassung von AHA Initiativen im 

Alpenraum. 
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WP T2 - AHA KOOPERATIONSRAHMEN 

Abbildung 1: Komponenten des Projektes ASTAHG und das WP2 im Projekt-Kontext 
 

 
WP 1  WP 2  WP 3  
 

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf ASTAHG (2018). 

Im Rahmen des ASTAHG-Projekts wurden Werkzeuge („Tools“) und Methoden für die Klassifizierung von 

AHA-Stakeholdern, ein Modell für AHA-Governance im Alpenraum, eine Möglichkeit zur Klassifizierung von 

AHA-Initiativen sowie Metriken zur Bewertung von AHA-Maßnahmen, zur Bewertung von AHA-

Innovationen und eine Methode zur Evaluation von AHA-Governance entwickelt und bereitgestellt. Diese 

wurden auf Basis von Literaturrecherchen und Datenerhebungen erarbeitet und ermöglichen eine kontext-

spezifische und sektorenübergreifende Datenerhebung im Alpenraum.  

Für die Zusammensetzung des Transnationalen Governance Boards kam im Projekt ASTAHG zum Beispiel das 

entwickelte Praxistool zur Erhebung von AHA-Stakeholdern auf Basis des Quadruple-Helix-Modells 

(Carayannis & Campbell, 2009) zum Einsatz. Dabei wurden mögliche AHA-Stakeholder, wie im Quadruple-

Helix-Modell vorgesehen sektorenübergreifend aus den folgenden vier Bereichen erhoben und eingebunden: 
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Abbildung 2: Das AHA Governance-Modell im ASTAHG-Projekt 
 

 
Quelle: Eigene Darstellung basierend auf einer Übersichts-Literaturrecherche zu AHA-Governance-Modellen. 
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Bei der Klassifizierung von AHA-Initiativen ging es vorrangig um die Entwicklung eines Instruments zur 

Sammlung von Maßnahmen und Leitlinien (policies), Initiativen und Innovationen, die auf die Verbesserung 

von AHA-Strategien im Alpenraum abzielen. Dieses entwickelte Tool bietet den Rahmen, um relevante 

Informationen aus den einzelnen Projektregionen zu sammeln und zu analysieren, und hilft zudem bei der 

Strukturierung der Evidenz zu sektorenübergreifenden AHA-Politiken, Initiativen und Innovationen. Diese 

haben möglicherweise das Potenzial, um 

 

 das aktive und gesunde Altern der Bevölkerung in den jeweiligen Projektregionen zu unterstützen; 

 die Nachhaltigkeit von Sozial-, Gesundheits- und Pflegesystemen sowie anderen Bereichen der 

öffentlichen Verwaltung zu verbessern und 

 zur Wettbewerbsfähigkeit der lokalen Wirtschaft beizutragen, indem Innovationen im Dienste des 

aktiven und gesunden Alterns im Alpenraum gefördert werden. 

Die entwickelte Metrik zur AHA-Wirkungsevaluierung bietet Indikatoren, die EntscheidungsträgerInnen 

dabei unterstützen können, vielversprechende AHA Interventionen im jeweiligen Kontext zu identifizieren 

und die Auswirkungen von AHA-Politiken, Initiativen und Innovationen in unterschiedlichen Dimensionen zu 

quantifizieren. 

 

Die Metrik zur Bewertung von AHA-Innovation hilft dabei, den innovativen Charakter von AHA-Politiken, 

Initiativen und Innovationen besser einschätzen zu können, und präsentiert Kriterien, anhand derer aus der 

umfangreichen Liste aller möglichen Indikatoren aus der AHA-Wirkungsevaluierung die jeweils passenden 

Metriken zur Innovationsbewertung ausgewählt werden können. In einem letzten Schritt fließen die 

Metriken zur AHA-Wirkungsbewertung und die Metriken zur AHA-Innovationsbewertung dann in die 

Entwicklung einer Methodik zur Bewertung der AHA-Governance ein (siehe Abbildung 3). 

 

Die Methodik zur Bewertung der ASTAHG-Governance basiert auf dem Konzept der sogenannten „multi-

kriteriellen Entscheidungsanalyse“ (MCDA) und hilft EntscheidungsträgerInnen bei der Priorisierung 

politischer Alternativen, die zwar alle zu verschiedenen günstigen Effekten in den relevanten Sektoren führen 

können, aber üblicherweise um begrenzte Ressourcen konkurrieren. 

 

Die drei hier beschriebenen Ergebnisse des Projekts ASTAHG aus dem Arbeitspaket 2 (WP 2) bilden die 

Grundlage für die Datensammlung und -analyse im Arbeitspaket 3 (WP3), mit dem letztendlichen Ziel, 

Innovationen im Bereich AHA im Alpenraum in konstruktiver Weise zu identifizieren und einzuordnen. 
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Abbildung 3: ASTAHG-Modell zur Bewertung von AHA-Governance 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quelle: Eigene Darstellung basierend auf * OECD 2002 & OECD 2019. ** Drummond et al., 2005. 
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WP T3 - AHA MAPPING IM ALPENRAUM 

Das Bewertungsmodell der AHA-Governance-Modelle und AHA-Innovationen basiert auf den theoretischen 

und methodischen Grundlagen, welche im Rahmen des ASTAHG-Projektes erarbeitet wurden. 

Abbildung 4: Die vier Schritte des ASTAHG-Bewertungsmodells 

 
Quelle: Eigene Darstellung. 

 

a. Identifizierung der Dimensionen 

Für die Identifizierung der Dimensionen wurden die sechs Evaluierungskriterien des Development Assistance 

Commitee (DAC) der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) gewählt, 

nämlich Relevanz, Kohärenz, Effektivität, Effizienz, Wirkung und Nachhaltigkeit. Zwei Hauptprinzipien leiten 

die Anwendung dieser sechs Evaluierungskriterien (OECD, 2019). Die Kriterien müssen 

 „kontext-sensibel“ angewendet werden, das heißt, sie müssen "(…) den Kontext jeder einzelnen 

Evaluation, der zu evaluierende Intervention und der beteiligten Stakeholder" berücksichtigen; 

 „umsetzungs-orientiert“ genutzt werden, das heißt, sie müssen die Zielsetzungen der Evaluation und 

die Bedürfnisse der Stakeholder berücksichtigen. Die Frage, in welchem Ausmaß die einzelnen 

Kriterien erfüllt werden können, hängt z.B.: von der Verfügbarkeit der Daten, der Zeitplanung, 

methodischen Aspekten ab. 

Dieses Rahmenwerk ist ein Prozess, bei dem jeder einzelne Schritt als Filter dient, durch den potenzielle AHA-

Innovationen geleitet werden. In diesem Sinne ist es wichtig, alle sechs Dimensionen als miteinander 

verbunden zu betrachten.  

 

b. Auswahl der Indikatoren 

In Bezug auf den zweiten Schritt des Modells wurden für jede Dimension Indikatoren ausgewählt, und zwar 

entsprechend den Bewertungszielen, dem Bewertungsgegenstand und den spezifischen Eigenschaften, 

Bedürfnissen und Präferenzen jedes Gebiets bzw. Kontextes. 

Hauptdimensionen für 
die Bewertung des AHA-

Prozesses 
Auswahl der Indikatoren Auswahl der Variablen Zielsetzung 
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Bei der Auswahl der Indikatoren sollten die Dimensionen innerhalb eines Bewertungsprozesses wiederum 

als miteinander zusammenhängend betrachtet werden, um nur die nützlichsten und wertvollsten 

Innovationen für den jeweiligen Kontext auszuwählen. 

 

c. Auswahl der Variablen und Festlegung der Ziele 

In Bezug auf den dritten Schritt des Modells wurden für jeden Indikator innerhalb jeder Dimension 

„Variablen“ ausgewählt. Diese Auswahl beschreibt, in anderen Worten, den Prozess der Quantifizierung von 

Indikatoren. Für jede Variable wurden Messgrößen und Gewichtungen festgelegt, um die relevantesten 

Aspekte entsprechend dem Bewertungsgegenstand und den Zielen sowie den spezifischen Merkmalen, 

Bedürfnissen und Präferenzen jedes territorialen Gebiets/Kontextes hervorzuheben. 

 

Die individuelle Auswahl der Variablen kann entsprechend den Bewertungszielen auf Basis der spezifischen 

Merkmale, Bedürfnisse und Präferenzen eines Gebietes/Kontextes und den Merkmalen der Zielbevölkerung 

festgelegt werden und soll so zu einem flexiblen und anpassungsfähigen Modell führen, das in verschiedenen 

Kontexten und Umgebungen angewendet und auf individuelle Zielsetzungen (target setting) der Region 

abgestimmt werden kann.  

 

ANWENDUNG DES BEWERTUNGSMODELLS IN ASTAHG 
 
Das Bewertungsmodell wurde getestet an 

1. Governance-Modellen für AHA im Alpenraum, indem die sieben Richtlinien, die von den 

ProjektpartnerInnen in der ASTAHG-Erhebung gesammelt wurden, evaluiert wurden (AHA 

Maßnahmen wurden als Ausdruck von Governance Modellen betrachtet); 

2. Innovationen für AHA im Alpenraum, durch die Evaluation einer Untergruppe von 14 Initiativen und 

Innovationen - definiert als ideengebende „good practcie“ - Beispiele, die von den 

ProjektpartnerInnen im Rahmen der ASTAHG-Erhebung gesammelt wurden.  

Alle diese Maßnahmen und „good practice“-Beispiele wurden von den PartnerInnen vorausgewählt und 

erfüllten die Anforderungen der 

 Effektivität; 

 Wirksamkeit; 

 Kosteneffizienzt; 

 Übertragbarkeit auf andere Regionen im Alpenraum; 

 Multisektorialität.  
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Im Lichte dieses Vorauswahlprozesses sind im AHA-Governance-Portfolio für das ASTAHG-Projekt 

Maßnahmen, Initiativen und Innovationen enthalten, die von den ProjektpartnerInnen im Rahmen der 

Erhebung erfasst wurden. 

 

 Identifizierung von Indikatoren und Variablen: Quellen und Methode 

Ausgehend von den sechs Kriterien, die den OECD DAC-Evaluierungskriterien entlehnt sind, wurde ein erster 

Satz von Indikatoren und Variablen identifiziert, wobei folgende Quellen verwendet wurden:  

 ASTAHG Kern- und Ergänzungsindikatoren-Sets;  

 ASTAHG Erhebungs-Items; 

 Stakeholder-Konsultation: Textanalyse der offenen Antworten in der ASTAHG-Umfrage. 

Im Zuge der ASTAHG-Erhebungs-Items und anhand der durch die Fragen erhobenen Informationen war es 

nicht möglich, Indikatoren und Variablen für alle sechs Dimensionen zu identifizieren. Insbesondere die 

Dimension Effizienz wurde aufgrund unzureichend verfügbarer Daten nicht untersucht. 

Die Textanalyse hatte zwei Ziele: 

1. Aus den ASTAHG-Kernindikatoren die für die Anwendung des Modells am besten 

geeigneten und passenden Indikatoren auszuwählen;  

2. Neue Indikatoren zu definieren, die in Bezug auf den Alpenraum relevant und sachdienlich 

sind, basierend auf Aspekten, die in den analysierten Aktivitäten [oder: Interventionen] wiederholt 

zu erkennenen waren. 

 

 Hauptschritte bei der Anwendung des Modells zur Bewertung von AHA-Governance-Modellen und 
Innovationen 

 Die analysierten Daten bezogen sich auf die sieben Anwendungsfelder (für AHA Governance 

Modelle) und 14 „good pracice“-Beispiele (für AHA Innovation), die von den ProjektpartnerInnen im 

Rahmen der ASTAHG-Erhebung gesammelt wurden. 

 Für die beispielhafte Anwendung des Bewertungsmodells wurde ein Set von Indikatoren und 

Variablen ausgewählt und AHA-Ziele definiert. 

 Für jede Maßnahme/jedes „good practice“-Beispiel wurde eine beispielhafte Einschätzung 

vorgenommen und gemessen, ob die Ziele für die verschiedenen Variablen erreicht wurden. 

 Zur grafischen Darstellung der Ergebnisse wurde eine Tabelle mit den Dimensionen, Indikatoren 

und Variablen (Zeilen) und den analysierten Maßnahmen/Good Practices (Spalten) erstellt. 

 Die Zellen wurden grün hinterlegt, wenn die Ziele erreicht wurden; rot, wenn die Ziele nicht 

erreicht wurden und grau, wenn die Daten nicht verfügbar waren (siehe Tabelle 1). 
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Ziel erreicht Ziel nicht erreicht Daten nicht verfügbar 
 
 

 
 
 
 

Tabelle 1: Das Anwendungsmodell zur Bewertung von AHA-Innovationen – grafische Aufbereitung 
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Zusammensetzung des
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Entscheidungsfindungsprozess

Zusammensetzung des  
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“Good practice”- Beispiele
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
9 

14
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 Ziele des Bewertungsmodells: Ein strategisches, übertragbares, praktisches Werkzeug 

Das Ziel des entwickelten Bewertungsmodells ist die Governance-Unterstützung bei der Selbstüberprüfung 

und Selbstevaluierung durch 

 Identifizieren von Verbesserungsmöglichkeiten und Herausforderungen; 

 Bereitstellen eines Beispielmodells für politische EntscheidungsträgerInnen, welches an das Profil 

jedes spezifischen, territorialen Gebiets/Kontextes angepasst werden kann; 

 Bereitstellen eines Rahmens für die Entwicklung weiterer praktischer Instrumente durch die 

Einbeziehung von Fachwissen auf dem Gebiet von Monitoring und Evaluation. 

Das Bewertungsmodell zielt nicht darauf ab, eine Rangliste zu erstellen, sondern bietet zwei 

Lesemöglichkeiten an: 

 eine horizontale Variante (zwischen den Maßnahmen/„good practice“-Beispielen, in der es möglich 

ist, verschiedene Interventionen zu analysieren und anhand ihrer gemeinsamen wie auch 

unterschiedlichen Elemente zu vergleichen; 

 eine vertikale Variante (innerhalb jeder Maßnahmen/jedem „good practice“-Beispiel), die es 

ermöglicht, die Stärken wie auch Verbesserungspotenziale jeder Intervention zu erkennen. 

Da das Modell mehrere Indikatoren und Variablen bereitstellt, die je nach Land, Gebiet, Organisation, Setting, 

Kontext variieren können, bietet es außerdem ein sehr flexibles, anpassungsfähiges und übergreifendes 

Instrument an, das in einer Vielzahl von räumlichen, politischen und soziokulturellen Kontexten anwendbar 

ist. 
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