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Berichtsjahr 2024 Stichprobenjahr 2023

_ Gesamtbewertung:
Ziele und Umsetzung des Vorhabens erfolgreich

Das Ziel des Vorhabens war es, durch verbessertes Wissen tiber und Akzeptanz

von sowie Nutzung von Kontrazeptiva einen Beitrag zur Stabilisierung der sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit und Rechte der ivorischen Bevdlkerung zu leis-
ten. Zu diesem Zweck wurde soziales Marketing von preiswerten und qualitativ sngescrini
hochwertigen Verhitungsmitteln sowie ein soziales Franchisekonzept fir Kliniken st
finanziert. Zielgruppe des Vorhabens war die sexuell aktive Bevdlkerung, vor allem

junge Menschen zwischen 15 und 24 Jahren.

iberwiegend
nicht erfolgreich

ganzlich erfolglos
Relevanz ~ Koharenz ~ Effektivitat  Effizienz Impact  Nachhaltigkeit

Wichtige Ergebnisse

Im Rahmen der Ex-Post Evaluierung wurde festgestellt, dass das Vorhaben plausibel ei- Schlussfolgerungen

nen Beitrag zur Stabilisierung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte in

Céte d'lvoire geleistet, und somit positive entwicklungspolitische Veranderungen erzeugt

hat. Gleichwohl ist die Nachhaltigkeit der Ergebnisse gefahrdet. Das Vorhaben wird aus — Social Marketing bleibt ein ange-

den folgenden Griinden insgesamt trotzdem als ,erfolgreich“ bewertet: messenes und notwendiges In-
strument fur Aufklarung und Zu-

gang zu Kontrazeptiva von Ju-
gendlichen und armen Bevolke-

- Die inhaltliche Konzeption Uberzeugt durch strategische Relevanz und Wirkungsori-
entierung. Die Bedirfnisse und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen wurden

berticksichtigt. rungsteilen.

- Das Vorhaben ist im Einklang mit deutschen entwicklungspolitischen Prioritaten und
internationalen Normen und Standards im Bereich der Gleichberechtigung der Ge- — In Kontexten ohne ,Total Market
schlechter und dem Schutz von Frauen und Médchen. Auf nationaler Ebene leistet Approach* konnen die fur Sozia-
der Projekttrager AIMAS durch seine Schliisselrolle in der nationalen Bedarfsplanung les Marketing vorgesehenen
fir Kontrazeptiva einen aktiven Beitrag zur Koharenz des Vorhabens. Marktanalysen und offentlichen

- Die Effektivitat wurde vor allem durch die Qualitat der Implementierung erhéht. Al- Beschaffungs- bzw. Vertriebsda-
MAS optimierte Umsetzungsschritte tiber die drei Phasen hinweg und arbeitete stra- ten die nationale Bedarfsplanung
tegisch wirksam mit lokalen und staatlichen Partnern zusammen. wirksam untersttzen.

- Die Nachhaltigkeit der erzeugten Wirkungen ist stark geféahrdet und kann ohne wei-
tere Aktivitaten nicht aufrechterhalten werden. Der Trager ist zum Zeitpunkt der Ex-
Post Evaluierung stark abhangig von der auslaufenden FZ-Finanzierung, und es be-
stehen nur wenige alternative Finanzierungspartnerschaften. Fir die Nachhaltigkeit
besteht ein hohes Risiko, sie wird deshalb als eingeschrankt erfolgreich bewertet.

— Auf staatlicher Ebene kénnen Ab-
kommen mit relevanten Bildungs-
stellen (z.B. Bildungsministerium)
und dem o6ffentlichen Rundfunk
den Zugang zu den Zielgruppen
ermdglichen.
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Ex-post-Evaluierung — Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Ubersicht der Teilbewertungen:

Relevanz

Koharenz

Effektivitat

Effizienz

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Nachhaltigkeit

Gesamtbewertung:

N W[N] NINDNN

Abklrzungsverzeichnis:

AFD

AIMAS

AK
BIP
BMZ
Clv
CYP

DAC
EUR
Fz
FZE
GFATM
HDI
HIV
MAP
MSHP-CMU
NRO
PNLS

PNSME

PP
PPB
PRSS

PV
RTI

SRGR
TRaC
TZ
UNFPA
USAID
usD
WAHO

Agence Francaise de Développement

Franzésische Entwicklungsagentur

Agence lvoirienne de Marketing Social

Ivorische Agentur fir Sozialmarketing
Abschlusskontrolle

Bruttoinlandsprodukt

Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Cote d‘lvoire

Couple Years of Protection

Paarverhitungsjahre

Development Assistance Committee

Euro

Finanzielle Zusammenarbeit

FZ Evaluierung

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
Human Development Index

Human Immunodeficiency-Virus

Measuring Access and Performance

Ministere de la Santé, de I'Hygiéne publique et de la Couverture Maladie universelle
Nichtregierungsorganisation

Programme National de Lutte contre le Sida
Nationales Programm zur Bek&dmpfung von AIDS
Programme National de Santé de la Mére et de I'Enfant
Nationales Programm fiir Mutter-Kind-Gesundheit
Projektpriifung

Projektpriifungsbericht

Projet de Renforcement du Systéme de la Santé
Projekt zur Gesundheitssystemstarkung
Projektvorschlag

Radiodiffusion, Télévision lvoirien

Nationale Rundfunk- und Fernsehanstalt

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
Tracking Results Continuously

Technische Zusammenarbeit

United Nations Populations Fund

United States Agency for International Development
US Dollar?

West African Health Organization
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Um die Gesundheitssituation der Bevolkerung in Cote d’lvoire zu verbessern, wurde soziales Marketing von
preiswerten und qualitativ hochwertigen Verhltungsmitteln sowie ein soziales Franchisekonzept (,BelFam®) fir
Kliniken finanziert. Der Fokus des FZ-Vorhabens lag auf den Themen Mutter- und Kind-Gesundheit, sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte sowie HIV/AIDS-Pravention. Zielgruppe des Vorhabens war die sexuell ak-
tive Bevdlkerung, mit Fokus auf jungen Menschen zwischen 15 und 24 Jahren, insbesondere junge Frauen. Die
Aktivitaten umfassten die Beschaffung und den Vertrieb von Kontrazeptiva sowie Kommunikationsmaf3nahmen
(Massenmedien sowie interpersonelle Kommunikation). Zuséatzlich sollte der Aufbau eines Social Franchise-
Netzwerks fiir Kliniken die Verfugbarkeit langfristiger Verhiitungsmethoden sicherstellen, und den entsprechen-
den Kapazitatsaufbau im Gesundheitswesen nachhaltig fordern.

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Die fur die Evaluierung ausgewéhlten Phasen IV — VI des Vorhabens wurden im Zeitraum 2013-2023 umgesetzt.
Sie schlieRen sich an die Aktivitaten der Vorgangerphasen | - lll an. Im Umsetzungszeitraum der Phase 11l (2007
— 2014) konnten durch die Verteilung und den Vertrieb von Kontrazeptiva bereits insgesamt 2,7 Mio. Paarverhi-

tungsjahre (Couples' Years of Protection - CYP) erzielt werden, und durch KommunikationsmafRnahmen der Auf-
klarungstand der Zielgruppen messbar erhéht werden. Die Zielerreichung der Phase Il diente als Grundlage fir

die Phase IV.

Die drei Phasen des Vorhabens, die im Rahmen der Evaluierung betrachtet wurden, sind identisch konzipiert,

flossen in der Durchfiihrung ineinander Giber und kénnen in ihrer Wirkung nicht voneinander abgegrenzt werden.
Die Gesamtbewertung wird somit Ubergreifend formuliert.
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Aufschlisselung der Gesamtkosten

IKFW

Vorhaben Vorhaben
Phase IV (Plan) (Ist)
Investitionskosten (gesamt) 15,98 16,087

Mio. EUR

Eigenbeitrag’ 0,9 (CIV) + 3,08 (Verkaufserlose) 0,601 (CIV) + 3,486 (Verkaufserltse)
Mio. EUR
Cote d'ivoire (CIV) /Verkaufs-
erlése
Finanzierung 12 12
Mio. EUR

davon BMZ-Mittel 12 12
Mio. EUR
ICIV bezieht sich auf den zugesicherten staatl. Eigenbeitrag zzgl. zu den von AIMAS generierten Verkaufserlésen

Vorhaben Vorhaben

Phase V (Plan) (Ist)
Investitionskosten (gesamt) 6,324 7,164

Mio. EUR

Eigenbeitrag 0 (CIV) + 1,324 (Verkaufserlose) 0 (CIV) + 2,164 (Verkaufserlose)
Mio. EUR
Finanzierung 5 5
Mio. EUR
davon BMZ-Mittel 5 5
Mio. EUR
Vorhaben Vorhaben
Phase VI (Plan) (Ist)
Investitionskosten (gesamt) 7,240 6,737

Mio. EUR

Eigenbeitrag 0,5 (CIV) + 1,740 (Verkaufserlose) 0 (CIV) + 1,672 (Verkaufserlose) +
Mio. EUR 0,06 (Sonstiges)
Finanzierung 5 5,01 (inkl. Restmittel)
Mio. EUR

davon BMZ-Mittel 5 5
Mio. EUR
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Karte/ Satellitenbild des Projektlandes inkl. Projektgebiete/ -standorte

Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Relevanz
1. Ausrichtung an Politiken und Prioritaten

Die Ziele des Vorhabens wurden u.a. am ivorischen Strategieplan fir reproduktive Gesundheit (2010-2014) aus-
gerichtet, der eine Steigerung der kontrazeptiven Pravalenz bei Frauen im reproduktiven Alter vorsah sowie die
Einddmmung sexuell Ubertragbarer Krankheiten und die Férderung von Unterstiitzungsangeboten fir sexuelle
und reproduktive Gesundheit. Fir die Zeitrdume 2011-2015 und 2016-2020 wurden zudem aktualisierte, natio-
nale Strategieplane fur den Kampf gegen HIV, Aids und andere sexuell Gibertragbare Krankheiten entwickelt, die
die Verhinderung von Neuinfektionen zur Prioritdt machten und die andauernde Relevanz der Férderung von se-
xueller und reproduktiver Gesundheit in Céte d‘lvoire unterstrichen. Die Strategieplane sind u.a. im Kontext inter-
nationaler Menschenrechtskonventionen zu sehen: Cote d’lvoire hatte bereits 1995 die UN-Konvention fur die
Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau ratifiziert; 2011 wurde dem Land im Rahmen der periodi-
schen UN-Berichterstattung zur Konvention die Priorisierung von Verhitung ungewollter Schwangerschaften und
HIV/AIDS durch Familienplanung und Sexualerziehung empfohlen.

Auf globaler Ebene trug das Vorhaben zu den Zielen 3, 5 und 6 der Millennium Development Goals (Phase 1V)
bei bzw. zu den Zielen 3 und 5 der darauffolgenden Agenda 2030 (Phasen V-VI). Das Vorhaben lasst sich zu-
dem der BMZ-Initiative ,Selbstbestimmte Familienplanung und Reproduktive Gesundheit fur Alle* zuordnen, die
2011 ins Leben gerufen und bis 2025 verlangert wurde. Sie gliedert sich damit in das Kernthema ,,Gesundheit,
soziale Sicherung und Bevélkerungsdynamik® (BMZ 2030) ein. In der Konzeption des Vorhabens wurde dabei ein
besonderer Fokus auf die geschlechtersensible Starkung sexueller Gesundheit und Rechte (v.a. durch
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selbstbestimmte Familienplanung fiir Frauen) gelegt und so die Qualitdtsmerkmale Menschenrechte und Ge-
schlechtergleichstellung berticksichtigt. Dies war insbesondere vor dem Hintergrund der hohen Miittersterblich-
keit in Cote d’'lvoire relevant, welche in erster Linie durch die Sterberate bei illegalen Schwangerschaftsabbrii-
chen bedingt war. Aus diesem Grund wurde das Ziel der sexuellen Selbstbestimmung von Frauen zu einem es-
senziellen Element in der Vorhabenskonzeption. Familienplanung wurde zudem als ein wesentlicher Faktor im
Kampf gegen Armut und Hunger identifiziert, und das Vorhaben damit im Kontext der Armutsbekampfung einge-
ordnet.

Die Armutssituation in Cote d’Ivoire war zum Zeitpunkt der Konzeption des Vorhabens zugleich eng verknupft mit
den vorherrschenden politischen und institutionellen Rahmenbedingungen im Land. Cote d’lvoire und seine Be-
volkerung war jahrelangen Unruhen und gewaltsamen Konflikten ausgesetzt gewesen. Auch wenn sich die Situa-
tion im Land seit 2011 zunehmend stabilisiert hatte, hatten die Birgerkriegsjahre (2002-2007) und die anhalten-
den Spannungen in den Jahren danach ihre Spuren hinterlassen. Die Armutsquote in der Bevdlkerung war stark
angestiegen, und die Verwaltungsinstitutionen geschwacht. Eine politische Reorganisation 2011 hatte die Fusion
mehrerer Ministerien zur Folge, aus der der Projekttrager des Vorhabens, das ,Ministére de la Santé et de la
Lutte contre le SIDA" (MSLS), hervorging. Zum Zeitpunkt der Vorhabenskonzeption war das neu gegriindete Mi-
nisterium mit enormen Herausforderungen konfrontiert. Diesen wurde insofern Rechnung getragen, als dass die
in Cote d’lvoire sehr bekannte Nicht-Regierungsorganisation ,Agence Ivoirienne de Marketing Social“ (AIMAS)
als eigentlicher Projektdurchfiihrer bestimmt wurde. Damit wurde eine Organisation ausgewahlt, die in den Vor-
gangerphasen des Vorhabens bereits ihre Krisenresilienz und Effektivitat unter Beweis stellen konnte.

2. Ausrichtung an Bedurfnisse und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

Coéte d’lvoire war seit Ausbruch der HIV/AIDS-Pandemie Ende der 1970er eines der am stéarksten von der Krank-
heit betroffenen Lander in Westafrika. Auch in den 2010er-Jahren lag die HIV-Pravalenz vor allem in den urba-
nen Raumen und bei den Frauen deutlich tber dem regionalen Durchschnitt. Die 2010er-Jahre waren zudem
gekennzeichnet von einer Uberdurchschnittlich hohen Mittersterblichkeit, bei anhaltend hohen Geburtenraten
und einem ungedeckten Bedarf an Kontrazeptiva.

Das Vorhaben wurde auf Basis einer fundierten Zielgruppenanalyse konzipiert. Die Zielgruppenanalyse basierte
auf o6ffentlich zuganglichen Priméardaten sowie auf einer im Rahmen der Vorgangerphasen finanzierten Verhal-
tensstudie (, Tracking Results Continuously” — TRAC), und baute somit direkt auf den Erkenntnissen aus den Vor-
jahren auf. Die fur das Vorhaben ausgewahlten Zielgruppen hatten zum Zeitpunkt der Konzeption einen beson-
ders hohen ungedeckten Bedarf an Kontrazeptiva, vor allem Frauen im [&ndlichen Raum, die in einer Beziehung
lebten, und weibliche Singles in Stadtrandgebieten. Im Zuge der HIV-Pravention sollten zudem junge Menschen
(15-24 Jahre) adressiert werden. Zusatzlich verdeutlichte die Zielgruppenanalyse ein htheres HIV-Infektionsri-
siko flr junge Frauen im urbanen Raum, weshalb vor allem junge Frauen durch das Vorhaben angesprochen
werden sollten. Mit der Adressierung dieser Zielgruppen wurde ebenso ein Bezug zur hohen Muttersterblichkeit
hergestellt, die vor allem durch illegale Schwangerschaftsabbriiche von Frauen im gebarfahigen Alter begriindet
war. Gleichzeitig wurde die Einbindung von Ménnern bzw. Lebenspartnern als wichtig erachtet, da Frauen oft-
mals bedingt durch soziokulturelle Faktoren eine schwache Verhandlungsposition innehatten in ihren Partner-
schaften zum Thema Familienplanung und Verhiitung. So sollten durch die Kommunikationsaktivitdten auch kon-
kret Manner bzw. Lebenspartner sensibilisiert werden. Die Zielgruppenanalyse beriicksichtigt hier klar relevante
Genderdimensionen und unterstiitzt die gender-transformative Konzeption des Vorhabens, in der durch Bewusst-
seinsschaffung bei Frauen und Mannern explizit eine Verhaltensdnderung erzeugt werden sollte.

3. Angemessenheit der Konzeption

Die Vorhabenskonzeption wird insgesamt als plausibel bewertet. Die Wirkungskette des Vorhabens basiert auf
einschlagiger wissenschaftlicher Evidenz, die den langfristigen Erfolg von Social Marketing-Vorhaben am Errei-
chen einer konsequenten und dauerhaften Verhaltensanderung der Zielgruppe festmacht.? AIMAS konnte dabei
auch auf dem Erfahrungsschatz der filhrenden internationalen Not-for-Profit-Organisation ,Population Services
International“ aufbauen, die an AIMAS* Griindung beteiligt war und der Organisation in den Folgejahren beratend
zur Seite gestanden hatte.3

2 Social Marketing wurde erstmals in den 1970ern eingefiihrt und wird oft mit dem Ziel der ,Dem Gemeinwohl dienende Verhaltensanderungen“ eingesetzt (Lee, N.R. and
Kotler, P., 2011). Das Konzept des Social Marketing wurde u.a. KfW-seitig im Programmvorschlag fir die Phase 1V des Vorhabens ausfihrlich dargelegt.

3 Die wachsende Datengrundlage fiir Social Marketing-Vorhaben wurde spéter u.a. von PSI systematisch analysiert und zusammengefasst und im Fachmagazin Health
Policy and Planning publiziert (Firestone et al. 2016).
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Die der Wirkungskette zugrunde liegende Annahme ist, dass Kommunikationsmaflinahmen das Bewusstsein fir
Familienplanung und Krankheitspravention erhéhen und zusammen mit einer besseren Verfligbarkeit von Verhi-
tungsmitteln (Output-Ebene) einen Beitrag zu einem gestarkt verantwortungsbewussten Verhalten bei den Ziel-
gruppen im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit leisten kdnnen (Outcome-Ziel bei Projektpri-
fung). Diese Zielformulierung auf Outcome-Ebene impliziert eine direkte Verhaltensanderung, deren Ursprung
letztendlich nur indirekt auf die Aktivitaten des Vorhabens umgelegt werden kénnen. Sie gilt deshalb zum Zeit-
punkt der Ex-Post Evaluierung nicht als ,State of the Art“ und wurde im Zuge der Evaluierung so umformuliert,
dass stattdessen das verbesserte Wissen Uber, und die gesteigerte Akzeptanz und Nutzung von Kontrazeptiva
erreicht werden sollte.

Die Aktivitaten sahen KommunikationsmafRnahmen (Massenmedien sowie interpersonelle Kommunikation) sowie
die Beschaffung und den Vertrieb von Kontrazeptiva vor (Outputs). Zusatzlich sollte der Aufbau eines Social
Franchise-Netzwerks die Verflgbarkeit langfristiger Verhiitungsmethoden sicherstellen, und den entsprechenden
Kapazitatsaufbau im Gesundheitswesen nachhaltig fordern (Outputs). Als zusétzliche Neuerung der Phasen V-
VI sollte der Vertrieb von Spiralen als moderne Verhitungsmethode neben den etablierten Produkten (Pille, Drei-
monatsspritze) pilotiert werden (Outputs). Die Nutzung der bereitgestellten Kontrazeptiva, Dienstleistungen,
KommunikationsmafZnahmen (Outcome) sollte schlieRlich dazu beitragen, ungewollte Schwangerschaften zu
vermeiden, die Abstande zwischen Geburten zu vergréfRern und die Infektionsraten von sexuell Gibertragbaren
Krankheiten zu senken. Auf diese Weise sollte ein Beitrag zur Stabilisierung der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit sowie des Rechts auf selbstbestimmte Familienplanung geleistet werden (Impact).

S s P  owme P s

Bei Projektpriifung:
Beitrag zu einem gestarkt

verantwortungsbewussten Verhalten

¢ Beschaffung von Kontrazeptiva

* Social Marketing Kampagnen /
offentl. Sensibilisierungsarbeit inkl.

Beitragyzur Stabilisierung der
sexuellen‘und reproduktiven

bei den Zielgruppen im Bereich der Ges\ N Rechte der

[ interpersonelle Kommunikation ) ivorischen Bevolkerung durch die
] . sexuellen und reproduktiven .
k4 ° Aufbau des BelFam-Netzwerks fiir : Vermeidung ungewollter
ES o . Gesundheit .
2 Schwangerschaften und die
N Angepasst im Rahmen der EPE: Vergroﬁ.erung ‘der Geburtenabstande
_g_p— - sowie die Verringerung von sexuell
Verbessertes Wissen tiber und " :
Akzeptanz von und Nutzung von i ) )
: insbesondere HIV/AIDS.
Kontrazeptiva
* Verfiigbare, qualitativ hochwertige
Kontrazeptiva ermoglichen
Familienplanung u. Schutz vor sexuell -
tbertragbaren Infektionen Ind|V|dueIIe. . Eine dauerhafte Verhaltensénderung
¢ * Moderne Methoden ermoglichen Sﬁvgrssjjﬁgsgz:igs[evrzr?g ERsieel hin zur Nutzung von Kontrazeptiva
E  selbstbestimmte Verhiitung fur 18 . vermeidet ungewollte
8  Frauen Schwangerschaften, vergrofert den
c .
< e« Sensibilisierung und Kommunikation Abstand zwischen” Geburten und

verringert Infektionsraten sexuell
Ubertragbarer Krankheiten

sind entscheidend, um mittel- bis
langfristig erreichbare
Bewusstseinsveranderungen
herbeizufiihren

Abbildung 1: Zielsystem und Wirkungskette

Die zur Wirkungsmessung in der Vorhabenskonzeption definierten Indikatoren (s. Kapitel Effektivitat) werden im
Rahmen der Ex-Post Evaluierung sowohl auf Impact- als auch auf Outcome-Ebene als (teilweise) angemessen
bewertet: Vor allem die verwendeten Indikatoren in Bezug auf Bewusstseinssteigerung bei Zielgruppen sowie die
Berechnung der Paarverhitungsjahre sind angemessene Standardmessgrof3en. Eine Reihe von Indikatoren auf
Outcome-Ebene beinhalteten jedoch zwei MessgroRen bzw. waren nicht ausreichend spezifisch formuliert (z.B.
.% der Ehegatten in landlichen und stadtnahen Gebieten, die ihre Ehefrauen in Bezug auf die FP unterstiitzen (a)
und die mehr Verantwortung fir HIV / Zielgruppen tibernehmen (b)“). Die Mehrheit dieser Indikatoren wurde fr
Phase V bzw. VI entsprechend angepasst.

Der im Rahmen der Konzeption auf Impact-Ebene verortete Indikator ,Stabilisierung der kontrazeptiven Pra-
valenz bei ausgewahlten Zielgruppen® gilt als einschlagiger Outcome-Indikator und wird deshalb im Rahmen der
Ex-Post Evaluierung auf Outcome-Ebene angesiedelt. Auf Impact-Ebene werden die Geburtenrate und Mutter-
sterblichkeitsrate erganzt.
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Auf der Outcome-Ebene basierten die angestrebten Zielwerte des Vorhabens auf in den Vorgangerphasen erho-
benen Daten aus Einstellungs- und Verhaltensstudien (,Connaissance, Attitude, Pratique* — CAP, bzw. TRaC-
Studien). Als Grundlage fiir die angestrebte Verhaltenséanderung wurden auch die KommunikationsmafRnahmen
auf Basis dieser Studien gestaltet, um besonders gut beeinflusshare Verhaltensweisen zu identifizieren und zu
adressieren. In der Umsetzung wurde dann wiederum eine kontinuierliche Wirkungsmessung durch die Begleit-
studien ermdglicht. Die Konzeption strebte somit auch auf der technischen Ebene eine wirkungsorientierte Um-
setzung an.

Organisatorisch wurde das Vorhaben mit einem ganzheitlichen Planungsansatz konzipiert, der eine angemes-

sene Bedarfsplanung fir Kontrazeptiva (Inhalt und Umfang von Lieferungen) gewahrleisten sollte. Der Vertrieb
sollte Uber ein Netzwerk an Apotheken, Grof3- und Zwischenhandler, AIMAS AuRRenstationen und sonstige Ver-
triebspartner sichergestellt werden. Fir schwer zugangliche Gebiete sollte eine mobile Einheit eingesetzt wer-

den.

Die KommunikationsmafRnahmen wurden auf Franzosisch sowie relevanten Lokalsprachen geplant, um sicherzu-
stellen, dass ein breiter Teil der Zielgruppen erreicht werden konnte. Insbesondere in landlichen Gebieten bzw.
urbanen Gebieten mit hoher Armutsquote wurde zudem verstarkt auf interpersonelle Kommunikation gesetzt, um
Zielgruppen zu erreichen, die ggf. durch Massenmedien nicht direkt angesprochen worden wéaren. Um einen
wirksamen und zugleich sensibilisierten Zugang zu den Zielgruppen zu schaffen, sollten verschiedene Kommuni-
kationsmethoden zur Anwendung kommen (z.B. indirekte Vermittlung von Botschaften durch kleine Theatersti-
cke/Sketche; gemeinsames Anschauen von Kampagnenmaterial mit anschlie3ender Diskussion) und auch lokale
NGOs sowie religitse oder lokale Autoritaten zur Vermittlung der Kernbotschaften eingesetzt werden.

In Bezug auf seinen Finanzierungsplan wurde das Vorhaben so konzipiert, dass die neu geprifte Phase IV des
Vorhabens auch ohne die Realisierung der Vorratspriifung ein in sich geschlossenes und vollstandiges Vorhaben
dargestellt hatte, auch wenn die Vorratsprifung schlussendlich fir Phase V in Wert gesetzt wurde. AIMAS' Ver-
kaufserlése durch die Social Marketing-Aktivitaten sollten zudem die Verwaltungs- und Betriebskosten der Durch-
fihrungsorganisation fast vollstandig decken. Zuletzt ist hervorzuheben, dass aufgrund des ausbleibenden Ei-
genbeitrags der ivorischen Regierung in Phase IV der Finanzierungs- und Kostenplan flir Phase V ohne einen
solchen Eigenbeitrag aufgestellt wurde.

4. Reaktion auf Veranderungen / Anpassungsfahigkeit

Die Konzeption des Vorhabens kann in Teilen als Reaktion auf die Lernerfahrungen aus den Vorgangerphasen
begriffen werden. Die neuen Phasen sollten vor allem Frauen dabei unterstiitzen, sich selbst vor Krankheiten
oder ungewollten Schwangerschaften zu schitzen. So wurden beispielsweise neue Indikatoren entwickelt, die
dabei helfen sollten, die Selbstbestimmung von Frauen und Verantwortung von Partnern mehr in den Fokus zu
rucken:

- ,% der befragten Frauen gaben an, dass ihre sexuelle Selbstbestimmung zugenommen bzw. sich ver-
bessert hat*

- % der Ehegatten in landlichen und stadtnahen Gebieten, die ihre Ehefrauen in Bezug auf die FP unter-
stiitzen (a) und die mehr Verantwortung fiir HIV / Zielgruppen tibernehmen (b)*

Die Covid-19 Pandemie stellte die wohl grof3te Verdnderung und Herausforderung im Projektzeitraum dar. Al-
MAS zeigte sich reaktionsschnell und konnte eine Ausnahmegenehmigung der ivorischen Regierung einholen,
die Verteilung von Kontrazeptiva weiterzufiihren. Auch die Kommunikationsaktivititen wurden angepasst und so
beispielsweise ein ,Lastwagenpodium® eingefiihrt, Gber das die Kernbotschaften mit ausreichend Abstand zur
Bevdlkerung vermittelt werden konnten. AIMAS galt zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Pandemie als einzige Or-
ganisation, die Gesundheitskommunikation betrieb. Es wurde eine extra Einheit zur Pandemiebek&dmpfung ge-
schaffen, die bis Ende 2021 Aktivitaten durchfiihrte. Hier wurden jedoch schlussendlich auch Kapazitaten seitens
AIMAS gebunden, die der Hauptmanahme dann fur diesen Zeitraum nicht mehr bzw. nur teilweise zur Verfi-
gung standen.

Zusammenfassung der Benotung
Das Vorhaben orientiert sich explizit an den ivorischen Strategieplanen zur Férderung sexueller und reprodukti-
ver Gesundheit. Es lasst sich zudem gut im Kontext internationaler und BMZ-Prioritdten einordnen. Die Konzep-

tion bertcksichtigt auf technischer Ebene die Bedurfnisse und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen, und
strebt eine wirkungsorientierte Durchfiihrung an. Organisatorisch und finanziell wird die Vorhabenskonzeption als
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zielgruppennah und ergebnisorientiert bewertet. Die Anpassungsfahigkeit des Vorhabens wurde wéhrend der
Coronapandemie deutlich. Die Relevanz des Vorhabens wird somit als erfolgreich eingestuft.

Relevanz: 2

Kohéarenz
5. Interne Kohéarenz

Das Vorhaben wurde im Gestaltungsspielraum umgesetzt, d.h. es lag kein EZ-Programm fir den Gesund-
heitssektor vor. Die deutsche TZ ist nicht direkt im Gesundheitssektor aktiv; es kam jedoch im Rahmen der Pro-
jektarbeit in anderen Sektoren zu Schnittstellen mit dem Gesundheitssektor z.B. zwischen 2017-2023 durch
punktuelle Zusammenarbeit mit ivorischen Unternehmen im Gesundheitssektor als Teil des ,Global Business
Network Programme*“. Hier gab es jedoch keine Anknlipfungspunkte an das vorliegende Vorhaben.

Seit Ende 2018 lauft das FZ-Vorhaben zur Gesundheitssystemstarkung in Céte d‘lvoire (Projet de Renforcement
du Systeme de la Santé - PRSS), bei dem AIMAS die zweite Komponente umsetzt und welches somit in einem
direkten Zusammenhang zum hier vorliegenden Vorhaben steht. Hierbei werden die Kommunikationsmaf3nah-
men zur Verhaltensédnderung rund um Schwangerschaft und Geburt vertieft und die Verteilung von Kontrazeptiva
fortgesetzt.

Das Vorhaben ist zudem komplementér zu weiteren vom BMZ finanzierten Vorhaben, wie dem FZ-Programm
Reproduktive Gesundheit und HIV/AIDS-Pravention der Westafrikanischen Wirtschaftsgemeinschaft (ECOWAS
PRSR Phasen lll, 1V, V, VI), deutsche Beitrage zum Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(GFATM), und den weiteren, laufenden, FZ-finanzierten Social Marketing-Projekten und Sexuellen und Repro-
duktiven Gesundheit und Rechte (SRGR)-Vorhaben der deutschen EZ in der Region.

Mit seinem Fokus auf sexuelle Gesundheit und Rechte ist das Vorhaben im Einklang mit internationalen Normen
und Standards, v.a. in Bezug auf Menschenrechte und Gleichberechtigung der Geschlechter. Deutschland orien-
tiert sich hier unter anderem an der UN-Konvention fir die Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau.
Ebenso fordert der UN-Menschenrechtsausschuss, dass Staaten zum Schutz von Frauen und Madchen den Zu-
gang zu qualitativ hochwertigen und evidenzbasierten Informationen und AufklarungsmafRnahmen sowie zu einer
breiten Palette erschwinglicher Verhiitungsmethoden sicherstellen sollten.

6. Externe Koharenz

Der Projekttrager AIMAS nimmt eine Schlisselrolle in der nationalen ivorischen Bedarfsplanung fiir Kontrazep-
tiva ein, was im Rahmen des Vorhabens vor allem in Bezug auf die Social Marketing-Aktivitaten eine koharente
Vorgehensweise mit nationalen und internationalen Partnern beférderte. Der Programmansatz des Sozialen Mar-
ketings richtet sich mit der Subventionierung von Kontrazeptiva konkret an von relativer Armut betroffene Bevdl-
kerungsgruppen; wohlhabende Personen und Personen, die zur armsten Bevélkerungsgruppe gehoéren bzw. in
der Subsistenzwirtschaft leben, also nicht Teil des monetéren Wirtschaftskreislauf sind, waren explizit nicht Teil
der Zielgruppe des Vorhabens und sollten durch andere Marktsegmente abgedeckt werden. Diese Marktseg-
mente wurden einerseits geberseitig (kostenlose Bereitstellung v.a. durch UNFPA) sowie andererseits durch den
Privatsektor (Luxussegment, u.a. SSL International) bedient. Gleichzeitig findet bis heute seitens der ivorischen
Regierung keine marktibergreifende Bedarfsplanung (kostenlos, subventioniert, kommerziell — sog. , Total Mar-
ket Approach®) statt. Deshalb stimmen sich die nationalen Programme fir Mutter-Kind-Gesundheit und zur Aids-
Bekampfung (PNSME, PNLS) mit AIMAS und anderen Partnern im Rahmen regelmaRiger, gezielter Austausche
ab, um den Bedarf sowohl fiir moderne Methoden als auch Kondome zu analysieren und zu quantifizieren. Hier-
fir wurden im Rahmen des Vorhabens u.a. die vorliegenden Inventurdaten aus AIMAS' Lagerhausern sowie von
AIMAS erhobene Marktdaten verwendet. Auch auf dezentraler Ebene (Regional- bzw. Distriktebene) fanden rund
alle vier Monate regelmafig Koordinationstreffen statt, an denen AIMAS teilnahm.

Dariiber hinaus wurden durch die zentrale Rolle von AIMAS im Familienplanungssektor Synergien mit anderen
von UNFPA, USAID und der AFD finanzierten Interventionen sichergestellt, bei der AIMAS ebenfalls als Projekt-
trager agierte. Die parallelen Finanzierungen anderer Geber wurden von AIMAS zur Erganzung der Programm-
aktivitaten genutzt, z.B. um ein gréReres Gebiet abzudecken (UNFPA, USAID) oder um das BelFam-Netzwerk zu
starken (AFD).
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Zum Zeitpunkt der Ex-Post Evaluierung hat die ivorische Regierung mit der Einfihrung einer Gratispolitik fiir
Kontrazeptiva begonnen. Die Gratispolitik wurde zunachst in zehn Distrikten eingefiihrt und wird von anderen
Geldgebern unterstiitzt, insbesondere von USAID und UNFPA. Der fir die vollstdndige Finanzierung notwendige
ivorische Eigenbeitrag ist jedoch nicht gesichert und es kommt zu Versorgungsengpéssen. Die Auswirkungen
dieser Politik auf das Soziale Marketing, vor allem in Bezug auf die Nachfrage und das Preisniveau, das zukinf-
tig von der Bevdlkerung akzeptiert wird, sind noch nicht quantifizierbar und gefahrden die Kohérenz und Nachhal-
tigkeit AIMAS' laufender Aktivitaten (s. auch Kapitel zur Nachhaltigkeit).

Zusammenfassung der Benotung:

Das Vorhaben mit seinem Fokus auf sexuelle Gesundheit und Rechte ist im Einklang mit deutschen entwick-
lungspolitischen Prioritédten und internationalen Normen und Standards im Bereich der Gleichberechtigung der
Geschlechter und dem Schutz von Frauen und Madchen. Auf nationaler Ebene leistet der Projekttrager AIMAS
angesichts des fehlenden ,Total Market Approaches" durch seine Schliisselrolle in der nationalen Bedarfspla-
nung fur Kontrazeptiva einen aktiven Beitrag zur externen Koharenz des Vorhabens. Die Koh&renz wird als er-
folgreich bewertet.

Kohéarenz: 2

Effektivitat
7. Erreichung der (intendierten) Ziele

Das bei Projektprufung formulierte Ziel lautete: ,Beitrag zu einem gestarkt verantwortungsbewussten Verhalten
bei den Zielgruppen im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit”. Dieses Ziel impliziert die Wir-
kungslogik des Vorhabens; der direkte Beitrag der Aktivitdten zur Verhaltensanderung ist jedoch in der Realitét
schwer messbar und wére in heutigen Konzeptionen eher auf der Impact-Ebene zu verorten. Das im Rahmen der
EPE angepasstes Ziel lautete deshalb: ,Verbessertes Wissen iber und Akzeptanz von und Nutzung von Kontra-
zeptiva“. Die Indikatoren und das Zielniveau blieben unverandert.

Die Erreichung des Ziels auf Outcome-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:

Tabelle Zielerreichung Outcome (Auswahl):
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Datenquelle: Abschlussbericht AIMAS Phase VI (2021)

Fur 2024 liegen keine Ist-Werte vor. Grundsétzlich ist festzustellen, dass der Grof3teil der gesetzten Ziele knapp
verfehlt bzw. nur teilweise erreicht worden ist. Gleichzeitig ist bei vielen Indikatoren eine positive Tendenz tber
den Vorhabenszeitraum (Phasen IV-VI) abzulesen.
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Der Indikator zu kontrazeptiver Pravalenz bei ausgewahlten Zielgruppen ist der Ist-Wert bei AK sowie zum
Zeitpunkt der Ex-Post Evaluierung signifikant besser als der Zielwert der Phase IV. So lag 2021 die kontrazeptive
Pravalenz in Cote d’'lvoire bei 21 % fir moderne Methoden und 25,9 % fir alle Methoden. Angesichts des hohen
Marktanteils von AIMAS-Produkten (ca. 40 % zum Zeitpunkt der AK) ist es hier wahrscheinlich, dass das Vorha-
ben einen Beitrag zur gestiegenen kontrazeptiven Pravalenz in der Céte d’lvoire geleistet hat. Gleichzeitig muss
beachtet werden, dass zum Zeitpunkt der Projektprifung 2013 die Verlangerung des Vorhabens um zwei weitere
Phasen noch nicht absehbar waren, und die Finanzierungsvorschlage der Phasen V und VI keinen neuen Ziel-
wert enthielten. Der Zielwert bei Projektpriifung ist somit nicht als Zielwert fir das Jahr 2021 formuliert worden.
Im Vergleich zum ivorischen Strategieplan fur reproduktive Gesundheit 2010-2014 wurde der Zielwert weniger
ambitioniert, aber deutlich realistischer formuliert: Der Strategieplan sah eine Steigung der kontrazeptiven Pra-
valenz von 13 % in 2010 auf 25,1 % in 2014 vor. In der Realitét entsprach 2014 die kontrazeptive Pravalenz in
Céte d’lvoire 16,4 %, was den Zielwert bei Projektprifung tbererfiillt.

Der Indikator zu sexueller Selbstbestimmung nahm zwischen der Projektpriifung der vierten Phase 2013 und
der Abschlusskontrolle (AK) zehn Jahre spater um rd. sechs Prozentpunkte zu; in Phase IV wurde der Zielwert
erreicht. Das Ziel der Phase VI von 83 % wurde nur sehr knapp nicht erreicht (Ist-Wert bei AK: 82,3 %).

Ahnliches gilt fiir den Indikator zum Bewusstsein iber Moderne Methoden (nicht abgebildet). Uber den Vor-
habenszeitraum ist fiir die Pille (2013: 38,5 % - 2021: 49,5 %) und fliir Kondome (2013: 56,5 % - 2021: 74,1 %)
bei den befragten Frauen eine deutliche Bewusstseinssteigerung zu verzeichnen. In Phase IV wurden die ambiti-
oniert gewahlten Zielwerte nicht erreicht, was zu einer Herabstufung fir die Zielwerte der Phasen V und VI flhrte.
Fur die sechste Phase wurden so die Zielwerte fir Kondome und die Spirale Gibererfillt; der Zielwert fur die Pille
erreichte 49,8 % bei angestrebten 50 %. Der Zielwert fir die Dreimonatsspritze wurde nicht erreicht (29 % anstatt
35 %). Anlasslich der starken Bewusstseinssteigerung flir Kondome und Pillen Uber die drei Phasen hinweg ist
zu vermuten, dass ebenfalls die MaRnahmen der vierten Phase zur Zielerreichung am Ende des Vorhabens bei-
trugen, auch wenn am Ende der vierten Phase noch keine messbaren Veranderungen herbeigefiihrt worden wa-
ren.

Fur den Indikator, der die Einstellung von Ehegatten bzgl. Moderner Methoden bei Ehepartnerinnen sowie
ihrer Eigenverantwortung umfasste, ist zwischen den Phasen IV und V eine deutliche Verbesserung von je-
weils fast finf Prozentpunkten festzustellen. Die Zielwerte fiir Phase VI wurden jedoch nicht erreicht und liegen
unter den Ausgangswerten von 2013. Auch der Anteil der Ehepartner von 25-35-jahrigen Frauen in landlichen
und vorstadtischen Gebieten, die in den letzten 12 Monaten zwei oder mehr Partner hatten und angaben, beim
letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom benutzt zu haben, sank von 21,7 % im Jahr 2016 (Phase V) auf 16,2 %
im Jahr 2021. Hier kdnnte es eine Rolle gespielt haben, dass in Phase VI durch die Covid-19-Pandemie und den
ausbleibenden ivorischen Eigenbeitrag weniger KommunikationsmafRnahmen als geplant durchgefiihrt werden
konnten. Am Ende der vierten Phase hatten 9,2 % der Manner an Sensibilisierungsmaf3nahmen von AIMAS teil-
genommen, am Ende der sechsten Phase waren es 5,5 % - ohne Angabe des Zeitraums, wann sie teilgenom-
men hatten.

Die Indikatoren fur die Zielerreichung bei Jugendlichen maRen den Wissensstand von Jugendlichen zu
HIV-Praventionsmanahmen (nicht abgebildet) sowie ihr Bewusstsein fiir ungewollte Schwangerschaften
und die damit verbundenen Risiken. Hier kam es zu — Uberwiegend sogar statistisch signifikanten — positiven
Entwicklungen. Am Ende der vierten Phase wurden die Ziele noch knapp verfehlt; wie schon beim Indikator zu
sexueller Selbstbestimmung kam es jedoch auch bei diesem Indikator zwischen den Phasen IV und VI zu einer
als angemessen bewerteten Anpassung der Zielwerte, welche fir Phase VI dann schlieflich fast alle erfullt wur-
den: Abstinenz und Treue werden von 35,9 % bzw. 34,7 % genannt, und damit die Zielwerte (leicht) Ubertroffen.
Bei den Kondomen wird der Zielwert von 93 % knapp verfehlt, denn es nennen 91 % (gegenuber 90,9 % im Jahr
2016) der befragten Jugendlichen den Gebrauch von Kondomen als Mittel zur HIV-Pravention. In Bezug auf das
Bewusstsein Jugendlicher fir die Risiken ungewollter Schwangerschaften wurde die Zielwerte fir die Phasen V
und VI jeweils nur knapp verfehlt. Am Ende der Projektlaufzeit lag der Wert bei 84,1 % der Befragten und damit
unter dem Ausgangswert der Phase IV im Jahr 2013. Gleichzeitig ist anzumerken, dass sich die jugendliche Ziel-
gruppe gemaf Altersstruktur zwischen den Phasen verandert hat, d.h. in den jeweiligen Phasen hier neue Perso-
nenkreise erreicht wurden, was sich in der TRaC-Studie nur bedingt ablesen lasst.
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Ein weiterer Indikator des Vorhabens (s. Abbildung 2) umfasste die Verkaufszahlen fir Kontrazeptiva. Die
Zielwerte lauteten wie folgt:

Phase IV Phase V Phase VI
Kondome 64.296.976 25.000.000 33.950.000
Pillenzyklen 8.958.962 4.000.000 4.158.000
Dreimonatsspritze 703.500 150.000 178.200
Spiralen Kein Ziel festgelegt 5.000 Kein Ziel festgelegt

Tabelle 1: Vertriebsziele fiir Kontrazeptiva

Die Verkaufsziele wurden teilweise (knapp) erreicht bzw., in Phase V, fir Kondome deutlich Ubertroffen. Anhand
der Verkaufszahlen l&sst sich ablesen, dass der Verkauf von Spiralen nicht erfolgreich lanciert werden konnte; es
wurden Uber den Verkauf hinaus auch Spiralen gratis an Gesundheitseinrichtungen verteilt, die aber zum Zeit-
punkt des Projektabschlusses nachfragebedingt nicht alle erfolgreich an Patientinnen weitergegeben werden
konnten. Dies lag u.a. daran, dass Dienstleister auBerhalb des BelFam-Netzwerks oftmals nicht in der Einset-
zung und Entfernung von Spiralen geschult, bzw. nicht entsprechend ausgestattet waren. In Phase VI kam hinzu,
dass Pandemie-bedingt weniger Frauen in die Gesundheitszentren kamen, was dazu fiihrte, dass die meisten
beschafften Spiralen in dieser Phase erst 2022 zum Einsatz kamen, und somit der Vertrieb nicht vollstandig in
der Abschlussberichterstattung erfasst wurde.

Anzahl verkaufter Kontrazeptiva
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Abbildung 2: Anzahl verkaufter Kontrazeptiva

Basierend auf dem dargestellten Absatz und der zuséatzlichen, kostenfrei erfolgten Verteilung von Kontrazeptiva

im Zuge der Aufklarungskampagnen wurden im Rahmen des Vorhabens als insgesamt rd. 3,1 Mio. Paarverhu-
tungsjahre (Couple-Years of Protection, CYP) erzielt. Die fir Phase V und VI vorgesehenen Ziele wurden so-

mit erreicht bzw. Ubererfillt. Das angepasste Ziel von 1,6 Mio. fur die vierte Phase wurde nicht erreicht.

Insgesamt ergibt sich fiir die Zielerreichung des Vorhabens ein gemischtes Bild. Die Zielwerte fiir die drei Phasen
wurden in einigen Fallen (knapp) verfehlt. Die Evaluierung stellt jedoch auch fest, dass die Anzahl der Indikatoren
Uiberdurchschnittlich hoch war, und die Zielwerte insgesamt als ambitioniert zu bewerten sind, inshesondere vor
dem Hintergrund, dass die Indikatoren 1 und 3 Einstellungs- bzw. Verhaltensédnderungen messen. Angesichts
der Tatsache, dass sich zudem wie beschrieben bei vielen Indikatoren eine positive Tendenz iber den gesamten
Vorhabenszeitraum ablesen lasst — v.a. bei den erzielten CYP sowie der Bewusstseinssteigerung bei den Ziel-
gruppen fur (moderne) Methoden - wird die Zielerreichung deshalb trotzdem als erfolgreich bewertet.
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Das beschriebene Zielsystem des Vorhabens ist ausgerichtet auf die Messung von Verhaltensanderungen bei
den Zielgruppen. Neben den Sozialen Marketing-Aktivitaten trugen vor allem die KommunikationsmafRnahmen
sowie der Aufbau des Social Franchise-Netzwerks ,BelFam* zur Zielerreichung bei.

8. Beitrag zur Erreichung der Ziele

Soziales Marketing und Kommunikationsaktivitdten: Im Bereich des Sozialen Marketings wird fur die Zielerrei-
chung des Vorhabens positiv bewertet, dass die von AIMAS angebotenen Produkte als sehr gut verflgbar gelten
und von den Zielgruppen fir ihren Preis geschatzt werden, was sich in einer geringen Preiselastizitéat widerspie-
gelt. Der Marktanteil* von AIMAS-Produkten betrug fur die finfte Phase durchschnittlich 45 %. Fur die sechste
Phase reduzierte er sich - vermutlich aufgrund gesteigerter Nachfrage und einer breiteren Produktpalette (v.a. fur
Pillen und Dreimonatsspritzen) - auf 40 %. AIMAS' Marktanteil generierte sich fir beide Phasen vor allem tber
Pillen (85 % fuir 2021) und Kondome (47,5 % fur 2021), wobei es im Kondommarkt traditionell zu Verzerrungen
kommt, da diese nicht verschreibungspflichtig, und oftmals auch gratis erhaltlich sind. AIMAS* Kondome wurden
Uiber GroRRhandler, Zwischenhandler und Einzelhandler verkauft und waren fir die Zielgruppen Uber Laden, am-
bulante Handler, Apotheken und seit Phase VI auch in wenigen Automaten (USAID-finanziert) erhaltlich. Fir Al-
MAS* bekannteste Kondommarke, ,Prudence”, wurde im Rahmen der TRaC-Studie 2021 eine geringe Preiselas-
tizitat festgestellt; die Mehrheit der Kunden und Kundinnen hatten ,Prudence” auch bei einer Preiserhhung um
50 % oder gar 100 % weiterhin gekauft. Bei der teureren Marke ,Complice” ist die Preiselastizitat etwas héher,
wenngleich auch bei einer Preiserhéhung um 100 % rd. 75 % der Kunden die Kondome weiterhin gekauft hatten.

Fur die Zielerreichung bei Jugendlichen war es zudem relevant, dass AIMAS* Aufklarungskampagnen in 6ffentli-
chen Schulen durchfiihren konnte, was die Effektivitat der MaRnahme deutlich beforderte. Die zum Abschluss
von Phase VI durchgefiihrte Verhaltensstudie zeigte auf, dass ein Viertel der befragten Jugendlichen, die mit Auf-
klarungsaktivitaten zu HIV/AIDS und den Risiken ungewollter Schwangerschaften in Berihrung gekommen wa-
ren, in der Schule davon gehort hatten. Insgesamt hatten 18,6 % der befragten Jugendlichen an AIMAS* Jugend-
kampagne teilgenommen; 29 % hatten an gemeinschaftlichen Sensibilisierungsmafnahmen (z.B. Gber NGOs)
teilgenommen. Rund 38 % der Jugendlichen hatten zudem eine Werbung fir AIMAS* Kondommarke ,Prudence”
gehort oder gesehen. Dies belegt einen wirkungsvollen Einsatz von (Massen-)medien zu Werbezwecken fiir
Kontrazeptiva, welcher sich gleichermalRen unter den erwachsenen Zielgruppen widerspiegelt: Die von AIMAS
zwischen 2018-2021 durchgefiihrten WerbemalRnahmen erreichten laut Verhaltensstudie 44,8 % der Frauen in
der Zielgruppe, insbesondere in den Vorstadten (49,3 %). Mehr als die Halfte der Frauen, die eine AIMAS-Wer-
bemalRnahme gehdrt oder gesehen hatten, wurden mehr als finfmal erreicht, und der wichtigste Kanal, Giber den
sie Zugang zu diesen WerbemalRnahmen hatten, war mit Abstand das Fernsehen (Uber 83%). Die Ehepartner
der Frauen in der Zielpopulation wurden von den AIMAS-WerbemalRnahmen stérker erreicht als ihre Frauen.
Uber 76 % gaben an, eine Werbung fiir AIMAS-Verhiitungsprodukte gesehen oder gehort zu haben. Die Haupt-
kanéle, Uber die sie erreicht wurden, waren Fernsehen und Radio. Nur 8 % der Frauen und 5 % der Manner ga-
ben an, einer interpersonellen Sensibilisierungsmaflnahme beigewohnt zu haben.

Ein wichtiger Faktor fiir die Reichweite von AIMAS' Werbemaf3nahmen war die Sondergenehmigung der Regie-
rung, die es AIMAS als einziger Organisation erlaubte, Werbung fiir hormonelle Kontrazeptiva Uiber 6ffentliche
Rundfunkkanéle zu senden. Die Zusammenarbeit mit der nationalen Rundfunk- und Fernsehanstalt ,Radiodiffu-
sion, Télévision Ivoirien — RTI“ war eine weitere Mal3nahme, die zunachst zur Effektivitat der Zielerreichung bei-
trug, wenngleich die jugendliche Zielgruppe hier vermutlich nur eingeschrankt erreicht werden konnten. Laut Ver-
haltensstudie praferieren Jugendliche eher internationale Fernsehkanéle (57 % der Befragten) als RTI (17,9 %)
und héren grundséatzlich wenig Radio. 2021 gaben 66 % der jugendlichen Befragten der Verhaltensstudie an, gar
kein Radio zu horen. Die Reichweite unter Erwachsenen ist positiver zu bewerten: 28 % der Frauen und 47 %
der Ehepartner gaben an, die RTI-Fernsehsender zu schauen. In der Phase VI waren die Ausstrahlungen im na-
tionalen Fernsehen im Vergleich zu den vorherigen Phasen jedoch reduziert, da die Finanzierung der Zusam-
menarbeit mit RTI als ivorischer Eigenbeitrag zum Vorhaben erbracht werden sollte, und es zu Zahlungsschwie-
rigkeiten seitens des Staates kam. Sendungen in Phase VI wurden im nationalen Rundfunk und vor allem tber
15 lokale Radios ausgestrahlt.

Social Franchising: ,BelFam*: Im Rahmen der ,BelFam“-Komponente gestaltete sich die Zusammenarbeit mit
den Kliniken als sehr effektiv, wenngleich landesweit nur 30 Gesundheitszentren von der Mal3nahme profitieren
konnten. Die Social Franchising-Komponente leistete durch die Starkung des Dienstleistungsangebots und
Schaffung von Nachfrage einen direkten Beitrag zur Zielerreichung des Vorhabens. Die Zusammenarbeit mit den

4 CYP-Marktanteile der nach Céte d'lvoire importierten Verhiitungsmittel
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Kliniken konnte durch Supervision und TrainingsmalRnahmen die Qualitat der angebotenen Dienstleistungen stei-
gern, und durch den direkten Verkauf von Kontrazeptiva die Versorgung mit AIMAS' Produkten sicherstellen.
Gleichzeitig wurden durch Kommunikations- und Mobilisierungsmanahmen und ambulante Sprechstunden po-
tenzielle Nutzerinnen auf das Angebot der Kliniken aufmerksam gemacht, was die Nachfrage weiter ankurbelte.
In Phasen V und VI wechselten insgesamt 77.646 Frauen lber das BelFam-Netzwerk zu einer modernen Verhi-
tungsmethode, davon 17.215 Frauen, die zum ersten Mal eine Verhiitungsmethode anwandten.

Wahrend der Ex-post Evaluierung wurde deutlich, dass es weiterhin einen hohen Bedarf gibt, die Angebotsseite
durch Schulungen und Supervision zu stérken. Anekdotische Daten legen nah, dass in Einzelféllen die durch
Kommunikationsmafinahmen sensibilisierten Frauen teils keine adaquate Unterstiitzung in den von ihnen aufge-
suchten offentlichen Kliniken erhalten konnten. Die durch AIMAS generierte Nachfrage nach modernen Verhu-
tungsmethoden konnte somit aufgrund zum Teil weiterhin schwacher Kapazitaten im Gesundheitssektor nicht
bedient werden.

Letztendlich zeigten die Gesprache mit Zielgruppen wahrend der Ex-Post Evaluierung jedoch auch, dass viele
Frauen, die an SensibilisierungsmaRnahmen des Vorhabens teilgenommen hatten, sich aktiv fir moderne Me-
thoden entschieden. Dies &uRlert sich darin, dass Frauen verschiedene Produkte ausprobierten, bevor sie bei
einem Produkt blieben und es weiterverwendeten. Oder sie hdrten auf, zu verhiiten, um ein Kind zu bekommen,
und verwendeten anschlieend wieder moderne Methoden.

9. Qualitat der Implementierung

AIMAS' Projektsteuerung fuihrte teilweise zu einer Optimierung der Projektumsetzung, v.a. in folgenden Berei-
chen:
e Durch die Einholung einer Apothekenzulassung ist AIMAS nun in der Lage, ohne Zwischenstation hor-
monelle Kontrazeptiva an Geschaftspartner zu liefern (s. Kapitel zu Effizienz);
e Durch die Genehmigung des Bildungsministeriums kann AIMAS Aufklarungskampagnen an Schulen
durchfiihren;
e Durch die Einstellung eines Informatikers konnte die Bedarfsplanung fur die Kontrazeptivabeschaffung
digitalisiert und optimiert werden, sodass Schwankungen minimiert und das Risiko fiir Engpésse bzw.
Leerstand verringert wurde.

Es ist weiterhin positiv zu bewerten, dass die Ansprache an verschiedene Zielgruppen evidenzbasiert auf den
Kontext und das jeweilige Medium zugeschnitten wurde. Die ausgewdahlten Kernbotschaften der Kommunikati-
onskampagnen stammten aus Erkenntnissen der Verhaltensstudien der Vorgéangerphasen des Vorhabens. Die
Studien hatten beispielsweise gezeigt, dass insbesondere soziale Normen sowie der religiose/spirituelle Glauben
eine wichtige Rolle bei der Entscheidung fir moderne Verhitungsmethoden spielen. Die Kommunikationsmalf3-
nahmen in den Phasen IV-VI wurden deshalb u.a. mehr auf diese Themen ausgerichtet: Es wurden Fernseh-
spots mit religiésen Autoritaten gedreht, und religiése bzw. lokale Flihrungspersonen auch vor Ort in die interper-
sonelle Kommunikation eingebunden. Die Gesprache mit Zielgruppen wahrend der Ex-Post Evaluierung zeigten,
dass diese von AIMAS betriebene Einbindung lokaler Autoritaten fir Teile der Zielgruppe eine vertrauensbil-
dende Wirkung hatten. Auch gelang es AIMAS, die Zielgruppen selbst in die Entstehung der Kommunikations-
kampagnen einzubinden, wie z.B. Jugendliche, die selbst Rollen in den Medienproduktionen der Kampagne
,Prends Le Contréle de Ta Vie" tibernahmen und sich so aktiv mit dem Thema sexueller Gesundheit und seiner
Vermittlung auseinandersetzten. Der Slogan der Kampagne ,Ma Femme, Mon Amie“ beruht ebenfalls auf Fokus-
gruppen mit Ehepartnern, die zu ihren Einstellungen befragt wurden und die durch die Kampagne gezielt adres-
siert werden sollten.

Zudem trug die effektive Zusammenarbeit des Projekttragers AIMAS mit strategischen Partnern entscheidend zur
Zielerreichung bei. In der Zusammenarbeit mit dem Hersteller hormoneller Kontrazeptiva MYLAN verhandelte
AIMAS langerfristige Bezahlkonditionen (z.B. Bezahlung nach Vertrieb) fir die Beschaffungen, um die eigene
Liquiditat sicherzustellen. AIMAS gelang es zudem, relevante und verlassliche Vertriebspartner zu identifizieren,
um eine moglichst grof3flachige Verfligbarkeit von Kontrazeptiva sicherzustellen. GroBhandler wie Prosuma und
TIMA wurden u.a. aufgrund ihrer Kundensegmente (Einzelhandel fir niedriges bzw. mittleres Einkommensni-
veau) bzw. der geografischen Abdeckung ausgewahlt, sodass der Zugang zu Kontrazeptiva fir die entsprechen-
den Zielgruppen des Vorhabens ermdglicht werden konnte. Mit einigen GrofZhandlern wurden im Laufe der Pro-
jektphasen langjahrige Partnerschaften aufgebaut. Viele von ihnen kennen und schéatzen AIMAS' Ziele und sozi-
alen Auftrag, was im Rahmen des Vorhabens dazu fihrte, dass sie auch bei Lieferengpassen durch AIMAS wei-
ter Bestellungen in Auftrag gaben und flr eine Platzierung der Ware in Kassennahe sorgten. Eine 2021
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durchgefuhrte Marktstudie (,Measuring Access and Performance” — MAP) zeigte, dass die von AIMAS vertriebe-
nen Kondome bei 60-70 % der Verkaufsstellen gut sichtbar ausgelegt waren. Auch im Zuge der Kommunikati-
onsaktivitdten wurden effektive Partnerschaften aufgebaut, z.B. im Rahmen der Jugendkampagne ,Prends Le
Controle de Ta Vie“, bei der AIMAS u.a. mit neun regionalen NGOs arbeitete. Wahrend der Vor-Ort-Besuche der
Ex-Post Evaluierung wurde deutlich, dass die gezielte Auswahl von NGO- und Medienpartnern auf lokaler Ebene
dazu beitrug, einen direkten und von Vertrauen gepragten Zugang zu den Zielgruppen herzustellen.

10. Nicht-intendierte Wirkungen (positiv oder negativ)
Es wurden keine nicht-intendierten Wirkungen festgestellt.
Zusammenfassung der Benotung

Wahrend des gesamten Vorhabens wurden positive Tendenzen fir eine steigende Akzeptanz und Nutzung von
Verhiutungsmitteln beobachtet, wenngleich die als ambitioniert gewerteten, angestrebten Zielwerte am Ende nur
teilweise erreicht oder knapp verfehlt wurden. Gleichzeitig wird durch die beschriebene Datenlage deutlich, dass
fur alle Komponenten des Vorhabens die Umsetzung der geplanten Aktivitdten durch den Projekttrager AIMAS
einen wichtigen Beitrag zur Zielerreichung geleistet hat, und vor allem die Qualitat der Implementierung als Gber-
durchschnittlich hoch einzustufen ist. Die Implementierung profitierte vor allem von AIMAS' kontinuierlicher Opti-
mierung von Umsetzungsschritten tber die drei Phasen hinweg sowie von der strategischen Partnerwahl. Die
Effektivitat des Vorhabens wird deshalb als erfolgreich bewertet.

Effektivitat: 2

Effizienz

Die fur die Bewertung der Effizienz relevanten Indikatoren umfassen die Kosten je CYP sowie die Betriebskos-
tendeckung und veranschaulichen somit den (bedingten) Wirtschaftlichkeitsanspruch des Vorhabens. Die Kosten
stiegen leicht zwischen den Phasen V und VI bei gleichbleibender Anzahl an CYPs; dies ist im Ausbruch der
Coronapandemie und damit verbundenen Herausforderungen begriindet. Gleichzeitig ist positiv zu bewerten,
dass die Kosten-Effizienz in den Phasen V und VI (deutlich) tber dem angestrebten Zielwert lag; in Phase IV nur
sehr knapp darunter (10,56 EUR/CYP anstatt 10,50 EUR/CYP). Die Betriebskostendeckung stieg von 69,2 %
(Phase V) auf 80,7 %, erreichte jedoch damit nicht den Zielwert von 90 %.
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Die Vorhabenslaufzeit erstreckte sich Uber die drei Phasen von 2014 bis 2021, davon 41 Monate fiir Phase IV mit
dem hochsten FZ-Volumen (12 Mio. EUR), 21 Monate fiir Phase V und 18 Monate fliir Phase VI (jeweils 5 Mio.
EUR). Phasen V und VI wurden respektive um sechs bzw. drei Monate kostenneutral verlangert, um den Mittel-
abfluss und die zweckgebundene Verwendung von Restmitteln sicherzustellen. Die angestrebten Outputs konn-
ten mit den vorhandenen Mitteln erbracht werden, wenngleich es wahrend der Umsetzung zu den im Kapitel Re-
levanz erwahnten Anpassungen kam.

11. Produktionseffizienz®

Die grofiten Anpassungen von Outputs fanden hierbei in Phase VI statt, v.a. bedingt durch den Ausbruch der
Coronapandemie. Auch mussten aufgrund des ausbleibenden Eigenbeitrag des ivorischen Staates einzelne
Kommunikationsmafinahmen angepasst werden. Somit fanden in Phase VI insgesamt weniger Kommunikations-
maflnahmen statt als geplant. Stattdessen wurden mehr Beschaffungen durchgefuhrt. Tatséchlich wurden am
Ende der Phase VI rd. 15 % der FZ-Mittel fir KommunikationsmafZnahmen und 56 % fiir Beschaffungen aufge-
wandt; urspriinglich budgetiert waren 25 % fiir KommunikationsmafBnahmen bzw.45 % fur Beschaffungen. Diese
Reallokation wird als effiziente und angemessene Mittelverwendung gewertet, da die Beschaffungen inmitten
unvorhersehbarer Umstande als eine von wenigen Aktivitaten des Vorhabens effektiv planbar waren. Gleichzeitig
kam es pandemiebedingt zu héheren Beschaffungskosten, was die Produktionseffizienz der Beschaffungen
leicht reduzierte. Dies ist ebenso minimal ersichtlich in der Kosten-Effizienz pro CYP, in der die Gesamtkosten
des Vorhabens auf die Anzahl der erzielten Paarverhitungsjahre umgelegt werden (s.0.). Wenn man nur die Be-
schaffungskosten bericksichtigt, betragt der Durchschnittswert tiber alle Phasen hinweg rd. 3,30 EUR/CYP, was
leicht tber dem UNFPA Contraceptive Price Indicator fir 2021 liegt (2,70 USD).

Nach Ende von Phase VI bestehen aus dem gesamten Vorhaben noch Anspriiche auf Eigenleistung in Hohe von
rd. 1.186.000 EUR, wovon 374.000 EUR noch nicht beglichene Schulden des ivorischen Staates bei RTI fir be-
reits gesendete Emissionen darstellen. Die verbleibenden Mittel von ca. 812.000 EUR sollen im Rahmen der ak-
tuellen Phase des Folgevorhabens zur Gesundheitssystemstarkung PRSS fur RTI-Ausstrahlungen verwendet
werden. Die Mittel sind zum Zeitpunkt der Ex-Post Evaluierung noch nicht eingesetzt worden.

Die sonstigen Abweichungen vom Budgetplan waren minimal und werden als unkritisch gewertet. Die Consul-
tingkosten lagen im Durchschnitt bei neun Prozent der Gesamtkosten, was im regionalen Vergleich als angemes-
sen betrachtet wird.

12. Allokationseffizienz

Wahrend der Anteil der Verkaufserldse an der Gesamtfinanzierung des Vorhabens fur Phasen V und VI bei rund
30 % lag, variierte die Betriebskostendeckung wie oben beschrieben Uber die drei Phasen:

Phase Phase IV Phase V Phase VI
Verkaufserlose 3,486 Mio. EUR 2,164 Mio. EUR 1,672 Mio. EUR
% Anteil an 21 % 30 % 29 %
Gesamtfinanzierung

% Deckung Betriebs- 88,6 % 69,21 % 80,7 %

kosten

Tabelle 2: Kontrazeptiva-Verkaufserlése der drei Phasen

Die Betriebskostendeckung lag in allen drei Phasen unter den angestrebten Zielwerten. Dass die Betriebskosten-
deckung uber die Laufzeit des Vorhabens abnahm, ist laut AIMAS auch in Kostensteigerungen aufgrund der
Standortexpansion begriindet. Der Unterhalt des Hauptsitzes, der fiinf Antennen und dezentralen Lager im gan-
zen Land erhohten tber die Jahre die laufenden Kosten. Das Ziel der neunzigprozentigen Betriebskostende-
ckung fur Phase VI wird deshalb als sehr ambitioniert gewertet. Die Interviews wahrend der Ex-Post Evaluierung
zeigten jedoch auch, dass v.a. auf organisatorischer Ebene weitere Effizienzen gehoben werden kdnnen. AIMAS
betreibt bis heute eine sehr personalintensive Umsetzung, die durch die stetige Einbeziehung der héchsten Hie-
rarchieebene teure Ressourcen bindet. Ferner zeigt die im Kapitel ,Effektivitat” dargestellte Preiselastizitat bis-
lang ungenutzte Potenziale auf, um hdhere Einnahmen zu generieren und somit zur Betriebskostendeckung bei-
zutragen. Auf das Jahr gerechnet liegen die Durchschnittspreise pro Kopf von USD 6,25 (Prudence) bzw. USD

5 Die hier verwendeten Daten entstammen dem Abschlussbericht des Tragers, Audit-Berichten sowie der KfW-internen Auswertung des Wirtschaftspriiferberichts.

Bewertung nach OECD-DAC Kriterien | 16



IKFW

13,40 (Complice) dabei deutlich unter 1 % des Pro-Kopf Haushaltseinkommen in Céte d’lvoire, was zum Zeit-
punkt des Vorhabensende bei rd. USD 22,9 lag.®

Nichtsdestotrotz zeigt die ebenfalls im Kapitel zu ,Effektivitat“ beschriebene Anpassung der Umsetzungsbedin-
gungen durch AIMAS jedoch auch, dass die Organisation durchaus in der Lage ist, Effizienzpotenziale zu heben.
In Bezug auf den Verkauf der von AIMAS beschafften hormonellen Verhitungsmittel ist besonders hervorzuhe-
ben, dass AIMAS seit 2019 Uber eine eigene Apothekenzulassung verfiigt, welche einen effektiveren Vertrieb
ermoglicht. AIMAS wurde durch die Zulassung zu einer Aufbewahrungsstelle fir pharmazeutische Produkte, was
der Organisation erlaubt, hormonelle Kontrazeptiva direkt den pharmazeutischen GroZhandlern bzw. Franchise-
Kliniken zur Verfligung zu stellen, ohne auf die pharmazeutischen Labore zurlickgreifen zu missen. Die Zertifi-
zierung als pharmazeutisches Lager sparte somit nicht nur Zeit und Transportkosten, sondern ermdglichte auch
einen verbesserten, weil direkteren, Kontakt zu pharmazeutischen GroZhandlern fir einen effektiveren Vertrieb
der Produkte. Fur den effizienteren Vertrieb von Kondomen schaffte AIMAS zudem ein ,Gro3abnehmer“-System,
das einen Mindestabsatz von 50 Kartons pro Grof3handler vorsah. Des Weiteren erwiesen sich die Abkommen
mit der ivorischen Regierung fir WerbemafRnahmen und den Zugang zu Schulen foérderlich fir die Allokationseffi-
zienz des Vorhabens. Die Zusammenarbeit mit der nationalen Rundfunk- und Fernsehanstalt RTI erméglichte die
Nutzung von landesweit empfangbaren Massenmedien, was besonders fiir die erwachsenen Zielgruppen als effi-
ziente Methode zur Ansprache der Zielgruppen gewertet wird (s. Kapitel Effektivitat). Das Abkommen mit dem
Bildungsministerium schaffte einen direkteren bzw. breiteren Zugang zu den jugendlichen Zielgruppen bei gleich-
bleibendem Input.

Zusammenfassung der Benotung

Das Vorhaben konnte mit weniger Mitteln als urspriinglich geplant umgesetzt werden. Es kam zu keinen grof3e-
ren Verzogerungen; die kostenneutralen Verlangerungen dienten der erfolgreichen Projektabwicklung und dem
vollstéandigen Vertrieb der final beschafften Kontrazeptiva. Die Produktionseffizienz wird deshalb als gut gewertet.
Lediglich im Bereich der effizienten Betriebsfihrung gibt es Potenzial fur Effizienzsteigerungen. Die Gesamteffizi-
enz wird trotzdem als erfolgreich bewertet.

Effizienz: 2

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen
13. Ubergeordnete (intendierte) entwicklungspolitische Veranderungen

Das Ziel des Vorhabens war es, einen ,Beitrag zur Stabilisierung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und Rechte der ivorischen Bevélkerung durch die Vermeidung ungewollter Schwangerschaften und die Vergro-
Berung der Geburtenabstéande sowie die Verringerung von sexuell Gbertragenen Infektionen, insbesondere
HIV/AIDS" zu leisten. Das Ziel wurde als angemessen bewertet und im Rahmen der Ex-Post Evaluierung nicht
weiter angepasst. Die Erreichung des Ziels auf Impact-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden.

Tabelle Zielerreichung Impact:

Indikator Status PP Zielwert ge-  Ist-Wert bei  Ist-Wert bei
(2013) maf PP AK EPE
(2021) (2024)
Stabilisierung der HIV-Pravalenz 3,7% 3,3% 1,8 % 1,8 % (2023)
bei ausgewahlten Zielgruppen (Er- Erfiillt

wachsene 15-49)

Mattersterblichkeit pro 100.000 597 k.A. 480 (2020) 480 (2020)
Lebendgeburten
Geburtenrate 5,14 k.A. 4,35 4,23

Datenquelle: UN-Bevdlkerungsdaten; Weltbank GenderStatistics

5 Sog. Chapman-Index, der Ausgaben i.H.v. 1 % des Haushaltseinkommen fiir Kontrazeptiva als Benchmark setzt; Quelle: Abschlussbericht des Tragers
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Die Ist-Werte bei AK sowie zum Zeitpunkt der Ex-Post Evaluierung sind signifikant besser als die Ausgangs-
werte, bzw. der Zielwert im Fall der HIV-Pravalenz. Die HIV-Pravalenz betrug zum Zeitpunkt der AK 1,8 %, was
eine deutliche Senkung seit Projektprifung bedeutet. Die Mittersterblichkeit sank von 597 auf 480 pro 100.000
Lebendgeburten. Die Geburtenrate betrug zum Zeitpunkt der AK 4,35 und liegt damit unter dem Ausgangswert
von 5,14 Geburten. Vor allem angesichts der Tatsache, dass der Indikator mehrere Generationen an Frauen um-
fasst, und dadurch Veranderungen erst langfristig sichtbar werden, ist der Riickgang positiv zu bewerten.

14. Beitrag zu Gbergeordneten (intendierten) entwicklungspolitischen Veranderungen

Im Rahmen der AK wurde bereits festgestellt, dass die CYP zu rd. 900.000 vermiedenen Schwangerschaften
und 4.400 vermiedene miitterliche Todesfalle umgerechnet werden kénnen.” Auch wenn sich dies nicht direkt in
einen quantifizierbaren Beitrag zu den entwicklungspolitischen Anderungen umrechnen lasst, ist es, wie unter
LEffektivitat” erwahnt, angesichts des hohen Marktanteils von AIMAS-Produkten (ca. 40 % zum Zeitpunkt der AK)
wahrscheinlich, dass das Vorhaben einen Beitrag zur gestiegenen kontrazeptiven Pravalenz in der Cote d'lvoire
geleistet hat. Da die Wirkungskette zwischen Outcome und Impact plausibel erscheint, und vermiedene Schwan-
gerschaften eine nachhaltige Wirkung auf die Geburtenrate und das Bevolkerungswachstum haben, ist anzuneh-
men, dass das Vorhaben einen Beitrag zur Stabilisierung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit geleistet
hat (s. Abbildung 3). UN-Bevoélkerungsdaten zeigen analog dazu, dass der ungedeckte Bedarf an Kontrazeptiva
fur verheiratete bzw. in Partnerschaft lebende Frauen zwischen 2013 und 2022 von 27,2 % auf 21,4 % sank.
Diese Entwicklung ist auch vor dem Hintergrund steigender Nachfrage besonders relevant.

Entwicklung Kontrazeptive Pravalenz und
Geburtenrate
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Abbildung 3: Kontrazeptive Prévalenz und Geburtenrate in Céte d‘Ivoire 2012-2024

Fur die HIV-Pravalenz bedeuteten die im Zuge des Vorhabens verteilten 163 Mio. Kondome laut AK einen (kon-
servativen) Schatzwert von 16.300 vermiedenen HIV-Ubertragungen.

Die Erreichung der Ziele auf Impact-Ebene wird jedoch nicht nur durch die Aufklarungsarbeit und Verflgbarkeit
von Kontrazeptiva beférdert, sondern auch durch eine Reihe externer Faktoren. Insbesondere der Bildungsgrad
von Frauen sowie wirtschaftliche Entwicklung sind weitere Elemente, die einen Anstieg kontrazeptiver Pravalenz
beférdern.® Auch hier kam es im Vorhabenszeitraum zu einem Anstieg. So schlossen 2013 lediglich 27,5 % der
Madchen im schulfahigen Alter die Sekundarschule ab, 2022 waren es fast doppelt so viele (55,5 %). Zwischen

" Methodik der AK: Umrechnungsfaktor fiir die Region: https://www.guttmacher.org/sites/default/files/article_files/attachments/
guttmacher-cyp-memo.pdf
8 Berlin Institut 2011
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2013 und 2022 stieg das Bruttoinlandsprodukt von 42,7 Mrd. USD auf 70,1 Mrd. USD. Die Frauenbeschéftigung
stieg minimal von 53 % auf 56 %.°

15. Beitrag zu Gbergeordneten (nicht-intendierten) entwicklungspolitischen Veranderungen
Es wurden keine nicht-intendierten entwicklungspolitischen Veranderungen festgestellt.
Zusammenfassung der Benotung

Sowohl die Pravalenz fiir HIV/AIDS als auch die Geburtenrate und Mittersterblichkeitsrate gingen im Vorhabens-
zeitraum zurlick, wahrend die kontrazeptive Pravalenz anstieg. Angesichts der erzielten CYPs im Vorhaben so-
wie generell des hohen Marktanteils der AIMAS-Produkte in Cote d‘lvoire ist es wahrscheinlich, dass das Vorha-
ben einen Beitrag zur Stabilisierung (bzw. Verbesserung) der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
Rechte geleistet hat. Vor diesem Hintergrund wird das Vorhaben in Bezug auf die Gibergeordneten entwicklungs-
politischen Wirkungen als erfolgreich bewertet.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: 2

Nachhaltigkeit
16. Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

Die Durchfuhrung der MaRnahmen im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit ist weiterhin stark von Ge-
berunterstiitzung abhangig. Der ivorische Gesundheitssektor bleibt durch niedrige Staatsausgaben gebeutelt, die
hinter internationalen Zusagen zuriickbleiben. Die ivorische Regierung verschrieb sich 2001 dem Ziel von Abuja,
das vorsieht, 15 % des Haushalts fir den Gesundheitssektor vorzusehen.® Zum Zeitpunkt der Projektprifung
2013, und damit 12 Jahre danach, lag das staatliche Gesundheitsbudget bei 4,62 %. Im Jahr 2022, zum Zeit-
punkt der Abschlusskontrolle, betrugen die Staatsausgaben fur den Gesundheitssektor rd. 6 % des Haushalts,
und damit nur minimal mehr als zum Beginn des Vorhabens. Zum Zeitpunkt der Ex-Post Evaluierung liegt die
Budgetplanung flr 2025 vor, die rd. 7 % der Staatsausgaben fur den Gesundheitssektor vorsehen.!* Auch wenn
diese Steigerung grundsétzlich zu begrif3en ist, ist der 6ffentliche Sektor weiterhin nicht in der Lage, die Bedurf-
nisse der Bevolkerung im Bereich der Familienplanung/HIV-Préavention vollstandig zu erfillen. Wéhrend der Ex-
Post Evaluierung wurde deutlich, dass die zustdndigen Regierungsprogramme die Aktivitaten von AIMAS sehr
schéatzen. Nichtsdestotrotz wird seitens der Regierung bis dato eine Verantwortung fur deren Fortflihrung tber-
nommen. In Bezug auf die KommunikationsmalRnahmen wurde ebenfalls deutlich, dass ohne die Aktivitaten von
AIMAS die Aufklarungsarbeit stark zurtickgehen wirde. Inshesondere in Bezug auf Aufklarung und Kommunika-
tion ist AIMAS z.T. der einzige Regierungspartner, der Aktivitaten durchfiihren darf und kann. Dennoch sieht die
Regierung auch hier keine Handlungsmdglichkeiten ohne externe Finanzierung.

Uber den Zeitraum des Vorhabens hinweg konnten, wie im vorangegangenen Kapitel beschrieben, einige ent-
wicklungspolitische Erfolge erzielt werden. Durch die Arbeit von AIMAS ist Aufklarungsarbeit an Schulen ange-
kommen; zeitgleich war auch auf politischer Ebene ein Wille zur Verankerung von sexueller Aufklarungsarbeit an
Schulen erkennbar, u.a. zusammengefasst im ,Nationalen Programm fir sexuelle Bildung in Cote d’'lvoire 2016-
2020“ der ivorischen Regierung'?, was eine nachhaltige Einbettung sexueller Aufklarung im Bildungsbereich vor-
sieht und die Nachhaltigkeit der Jugendkampagnen von AIMAS unterstlitzt.

Derzeit setzt AIMAS im Rahmen des Folgevorhabens PRSS weiterhin Social Marketing-Aktivitdten um, jedoch
nicht an allen Standorten und ohne Social Franchising Komponente. Trotz grundsatzlich positiver Tendenzen in
Bezug auf entwicklungspolitische Veranderungen tber den Vorhabenszeitraum verdeutlichten die Gesprache
und Besuche wahrend der Ex-Post Evaluierung auch das teils hohe Risiko begrenzter Nachhaltigkeit einiger
MalRnahmen. Zwei Jahre nach Ende der letzten Phase des Vorhabens berichteten Gesprachspartner anekdo-
tisch von einer wieder steigenden Anzahl junger Mutter im Gesundheitszentrum (Koumassi), und einer abneh-
menden Nutzungsrate moderner Verhiitungsmethoden (Daloa). Im Gesprach mit den Zielgruppen wurde deut-
lich, dass Wissen, geschweige denn die Nutzung, moderner Methoden (noch) nicht durchgéngig gesellschaftlich

° Weltbank Gender Statistics 2024, Weltbank Landerdaten Cote d'lvoire 2024
12 Die Absichtserklarung findet sich im Nationalen Entwicklungsplan 2021-2025

1 Agence Ecofin 2024; Yop LFrii News 2024; Weltbank 2023
2 GUIDES D'USAGES ET PEDAGOGIQUES
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verankert ist, und ein Wissenstransfer nicht allein in der Gesellschaft passieren kann (z.B. von Eltern an Kinder),
sondern es weiterhin Aufklarungskampagnen und Unterstltzung von Gesundheitspersonal bedarf.

17. Beitrag zur Unterstiitzung nachhaltiger Kapazitaten

Insgesamt hat sich der Projekttrager AIMAS Uber die Vorhabenslaufzeit mit Unterstiitzung der FZ-Finanzierung
zu einer professionellen Umsetzungsorganisation entwickelt, die dazu in der Lage ist, landesweit, erfolgreich
komplexe Programme im Bereich Familienplanung/HIV-Pravention durchzufiihren. Bis heute ist es AIMAS jedoch
nur begrenzt gelungen, ihre eigenen Einkommensquellen auf ein relevantes Niveau zu skalieren, was die Organi-
sation angesichts der auslaufenden FZ-Finanzierung im Rahmen des PRSS vor Herausforderungen stellt. Al-
MAS ist derzeit aktiv auf der Suche nach alternativen Finanzierungspartnern; 2023 wurde eine erste Bestellung
von Kontrazeptiva bei der Westafrikanischen Gesundheitsorganisation (WAHO) aufgegeben, eine Lieferung er-
folgt jedoch friihestens Ende 2025. Insbesondere Sensibilisierungsmaflinahmen kénnen durch eine Kooperation
mit der WAHO jedoch nicht unterstiitzt werden. Darliber hinaus laufen Gesprache mit der Weltbank und UNFPA.
Des Weiteren werden Partnerschaften im Privatsektor verfolgt: AIMAS lancierte 2010 erfolgreich und auf eigene
Kosten das Produkt PREGNON (,,Pille danach®) und strebt nun analog zum vorliegenden Vorhaben effiziente(re)
Vetriebspartnerschaften mit Herstellern an, die eine langfristige Finanzierung und spétere Riickzahlungsfristen
fir AIMAS ermdéglichen wiirden. Ebenso arbeitet AIMAS daran, die Betriebskosten zu senken. U.a. soll langfristig
ein Gebaude erworben werden, sodass Mietkosten bzw. die Betriebskosten fiir den Hauptsitz gesenkt werden
kénnen.

Ein 2020 aktualisierter Geschéftsplan sieht vor, die KommunikationsmafRnahmen zu kommerzialisieren, Kampag-
nen und Medienprodukte fiir Geschaftspartner bzw. andere Organisationen zu entwickeln und so eine zweite Ein-
kommensquelle neben dem Vertrieb subventionierter Kontrazeptiva aufzubauen. Dies wurde bisher nur in Anséat-
zen verfolgt. Wahrend die Entwicklung und Aktualisierung des Geschéftsplans fur AIMAS grundsétzlich zu begri-
Ben ist, kann nur dessen Umsetzung aktiv zu einer finanziellen Nachhaltigkeit fir AIMAS als Organisation beitra-

gen.

Das BelFam-Netzwerk existiert weiterhin, auch wenn viele der im Vorhaben finanzierten Aktivitaten (Weiterbil-
dung, kostenlose Beratungen, etc.) nicht mehr angeboten werden kdnnen. Gleichzeitig werden die Standards
des Netzwerks auf Distriktebene aufrechterhalten. Dies wird so gut es geht nachgehalten, geschieht jedoch nicht
immer so umfassend, wie es bei AIMAS der Fall war.

Neben der direkten Zusammenarbeit mit den Gesundheitseinrichtungen hat AIMAS auch die Kapazitaten von
Partner-NGOs unterstiitzt. Wahrend den Besuchen der Ex-Post Evaluierung bescheinigten lokale NGOs einen
Kenntnis- und Erfahrungszuwachs im Projekt- und Finanzmanagement, welcher weiterhin aktiv genutzt wird.

18. Dauerhaftigkeit von Wirkungen Uber die Zeit

Die im Jahr 2024 begonnene Einflihrung einer sogenannten Gratispolitik flir Kontrazeptiva wirkt sich zusatzlich
negativ auf die bisher erlangten Erfolge von AIMAS aus, v.a. durch eine Marktverzerrung mit bisher unbekannten
Auswirkungen auf den Produktpreis. Dieser hatte fir die Produkte von AIMAS aus Griinden der Wirtschaftlichkeit
eigentlich langst erhéht werden missen. Auch die Gratispolitik der Regierung ist abhangig von Geberunterstt-
zung; die ivorische Regierung bleibt bisher hinter ihnren Zusagen in Bezug auf die Beschaffungen zuriick, was zu
Engpéssen in der Versorgung mit Kontrazeptiva fuhrt und die flachendeckende Nutzung weiter untergrabt.

Zusammenfassung der Benotung

Die Entwicklung von AIMAS als Durchfiihrungsorganisation und der damit verbundene Kapazitatsaufbau ist als
sehr erfolgreich zu bewerten. Die Wirkungen des Vorhabens haben zum grof3en Teil weiterhin Bestand und die
mit und durch AIMAS geschaffenen Strukturen sind weiterhin leistungsfahig und umsetzungsstark. Es besteht die
Chance, dass AIMAS eigenstandig den Weg hin zu einer finanziellen Nachhaltigkeit seiner Aktivitaten geht,
wenngleich die Organisation zum Zeitpunkt der Ex-Post Evaluierung stark abhéngig von der auslaufenden FZ-
Finanzierung ist, und nur wenig alternative Finanzierungsmaoglichkeiten bestehen. Die Nachhaltigkeit der erzeug-
ten Wirkungen ist stark gefahrdet und kann ohne weitere Aktivitdten nicht aufrechterhalten werden. Die Nachhal-
tigkeitsdimension des Vorhabens steht unter einem hohen Risiko und wird deshalb gerade noch als einge-
schrankt erfolgreich bewertet.

Nachhaltigkeit: 3

Bewertung nach OECD-DAC Kriterien | 20



IKFW

Im Rahmen der Ex-Post Evaluierung wurde festgestellt, dass das Vorhaben durch die erzielten Paarverhitungs-
jahre und angesichts zurlickgehender HIV/AIDS-Pravalenz, reduzierter Miittersterblichkeit und der sinkenden
Geburtenrate plausibel einen Beitrag zur Stabilisierung der der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
Rechte in Céte d‘lvoire geleistet, und somit positive entwicklungspolitische Veranderungen erzeugt hat. In der
Gesamtwertung zuséatzlich besonders positiv hervorzuheben sind vor allem die Relevanz- und Kohérenzdimensi-
onen des Vorhabens. Die inhaltliche Konzeption Giberzeugt durch strategische Relevanz und Wirkungsorientie-
rung. Zudem ist das Vorhaben im Einklang mit deutschen entwicklungspolitischen Prioritdten und internationalen
Normen und Standards im Bereich der Gleichberechtigung der Geschlechter und dem Schutz von Frauen und
Madchen. Auf nationaler Ebene leistet der Projekttrager AIMAS angesichts des fehlenden , Total Market Approa-
ches" durch seine Schlisselrolle in der nationalen Bedarfsplanung fiir Kontrazeptiva einen aktiven Beitrag zur
externen Kohérenz des Vorhabens.

Gesamtbewertung

Wenngleich die als ambitioniert gewerteten, angestrebten Zielwerte am Ende nur teilweise erreicht oder knapp
verfehlt wurden, stellt die Evaluierung fest, dass fiir alle Komponenten des Vorhabens die Umsetzung der ge-
planten Aktivitaten durch den Projekttrager AIMAS einen wichtigen Beitrag zur Zielerreichung geleistet hat. Vor
allem die Qualitat der Implementierung ist als tberdurchschnittlich hoch einzustufen.

Lediglich die Nachhaltigkeit des Vorhabens wird als nur eingeschrankt erfolgreich bewertet, da die erzeugten
Wirkungen ohne weitere Aktivitdten nicht dauerhaft aufrechterhalten werden kdnnen.

In der Gesamtschau wird das Vorhaben trotzdem noch als 2 bewertet.

Gesamtbewertung: 2

Beitrage zur Agenda 2030

Das Vorhaben trug zu den Zielen 3 (Gesundheit und Wohlergehen) und 5 (Geschlechtergerechtigkeit) der
Agenda 2030 bei. Durch die erreichten Paarverhitungsjahre sowie die Kommunikationsmaf3hahmen leistete das
Vorhaben vor allem einen Beitrag zu Ziel 3.7 (Zugang zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitsleistungen).
Der hohe Marktanteil der AIMAS-Kondome ebnet zudem den Weg fir Ziel 3.3 (Ende der AIDS-Epidemie). Die
gender-transformative Konzeption des Vorhabens und die direkte Ansprache von Frauen und ihren Ehegatten
lasst sich explizit dem Ziel 5.6 (Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte) zuordnen. Die
bediirfnisorientierte, auf Gleichberechtigung ausgelegte Konzeption sowie die an die verschiedenen Zielgruppen
angepassten KommunikationsmafRnahmen leisteten insgesamt einen Beitrag zur ,Leave No One Behind“-Prinzip
der Agenda 2030.

Projektspezifische Starken und Schwachen sowie projektibergreifende Schlussfolge-
rungen und Lessons Learned

Zu den Starken und Schwachen des Vorhabens zahlen insbesondere

- Im Rahmen der Social Marketing-Komponente gelang der effektive Vertrieb von Kontrazeptiva. Viel-
seitige KommunikationsmafRnahmen erreichten die verschiedenen Zielgruppen auf verschiedenen Ka-
nalen (Massenmedien, interpersonelle Kampagnen, Aufklarung an Schulen). Der Projekttrager AIMAS,
der als Agentur fir Soziales Marketing im staatlichen Auftrag agiert, nimmt eine Schliisselrolle in der
nationalen ivorischen Bedarfsplanung fur Kontrazeptiva ein, nicht zuletzt befordert durch die fir Soziales
Marketing vorgesehenen Marktanalysen und 6ffentlichen Beschaffungs- bzw. Vertriebsdaten. In Cote
d’lvoire wird Social Marketing nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund fehlender ausreichender (staatli-
cher) finanzieller Zusagen relevant bleiben, die bis dato das Vorhaben einer zukiinftigen, staatlichen
Gratispolitik untergraben.

- Die Social Franchising-Komponente leistete durch die Starkung des Dienstleistungsangebots und
Schaffung von Nachfrage einen direkten Beitrag zur Zielerreichung des Vorhabens.

- Vor allem die effektive Zusammenarbeit des Projekttragers AIMAS mit strategischen Partnern trug
entscheidend zur Zielerreichung bei. So beférderte zum einen das gute Verhéltnis des Projekttragers zu
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Lieferanten und Vertriebspartnern den Vertrieb von Kontrazeptiva flr die Social Marketing-Komponente:
Zum anderen wurde eng mit relevanten staatlichen Stellen gearbeitet, was effektivere und direktere Ka-
nale im Bereich der Kommunikation ermdglichte.

- Trotz der positiven Wirkungen, die das Vorhaben entfalten konnte, wurde ebenso deutlich, dass die
Zielformulierung (v.a. auf Outcome-Ebene) und der Nachhaltigkeitsanspruch von Social Marketing-
Vorhaben in manchen Teilen zu ambitioniert formuliert worden waren.

- Zudem ist es AIMAS bis heute nur begrenzt gelungen, ihre eigenen Einkommensquellen auf ein rele-
vantes Niveau zu skalieren, was die Organisation angesichts der auslaufenden FZ-Finanzierung vor
Herausforderungen stellt.

Schlussfolgerungen und Lessons Learned:

Social Marketing ermdglicht eine gezielte Ansprache von Zielgruppen und bleibt ein angemessenes und not-
wendiges Instrument zur Aufklarung von Jugendlichen und armen Bevolkerungsteilen. In Kontexten ohne Total
Market Approach kénnen die fiir Soziales Marketing vorgesehenen Marktanalysen und &ffentlichen Beschaf-
fungs- bzw. Vertriebsdaten die nationale Bedarfsplanung wirksam unterstiitzen. Kombiniert mit Social Franchi-
sing kann die Effektivitat von Sozialem Marketing durch die Starkung der Angebotsseite erhdht werden; die Ein-
fihrung und Ausweitung moderner Methoden wird damit gestitzt und kann ggf. (z.B. durch Standardsetzung)
auch tber das Vorhabensende hinaus Wirkung entfalten.

Eine effektive Zusammenarbeit mit strategischen Partnern kann entscheidend zur Zielerreichung beitragen.
Langjéhrige bzw. gut gepflegte Partnerschaften mit Vertriebspartnern kdnnen beispielsweise dazu fihren, dass
z.B. Grol3-bzw. Zwischenhandler mit den Zielen und Werten des Sozialen Marketings vertraut gemacht werden,
und neben wirtschaftlicher auch eine soziale Motivation zum Vertrieb der Produkte entwickeln und so den Absatz
starken. Auf staatlicher Ebene kbnnen Abkommen mit relevanten Bildungsstellen (z.B. Bildungsministerium) und
dem offentlichen Rundfunk den Zugang zu den Zielgruppen erleichtern.

Die Zielerreichung des Vorhabens wurde durch zu ambitionierte Ziele auf Outcome-Ebene, z.B. in Bezug auf
Verhaltens- und Einstellungsanderungen, gemindert. Zugleich bestehen Risiken in Bezug auf die Nachhaltig-
keit der MalRnahmen. Das Wissen Uber, geschweige denn die Nutzung, moderner Methoden sind auch nach
dem Ende des Vorhabens (noch) nicht durchgéangig gesellschaftlich verankert, und es bedarf weiterhin Aufkla-
rungskampagnen und Unterstiitzung von Gesundheitspersonal.
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Evaluierungsansatz und Methoden

Methodik der Ex-post-Evaluierung

Die Ex-post-Evaluierung folgt der Methodik eines Rapid Appraisal, d.h. einer datengestitzten, qualitativen Kontri-
butionsanalyse und stellt ein Expertenurteil dar. Dabei werden dem Vorhaben Wirkungen durch Plausibilitatsuber-
legungen zugeschrieben, die auf der sorgféaltigen Analyse von Dokumenten, Daten, Fakten und Eindriicken beru-
hen. Dies umschlie3t — wenn méglich — auch die Nutzung digitaler Datenquellen und den Einsatz moderner Tech-
niken (z.B. Satellitendaten, Online-Befragungen, Geocodierung). Ursachen fiir etwaige widerspriichliche Informa-
tionen wird nachgegangen, es wird versucht, diese auszurdumen und die Bewertung auf solche Aussagen zu
stiitzen, die — wenn méglich — durch mehrere Informationsquellen bestatigt werden (Triangulation).

Dokumente:

Interne Projektdokumente, sekundére Fachliteratur, Strategiepapiere der ivorischen Regierung, Kontext-, Lan-
des-, & Sektoranalysen, Wirkungsmonitoring des Projekts (TraC/MAP-Studien), vergleichbare Evaluierungen
(FZ-Vorhaben SRGR Kamerun 2023)

Datenquellen und Analysetools:
(Digitale) Datenbanken (UN Population Data), Datensammlung vor Ort, Monitoringdaten des Partners, Umfragen

Interviewpartner:
Projekttrager, Ivorisches Regierungsprogramme, Implementierungspartner (NGOs, Grol3handler), Zielgruppen,
USAID, KfW Sektorteam

Der Analyse der Wirkungen liegen angenommene Wirkungszusammenhange zugrunde, dokumentiert in der be-
reits bei Projektprufung entwickelten und ggf. bei Ex-post-Evaluierung aktualisierten Wirkungsmatrix. Im Evaluie-
rungsbericht werden Argumente dargelegt, warum welche Einflussfaktoren fir die festgestellten Wirkungen identi-
fiziert wurden und warum das untersuchte Projekt vermutlich welchen Beitrag hatte (Kontributionsanalyse). Der
Kontext der EntwicklungsmaRnahme wird hinsichtlich seines Einflusses auf die Ergebnisse beriicksichtigt. Die
Schlussfolgerungen werden ins Verhaltnis zur Verfligbarkeit und Qualitat der Datengrundlage gesetzt. Eine Eva-
luierungskonzeption ist der Referenzrahmen fur die Evaluierung.

Die Methode bietet fir Projektevaluierungen ein — im Durchschnitt - ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis, bei
dem sich Erkenntnisgewinn und Evaluierungsaufwand die Waage halten, und Uber alle Projektevaluierungen hin-
weg eine systematische Bewertung der Wirksamkeit der Vorhaben der FZ erlaubt. Die einzelne Ex-post-Evaluie-
rung kann daher nicht den Erfordernissen einer wissenschaftlichen Begutachtung im Sinne einer eindeutigen Kau-
salanalyse Rechnung tragen.

Folgende Aspekte limitierten die Evaluierung:
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Zur Beurteilung des Vorhabens nach den OECD DAC-Kriterien wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Ska-
lenwerte sind wie folgt belegt:

Methodik der Erfolgsbewertung

sehr erfolgreich: deutlich tber den Erwartungen liegendes Ergebnis
erfolgreich: voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Méngel
eingeschrankt erfolgreich: liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positiven Ergebnisse

eher nicht erfolgreich: liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominieren trotz erkennbarer po-
sitiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Uberwiegend nicht erfolgreich: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die negativen Ergeb-
nisse deutlich

ganzlich erfolglos: das Vorhaben ist nutzlos bzw. die Situation ist eher verschlechtert

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden Gewich-
tung der sechs Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein ,erfolgreiches”,
die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches* Vorhaben. Dabei ist zu berticksichtigen, dass ein Vorhaben i. d. R. nur
dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich* eingestuft werden kann, wenn die Projektzielerreichung (,Effektivitat")
und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen*) als auch die Nach-
haltigkeit mindestens als ,eingeschrankt erfolgreich” (Stufe 3) bewertet werden.
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Anlagenverzeichnis:

Anlage Zielsystem und Indikatoren

Anlage Risikoanalyse

Anlage ProjektmafRnahmen und Ergebnisse
Anlage Empfehlungen fiir den Betrieb

Anlage Evaluierungsfragen entlang der OECD DAC-Kriterien/ Ex-post-Evaluierungsmatrix
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Anlage Zielsystem und Indikatoren
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Bei Projektprufung: Beitrag zu einem
gestarkt verantwortungsbewussten

Verhalten bei den Zielgruppen im Be-
reich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit

Wirkungskette schwer nachweisbar; bzw. Verhaltensanderung von vielen Faktoren abhangig

Bei EPE (falls Ziel modifiziert): Verbessertes Wissen tiber und Akzeptanz von und Nutzung von Kontrazeptiva.

Stabilisierung der kont- | Teilweise angemes- | Wirkungsebene ange- | 15 % 12,8 % 21 % (2021) 22 % (2022)
razeptiven Pravalenz sen messen; Indikator je-
bei ausgewahlten Ziel- doch nicht SMART;
gruppen ausgewabhlte Zielgrup-
pen nicht eindeutig,
Einheit nicht eindeu-
tig, Definition ,Stabili-
sierung“ nicht eindeu-
tig
% der befragten Frauen | Teilweise angemes- | Indikator impliziert IV: 80 % IV: 76,8 % IV: 80 % Nicht vorhanden
gaben an, dass ihre se- | sen Steigerung -Status V:83 % V: 80 % V:/
xuelle Selbstbestim- PP unklar (Basiswert | VI: 83 % VI: 80 % VI: 82,3 %
mung zugenommen misste = 0% sein)
bzw. sich verbessert
hat Abweichende Formu-
lierungen bei PP und
FiVo der Folgephasen
% der Frauen mit MM- | Angemessen Standardmessgrofie; IV: IV: IV: Nicht vorhanden

Bewusstsein

wurde fiir Phase IV
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(moderne Methoden):
Pille, Spritze, Kondom,
Spirale (neu)

Uberarbeitet (,vertiefte
Kenntnisse*) und
dementsprechend an-
gepasst (vgl. BE
2014)

Pille:62 %,
Spritze 38 %,
Kondom 62 %,
Spirale: 35 %

V:

Pille:25 %,
Spritze 35 %,
Kondom 55 %,
Spirale: 25 %

VI

Pille:50 %,
Spritze 35 %,
Kondom 55 %,
Spirale: 25 %

Pille:38,5 %,
Spritze 34 %
Kondom 56,5 %
Spirale: 31 %

V:

Pille: 21 %
Spritze: 29 %
Kondom: 44 %
Spirale 21 %

VI

Pille: 46 %
Spritze: 29 %
Kondom: 44 %
Spirale 21 %

Pille:21 %,
Spritze 29 %,
Kondom 44 %,
Spirale: 21 %

V:/

VI:

Pille:49,8 %,
Spritze 29 %,
Kondom 44 %,
Spirale: 27,3%

% der Ehegatten in Teilweise angemes- | Zwei Messgrof3en — IV: \% IV: Nicht vorhanden
landlichen und stadtna- | sen Indikatorwerte wurden | a) 80 % a) 77,3 % a)82 %
hen Gebieten, die (a) fur FiVo Phase V b) 25 % b) 18 % b) 21,7 %
ihre Ehefrauen in Be- zweigeteilt und fur
zug auf die FP unter- Phase IV ergénzt V: V: Vil
stitzen (b) und die a) 85 % a) 82,0 %
mehr Verantwortung fur b) 25 % b) 21,7 %
HIV-Pravention uber-
nehmen VI: VI: VI:
a) 85 % a) 82,0 % a) 65,7 %
b) 25 % b) 21,7 % b) 16,2 %
% der Jugendlichen, Angemessen Standardmessgrofle IV: Kondomnut- IV: IV: Nicht vorhanden
die mit Praventions- zung: 93 %; Kondomnutzung: | Kondomnutzung:
mafnahmen vertraut "Nein"-Option: 91 %; "Nein"-Op- | 91 %; "Nein"-Op-

sind (a) Kondomnut-
zung, b) "Nein"-Option
und c) serielle Treue)

70 %; und seri-
elle Treue: 51 %

V:
Kondomnutzung:
93 %; "Nein"-Op-
tion: 35 %; und
serielle Treue:
30 %

tion: 66 %; und
serielle Treue:
49 %

V:
Kondomnutzung:
91,2 %; "Nein"-
Option: 22 %j;

tion: 22 %; und
serielle Treue:
20 %

V:/
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VI:
Kondomnutzung:
93 %; "Nein"-Op-
tion: 35 %; und
serielle Treue:

und serielle
Treue: 20 %

VI:
Kondomnutzung:
91 %; "Nein"-Op-

VI:
Kondomnutzung:
91 %; "Nein"-Op-
tion: 35,9 % und
serielle Treue:

30 % tion: 24 %; und 34,7 %
serielle Treue:
19 %

% der Jugendlichen mit IV: 88 % 1V:86 % IV:87 % Nicht vorhanden
Bewusstsein fur unge- V:90 % V:87 % V:/
wollte Schwangerschaf- VI: 90 % VI:87 % V: 84,1 %
ten und die damit ver-
bundenen Risiken
Steigerung der moder- | Teilweise angemes- | Zwei Messgroéf3en — IV: IV: IV: Nicht vorhanden
nen Methoden zu FP sen Indikatorwerte wurden | a)8,95 Mio. a)0. a)11,17 Mio.
und HIV-Pravention — fur FiVo Phase V b)0,7 Mio. b)0 b)0,5 Mio.
Anzahl verkaufter Kont- zweigeteilt und Paar- | ¢)64,2 Mio. c)0 €)77,69 Mio.
razeptiva (a) Pillenzyk- verhitungsjahre se- d)0,06 Mio. d)o d)0,002
len, b) Drei-Monats- parat aufgefihrt (s.
spritzen, ¢) Kondome nachster Indikator) V: V: V:
fur den Mann, d) Spira- a)4 Mio. a)o a)5,35 Mio.
len) b)150.000 b)o b)148.755

€)25 Mio. c)0 €)40,65 Mio.

d)5000 d)o d)o

VI VI VI

a)4,16 Mio. a)o a)4,16 Mio.

b)178.200 b)0 b)177.047

€)33,95 Mio. c)0 ¢)31,84 Mio.

d)o d)o d)170
Paarverhutungsjahre Teilweise angemes- | Standardmessgroiie, IV: 2,9 Mio. in 8 IV: 0 IV: 1,5 Mio. Nicht vorhanden
(CAP) sen jedoch keine tempo- Jahren V:0 V: 0,8 Mio.

rare Dimension (=335.029/Jahr); | VI.0 VI: 0,8 Mio.

(CAP/Jahr); Definition
wurde im Januar
2022 angepasst (d.h.
Prifung # AK)

angepasst auf
1,6 Mio.
(540.000/Jahr),
vgl. BE 2014
V: 530.000
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VI: 625.867
Stabilisierung der a) Teilweise angemes- | Zwei Messgrof3en — IV: IV: IV: Nicht vorhanden
Kosten je Paarverhu- sen Indikatorwerte wurden | a) €10,5 a) €9 a) €10,56
tungsjahr und fur FiVo Phase V b) 93 % b) 100% (Durch- | b) 89 %
b) Deckung der Be- zweigeteilt schnitt Phase lI)
triebskosten V: V:
a) €11 V: a) €8,88
b) 88 % a) €12 b) 69,2 %
b) 86 %
VI: VI:
a) €12 VI: a) €9,19
b) 90 % a) €13,7 b)80,7 %
b) 90 %

Bei Projektprifung:

Beitrag zur Stabilisierung der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit und Rechte der ivorischen Be-

volkerung durch die Vermeidung ungewollter

Schwangerschaften und die VergroRerung der Ge-
burtenabstédnde sowie die Verringerung von sexuell
Uibertragenen Infektionen, insbesondere HIV/AIDS.

Angemessen: Spezifizierung der Ubergeordneten Wirkungslogik

Bei EPE (falls Ziel modifiziert):

Stabilisierung der HIV-Pra-
valenz bei ausgewahlten

Zielgruppen

Angemessen

Standardmessgrofie

3,3%

3,7%

1,8 % (2022)

1,8 % (2023)
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Muttersterblichkeit pro Angemessen Standardmessgrofie 597 k.A. 480 (2020) 480 (2020)
100.000 Lebendgeburten

Geburtenrate Angemessen Standardmessgrofie 5,14 k.A. 4,35 4,23
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Anlage Risikoanalyse

IKFW

Risiko

Relevantes OECD-DAC Kriterium

Der Eigenbeitrag der ivorischen Seite wird nicht bereitgestellt. Er stammt
noch aus Phase IV und vorherigen Phasen und wurde an das Folgevorha-
ben Gbergeben, aber zum Zeitpunkt der Evaluierung noch nicht ausgezahlt.

Effektivitat

Der Staat investiert nicht genug in die 6ffentliche Gesundheit (einschliel3-
lich des Zugangs zu Verhitungsmitteln). Trotz der geplanten Kostenfreiheit
von Verhitungsmitteln gibt es nicht geniigend Produkte.

Relevanz

Nachhaltigkeit

Kosten nachgehalten werden.

Es gibt derzeit keine Anschlussfinanzierung fiir die Social Franchising
Komponente, sodass Wissen und Standards derzeit auf AIMAS' eigene

Nachhaltigkeit
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Die Aktivitaten umfassten die Beschaffung und den Vertrieb von Kontrazeptiva sowie Kommunikationsmaf3hahmen
(Massenmedien sowie interpersonelle Kommunikation). Zusétzlich sollte der Aufbau eines Social Franchise-Netz-
werks fur Kliniken die Verfuigbarkeit langfristiger Verhiitungsmethoden sicherstellen, und den entsprechenden Kapa-
zitatsaufbau im Gesundheitswesen nachhaltig fordern.

Anlage Projektmalinahmen und deren Ergebnisse

Beschafft wurden in den 3 Phasen insgesamt die folgenden Mengen an Kondomen und Kontrazeptiva: 154.897.270
Kondome, 19.412.322 Pillenzyklen, 879.650 3-Monatsspritzen, und 9.900 Hormonspiralen. Die Vertriebszahlen zum
Ende der Phase IV sind der untenstehenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 1: Verkaufe Kontrazeptive gemafR AIMAS Berichterstattung

Kontrazeptiva Phase IV Phase V Phase VI Summe
Kondome fur den Mann 77.690.000 | 40.650.000 | 31.840.000 | 150.180.000
Pillenzyklen 11.170.000 | 5.350.000 4.160.000 20.680.000
Drei-Monats-Spritzen 500.000 148.755 177.047 170.860.000
Spiralen 0 0 170 170

" Es wurden in Phase IV zur Einfuhrung der Spirale 1.468 Einheiten an die 20 BelFam-Kliniken in sub-urbanen Gegenden von Abidjan vergeben, nichts
verkauft. In dieser Phase war kein Ziel festgelegt.

Folgende Social Marketing Kampagnenleistungen / 6ffentliche Sensibilisierungsarbeiten wurden in den Phasen IV, V
und VI erbracht:

Phase IV

e Jahrliche Kampagne « Prends le Controle de Ta Vie » : Die in allen 3 Phasen grof3flachig angelegte jahrli-
che Kampagne besteht aus einer Reihe von Radiosketchen, die in Workshops mit Jugendlichen entworfen
und entwickelt wurden. Die Kampagne wurde in Zusammenarbeit mit dem Bildungsministerium jahrlich
durchgefihrt und koordiniert, so dass 100 Schulen und 600 Péadagogen im ganzen Land jeweils teilnahmen.

e  Ausstrahlung von TV-Spots (« Sida dans la cité 1 et 2 », « A Ka Ne Deme »)

e Organisation eines Gesangswettbewerbs mit Bewerbungen von >500 Jugendlichen

e Teilnahme an thematisch relevanten GroRRveranstaltungen (z.B. Weltfrauentag, Welt-AIDS-Tag, etc.)

e  Zusammenarbeit mit 9 NROs fir interpersonelle Kommunikation (Hausbesuche, Dorfveranstaltungen, Klein-
gruppenarbeit)

e  Produktion von Fernsehspots fur 3-Monatsspritze Harmonia und das Kondom Complice

e  Produktion von 6 sieben-miniitigen Filmen fur die Kampagne ,Prends le Contréle de Ta Vie* (Fertigstellung
in Phase VI)

e Organisation eines Gesangswettbewerbs mit 2.500 Jugendlichen

e Organisation eines digitalen Lernspiels

e  Produktion, Umsetzung und Ausstrahlung einer neuen Serie ,Ma femme, Mon amie“ (Meine Frau, meine
Freundin) mit 21 kurzen Episoden und begleitendem Kurzfilmmaterial (Fertigstellung in Phase VI)

e Teilnahme an thematisch relevanten GroR3veranstaltungen (z.B. Weltfrauentag, Welt-AIDS-Tag, etc.)

e  Zusammenarbeit mit 9 NROs fur interpersonelle Kommunikation (Hausbesuche, Dorfveranstaltungen, Klein-
gruppenarbeit)

Phase VI

e  Produktion von 6 sieben-miniitigen Filmen fur die Kampagne ,Prends le Contr6le de Ta Vie* (Fertigstellung
in Phase VI)

e  Produktion von begleitendem Kurzfilmmaterial fir ,Ma Femme Mon Amie“ (Fertigstellung in Phase VI)

e Teilnahme an thematisch relevanten GroRRveranstaltungen (z.B. Weltfrauentag, Welt-AIDS-Tag, etc.)
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e  Zusammenarbeit mit 10 NROs fir interpersonelle Kommunikation (Hausbesuche, Dorfveranstaltungen,
Kleingruppenarbeit)

Weiterhin wurde ein Social Franchising Netzwerk offentlicher und privater Kliniken aufgebaut. Das in Phase IV aufge-
baute BelFam-Netzwerk besteht aus 20, seit Phase VI nur noch 19, éffentlichen und privaten Gesundheitszentren im
peri-urbanen Raum Abidjans. Die Gesundheitszentren, die 2016 nach einer 2015 durchgefiihrten Basisevaluierung
fur dieses Netzwerk ausgewahlt wurden, bekamen Unterstiitzung bei der Ausstattung und erhielten Schulungen in
Verhitungsmaoglichkeiten fir die Beratung zu FP und der praktischen Anwendung / Einsetzung, Infektionspravention
und Qualitatssicherung. Animateure zweier NROs sorgten fiir Bekanntheit der BelFam Kliniken. Um die Zahl der Kun-
dinnen zu erhéhen und eine gréRere Zahl von Nutzerinnen an sich zu binden, gab es auch weitere Veranstaltungen,
wie Tage der offenen Tur, 6ffentliche Veranstaltungen und Hausbesuche.

Konkret erreichte AIMAS (ber das BelFam-Netzwerk beispielsweise, dass in Phase IV fast 11.000 neue Nutzerinnen
(somit 37.000 Frauen insgesamt) moderne Verhitungsmethoden in den teilnehmenden FZ-finanzierten Kliniken in
Anspruch nahmen, in Phase V waren es fast 10.000 neue Nutzerinnen (45.000 Frauen insgesamt) und in Phase VI
7.300 neue Nutzerinnen (32.600 Frauen insgesamt).

Zur Uberprifung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse der Aktivitaten des Vorhabens, wurden 2016 im Rah-
men der Phase IV mehrere Studien durchgefiihrt:

e  Wirkungsanalyse HIV/TRaC 2016

e  Wirkungsanalyse FP/TRaC 2016

e  MAP-Studie 2017

e Kundenzufriedenheitsstudie des BelFam-Netzwerks

Drei Begleitstudien zur Zielerreichung fir die Phasen V und VI wurden, wie vorgesehen, am Ende der Phase VI
durchgefihrt:

e  Wirkungsanalyse HIV/TRaC 2021
e  Wirkungsanalyse FP/TRaC 2021
e  MAP-Studie 2021

Zuletzt wurden Aktivitaten zur Tragerstarkung durchgefuihrt. Zu diesem Zwecke gab es kurzzeitige Unterstiitzung
durch externe Consultants, die Begleitung durch den Consultant vor Ort und Fortbildungen.
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Anlage Empfehlungen fir den Betrieb (aus der AK)
Sektorempfehlungen:
e  Weiterhin den Direktor des PNSME darin unterstitzen:

1) die vertiefte Ausbildung in der praktischen Handhabung der Familienplanung in das Curriculum der Heb-
ammen aufzunehmen und

2) dass Koordinatorinnen fur Mutter-Kind-Gesundheit der Gesundheitsdistrikte die Betreuung der Belfam-
Franchise-Zentren weiterfihren.

o Weiter auf die Notwendigkeit einer gemeinsamen Planung des Kondombedarfs durch die technische Ar-
beitsgruppe fiir Mutter-Kind-Gesundheit des PNSME und die Arbeitsgruppe fir Kondomplanung des PNLS
hinweisen (bisher getrennte Planung).

e AIMAS sollte sich weiter bei (potenziellen) Geldgebern und dem Gesundheitsministerium fir eine gesicherte
Bereitstellung von Verhitungsmitteln einsetzen.

e Im Falle des Verkaufes von ,No-Logo-Kondomen* sollen die entsprechenden Geber und/oder mit der Vertei-
lung beauftragte Organisation kontaktiert werden, mit dem Ziel, dass diese MalRnahmen dagegen ergreifen
(Nachverfolgung der Charge, Stempel "Verkauf verboten™" usw.).

Empfehlungen fir den Tréager:

e Berichte sind fiir Geldgeber wichtig und sollen die Qualitat der Arbeit bezeugen. Sie sollten daher eine ho-
here Prioritat haben.

e Bis Ende 2022 einen Vorschlag fir eine Umstrukturierung ausarbeiten, der dann ab Anfang 2023 umgesetzt
wird. Ziel ist es, fiir AIMAS wieder Raum fiir Entwicklung und Diversifizierung zu schaffen und eine Ubertra-
gung von Kompetenzen zu gewahrleisten.

e AIMAS kann und sollte mit mehr Selbstvertrauen gegeniiber Gebern auftreten, inshesondere was techni-
sche Vorschlage betrifft. Sie sind die Experten.

e  Zur Diversifizierung der Finanzierungsstruktur wird gegeniiber der Gebergemeinschaft und einzelnen Ge-
bern in Cote d‘lvoire ein proaktiveres Marketing der eigenen Organisation empfohlen (institutionelle Kommu-
nikation - z. B. eine gro3e Abschlussveranstaltung des FP/HIV-Vorhabens organisieren, um seine Kompe-
tenzen und potenzielle Kooperationsbereiche vorzustellen).

e Bezlglich der Preise der Social Marketing Produkte sollte eine potenzielle Preisanpassung vor Jahresende
2022 mit dem Gesundheitsministerium besprochen, eine kleine Preisstudie durchgefiihrt und eine entspre-
chende Anpassung vorgenommen werden.

e Die Uberarbeitung des Verfahrenshandbuchs nach den Vorgaben des letzten Audits so bald wie moglich
abschlie3en (sowie die fur die Software Webstocker und Ablage (s. nchster Punkt) relevanten Prozeduren
auch hinzufiigen).

e Baldmdglichste Einrichtung eines gut strukturierten, gemeinsamen digitalen Archivierungssystems und Auf-
nahme der entsprechenden Schritte in das Verfahrenshandbuch.

Empfehlungen fir das Gesundheitsministerium:

e Bereitstellung der vertraglich verpflichteten Eigenbeitrdge durch das Gesundheitsministerium.

e Erhdhung des Gesundheitsbudgets durch den ivorischen Staat. Es sollte mdglichst eine verbindliche
Rechtsgrundlage hierfur geschaffen werden.

e Das PNLS, das PNSME und das Gesundheitsministerium sollten starker den total market approach verfol-
gen, das Sozialmarketing in die strategischen Dokumente aufnehmen und die verschiedenen Sektoren
(konkret im Bereich der Planung der Kondomversorgung) besser koordinieren.

e Falls das Gesundheitsministerium weiterhin von AIMAS die Bereitstellung eines signifikanten Anteils am
Gesamtmarkt der Kontrazeptiva erwartet, sollte das Ministerium der SMA die entsprechenden Produkte be-
reitstellen.
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Anlage Evaluierungsfragen entlang der OECD-DAC-Kriterien/ Ex-post Evaluierungsmatrix

IKFW

Relevanz
Evaluierungsfrage Konkretisierung der Frage fur vorliegen- Datenquelle (oder Begriindung falls Frage | Note Gewichtung Begrindung fur
des Vorhaben nicht relevant/anwendbar) (-/o/+) Gewichtung
2 o

1.1 Sind die Ziele der Malinahme an
den (globalen, regionalen und lander-
spezifischen) Politiken und Prioritéten,
insbesondere der beteiligten und be-
troffenen (entwicklungspolitischen)
Partner und des BMZ1, ausgerichtet?
Hier geht es um die Zielsetzung der
Malnahme.

(Wie) sind die o0.g. Ziele (Starkung der se-
xuellen und reproduktiven Selbstbestim-
mung; Eigenverantwortung, etc.) an den
nationalen Strategien/Entwicklungsplanen
ausgerichtet?
- Plan Stratégigue de la Santé de
la reproduction 2010-2014
- Plan Stratégique National de
Lutte contre I'Infection & VIH, le
SIDA et les Infections Sexuelle-
ment Transmissible (IST) 2011-
2015 ; 2016 - 2020 ; 2021-2025

(Wie) sind die o0.g. Ziele an den Priorita-
ten des BMZ ausgerichtet? Bezug zu re-
levanten Qualitatsmerkmalen?

- Initiative Selbstbestimmte Fami-
lienplanung und Mittergesund-
heit

- Kernthema ,Gesundheit, Soziale
Sicherung und Bevélkerungsdy-
namik*

(Wie) sind die o.g. Ziele an globalen Prio-
ritaten ausgerichtet?
- Millenium Development Goals

PV/BE an das BMZ
Abschlussbericht des Tragers
Nationale Strategien

Interview mit (MSHP, nationale
Regierungsprogramme)

e Interview mit KfW-LB

T An dieser Stelle soll auch der Bezug zu den relevanten Qualitdtsmerkmalen dargestellt werden. Darunter fallen: 1) Menschenrechte, Geschlechtergleichstel-
lung und Inklusion, 2) Antikorruption und Integritat, 3) Armutsbekdmpfung und Reduzierung der Ungleichheit, 4) Umwelt- und Klimavertraglichkeitsprifung, 5)
Konfliktsensibilitét (,Do no harm®), 6) Digitalisierung (,Digital als Standard®).
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- Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung (Ziel 3)

IKFW

1.2 Berlcksichtigen die Ziele der Mal3- | Inwiefern werden die politischen u. institu- e PV/BE an das BMZ

nahme die relevanten politischen und tionellen Rahmenbedingungen in Céte e Abschlussbericht des Tragers
institutionellen Rahmenbedingungen d’lvoire bzgl. Familienplanung bzw. kont- e Nationale Strategien

(z.B. Gesetzgebung, Verwaltungskapa- | razeptiver Pravalenz berlicksichtigt? e Interview (MSHP, nationale Re-
zitaten, tatséchliche Machtverhéltnisse gierungsprogramme)

(auch bzgl. Ethnizitat, Gender, etc.))? e Interview Projekttrager

2.1 Sind die Ziele der Ma3nahme auf Wie wurden die entwicklungspolitischen e PV/BE an das BMZ

die entwicklungspolitischen Bedurfnisse | Bedurfnisse und Kapazitaten von (i) in e Nationale Strategien

und Kapazitaten der Zielgruppe ausge- | Beziehung lebenden Frauen, (ii) in Bezie- e Interview Gesundheitsministerium

richtet? Wurde das Kernproblem kor-
rekt identifiziert?

hung lebenden Mannern und (iii) jungen
Menschen in stadtischen und randstédti-
schen Gebieten, vor allem weibliche Sin-
gles, in den Maf3nahmen beriicksichtigt?
Auf welcher Grundlage wurde das Kern-
problem identifiziert?

(MSHP, nationale Regierungspro-
gramme)
Interview AIMAS

2.2 Wurden dabei die Bedurfnisse und
Kapazitaten besonders benachteiligter
bzw. vulnerabler Teile der Zielgruppe
(mdgliche Differenzierung nach Alter,
Einkommen, Geschlecht, Ethnizitét,
etc.) beriicksichtigt? Wie wurde die
Zielgruppe ausgewahlt?

Welche Differenzierung liegt (in den Ziel-
gruppen/im Zielsystem) im Bereich Al-
ter/Geschlecht vor?

Angesichts des im PV erwahnten, hohen
Bedarfs bei der landlichen Bevdlkerung:
Wie wurde diese beriicksichtig? (Wie)
wurden nicht in Beziehung lebende
Frauen/Manner (mit wechselnden Sexual-
partner*innen) bertcksichtigt? Wie wer-
den einkommensschwache Personen be-
rucksichtigt?

PV/BE an das BMZ (v.a. Zielgrup-
penanalyse)

Interview Projekttrager

Interview Beglnstigte
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3.1 War die Konzeption der MaRnahme
angemessen und realistisch (technisch,
organisatorisch und finanziell) und
grundsétzlich geeignet zur Lésung des
Kernproblems beizutragen?

Technische Angemessenheit: Angemes-
senheit der Aktivitaten zur Zielerreichung
(Sensibilisierung(interpersonelle) Kom-
munikation, Beschaffung und Vertrieb von
Kontrazeptiva, Zusammenarbeit mit Ge-
sundheitsdienstleistern); Begleitstudien
Organisatorisch: Implementierungsmoda-
litaten beim Tréager inkl. Organisation des
Vertriebs (landesweit/zielgruppenspezi-
fisch)

Finanziell: Budgetierung inkl. Eigenbei-
trag; Rolle des Verkaufserlds

PV/BE an das BMZ (v.a. Zielgrup-
penanalyse)

Interview Projekttrager

Interview Beglinstigte

3.2 Ist die Konzeption der MaRhahme
hinreichend préazise und plausibel
(Nachvollziehbarkeit und Uber-priifbar-
keit des Zielsystems sowie der dahin-
terliegenden Wirkungsannahmen)?

Wie ist der Zusammenhang zwischen
Aufklarungsarbeit (Sensibilisierung/Kom-
munikation) und Verhaltensanderung?
Wie werden unterschiedliche Produkte
dazu eingesetzt, unterschiedliche Ziel-
gruppen zu erreichen (z.B. Kondom vs.
Spirale) und wird dies entsprechend ge-
messen?

PV

Im Vorhaben durchgefiihrte Stu-
die

Literatur zu Social Marketing Vor-
haben/ggf. vorhandene Evaluie-
rungen

3.3 Waren die gewahlten Indikatoren
und deren Wertbestlickung in ihrer Ge-
samtheit angemessen (zur Beantwor-
tung eine der folgenden Angaben aus-
wahlen: Indikatoren und
Wertbestiickung waren angemessen /
teilweise angemessen / nicht angemes-
sen)? Die Begriindung erfolgt differen-
ziert nach Indikatoren in Anlage 1. (FZ
E spezifische Frage)

Waren die gewahlten Indikatoren und de-
ren Wertbestlickung in ihrer Gesamtheit
angemessen? Wie wurden Zielwerte bzw.
deren Anpassung begriindet? (z.B. Uber-
gang Phasen IV und V)

Wissenschaftliche Evidenz zu
Wirkungsketten im Sektor SRGR
Projektvorschlage AIMAS

BE an das BMZ
Abschlusskontrollbericht

3.4 Bitte Wirkungskette beschreiben,
einschl. BegleitmaRnahmen, ggf. in
Form einer grafischen Darstellung. Ist
diese plausibel? Sowie originéres und
gof. angepasstes Zielsystem unter Ein-
bezug der Wirkungsebenen (Outcome-
und Impact) nennen. Das (angepasste)
Zielsystem kann auch grafisch darge-
stellt werden. (FZ E spezifische Frage)

IKFW
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3.5 Inwieweit ist die Konzeption der
MafRnahme auf einen ganzheitlichen
Ansatz nachhaltiger Entwicklung (Zu-
sammenspiel der sozialen, 6kologi-
schen und 6konomischen Dimensionen
der Nachhaltigkeit) hin angelegt?

Welche Rolle spielen 6konomische, sozi-
ale Faktoren bzw. welchen Einfluss hat-
ten diese auf die Identifikation der Ziel-
gruppen (z.B. weibliche Singles im peri-
urbanen Raum)?

Bewertungsdimension 4: Reak-
tion auf Veranderungen / Anpas-
sungsfahigkeit

4.1 Wurde die MaBnahme im Verlauf
ihrer Umsetzung auf Grund von veran-
derten Rahmenbedingungen (Risiken
und Potentiale) angepasst?

Wie hat sich die Corona-Pandemie auf
die MaRnahmen ausgewirkt?

- Wissenschaftliche Evidenz zu
Wirkungsketten im Sektor SRGR

- Projektvorschlage AIMAS

- PV

-  BEandas BMZ
- Abschlusskontrollbericht

IKFW

Koharenz

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage flr vorlie-
gendes Vorhaben

Bewertungsdimension 5: Interne
Kohérenz (Arbeitsteilung und
Synergien der deutschen EZ):

5.1 Inwiefern ist die MaRnahme inner-
halb der deutschen EZ komplementar
und arbeitsteilig konzipiert (z.B. Einbin-
dung in EZ-Programm, Lander-/Sek-
torstrategie)?

EZ-Programm u. Lander-/Sektorstra-
tegie nicht vorhanden;

Inwiefern ist die GIZ im Gesundheits-
bzw. Familienplanungssektor/HIV-
Pravention aktiv?

Wie ist das Zusammenspiel mit
ECOWAS/WAHO-Projekt (FZ)?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage nicht
relevant/anwendbar)

PV/BE an das BMZ
Interview GIZ CIV
Interview MSHP/AIMAS

Note

Gewichtung
(-1ol+)

Begrundung fur
Gewichtung

Kein EZ-Pro-
gramm u. kein
direktes GIZ-En-
gagement im
Gesund-
heitssektor
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5.2 Greifen die Instrumente der deut-
schen EZ im Rahmen der MaRnahme
konzeptionell sinnvoll ineinander und
werden Synergien genutzt?

Welche MaRnahmen werden durch
die GIZ umsetzt? Gibt es Synergien?

e PV/BE an das BMZ
e Interview GIZ CIV

5.3 Ist die MaRnahme konsistent mit in-
ternationalen Normen und Standards,
zu denen sich die

deutsche EZ bekennt (z.B. Menschen-
rechte, Pariser Klimaabkommen etc.)?

(Wie) wurden menschenrechtliche
Standards und Prinzipien in der
MafRnahmenkonzeption u. -umset-
zung beriicksichtigt?

e PV/BE an das BMZ
e Interview MSHP/AIMAS

IKFW

6.1 Inwieweit erganzt und unterstitzt
die MaZnahme die Eigenanstrengun-
gen des Partners (Subsidiaritatsprin-

zip)?

Wie greifen Mal3nahmen und staatl.
MaRRnahmen des Ministeriums
(MSHP) ineinander?

Wieviel Verantwortung hat das
MSHP fir die Tragerstruktur (bzw.
die Starkung derer) ibernommen?

Welche Rolle hatten die Eigenbei-
trage?

e PV/BE an das BMZ
e  Abschlusskontrollbericht
Interview MSHP/AIMAS

6.2 Ist die Konzeption der MaRBnahme
sowie ihre Umsetzung mit den Aktivita-
ten anderer Geber abgestimmt?

Welche MalRhahmen wurden bzw.
werden im Sektor (von wem/wie)
umgesetzt? Wie wurde dies bei der
Prufung beriicksichtigt? Gibt es ei-
nen Total Market Approach?

¢ PV/BE an das BMZ
e Interview MSHP/AIMAS
e Interview USAID, Weltbank

6.3 Wurde die Konzeption der Maf3-
nahme auf die Nutzung bestehender
Systeme und Strukturen (von Part-
nern/anderen Gebern/internationalen
Organisationen) fur die Umsetzung ih-
rer Aktivitaten hin angelegt und inwie-
weit werden diese genutzt?

Was wissen MSHP/AIMAS Uber

WAHO Aktivitaten im Bereich reprod.

Gesundheit/FP?

Wie relevant/wirkungsvoll schatzen
MSHP/AIMAS Unterstiitzung durch
WAHO ein?

e Interview MSHP/AIMAS
e EPE ECOWAS/WAHO
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Welchen Anteil haben durch WAHO
unterstiitze Beschaffung Produkte an
Gesamtbeschaffung (in den Jahren
der FZ-Finanzierung WAHO)?

Hat MSHP an Austausch von Pro-
dukten zwischen Partnerlandern teil-
genommen (z.B. um kurzfristig
stock-outs zu vermeiden)?

Effektivitat

IKFW

Evaluierungsfrage

Bewertungsdimension 7: Errei-
chung der (intendierten) Ziele

7.1 Wurden die (ggf. angepassten)
Ziele der Maflnahme erreicht (inkl. PU-
Malnahmen)?

Indikatoren-Tabelle: Vergleich Ist/Ziel

Bewertungsdimension 8: Beitrag
zur Erreichung der Ziele:

8.1 Inwieweit wurden die Outputs der
MalRnahme wie geplant (bzw. wie an
neue Entwicklungen angepasst) er-
bracht? (Lern-/Hilfsfrage)

Konkretisierung der Frage fur vorliegen-
des Vorhaben

Vgl. Soll-Ist Vergleich Indikatorentabelle

Inwieweit konnten geplante Kontrazep-
tiva beschafft und verteilt bzw. verkauft
werden? Wie hat sich der Marktanteil
von AIMAS-Produkten entwickelt?

Konnten alle Sensibilisierungs- bzw.
SchulungsmaRnahmen stattfinden, und
in welchem Umfang?

Wie wurden Aktivitaten im Laufe der
Phasen ggf. angepasst (z.B. neue Pro-
duktentwicklung)?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

Abschlussberichte AIMAS

Note Gewichtung Begriindung fur
(-/o/+) Gewichtung
0
o

e PV/BE an das BMZ
e Interview MSHP/AIMAS
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8.2 Werden die erbrachten Outputs und
geschaffenen Kapazitaten genutzt?

Wie haben sich die Kapazitaten der Ge-
sundheitsdienstleister im Bereich Bera-
tung, Verschreibung und professionelle
Verabreichung moderner, qualitativ
hochwertiger Verhltungsmittel entwi-
ckelt? Ist die beschaffte Ausstattung
noch vorhanden? Besteht das sog. Bel-
Fam-Netzwerk weiterhin?

Interview AIMAS
Interviews mit Gesundheitszentren

8.3 Inwieweit ist der gleiche Zugang zu
erbrachten Outputs und geschaffenen
Kapazitaten (z.B. diskriminierungsfrei,
physisch erreichbar, finanziell er-
schwinglich, qualitativ, sozial und kultu-
rell annehmbar) gewahrleistet?

Wie war die Kostenstruktur der Pro-
dukte/MalRnahmen, und wie wurde
diese seitens der Zielgruppe bewertet
(Kontrazeptiva sowie Dienstleistun-
gen)?

(Wie) wurde der physische Zugang
(Transport) gesichert?

Ist es moglich, fur Frauen die entspre-
chenden FP-Leistungen alleine (ohne
Ehegatten/ohne Erlaubnis) zu bean-
spruchen (soziale Normen/Stigma)?

Interview AIMAS
Interviews mit Gesundheitszentren
Diskussionen mit Zielgruppen

8.4 Inwieweit hat die MaRnahme zur
Erreichung der Ziele beigetragen?

Inwieweit konnten die beschafften Kont-
razeptiva verteilt bzw. verkauft werden?

Inwieweit werden die MaRhahmen
(Dienstleistungen, Beschaffungen, Sen-
sibilisierung) mit einem gestérkt verant-
wortungsbewussten i den Zielgruppen
(disaggregiert nach Alter/Geschlecht/ur-
ban vs. landlich/Familienstand; ggf. Ein-
kommen) in Verbindung gebracht?

Inwieweit wurde AIMAS als nationale
Social Marketing Agentur gestarkt?

Abschlusskontrollbericht
Interview MSHP/AIMAS
Vorliegende Studien

8.5 Welche projektinternen Faktoren
(technisch, organisatorisch oder finan-
ziell) waren ausschlaggebend fiir die
Erreichung bzw. Nicht-Erreichung der
intendierten Ziele der Mal3nahme?
(Lern-/Hilfsfrage)

Uber welche personellen Kapazitdten
verfugt AIMAS? (Wieso) war AIMAS in
der Lage, MaRnahmen in Zielregionen
und fur Zielgruppen umzusetzen?

PV/BE an BMZ
Abschlusskontrollbericht

Interview MSHP/AIMAS

Interview Implementierungsconsul-
tant

IKFW
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Welche Rolle hatte der Implementie-
rungsconsultant GFA in der Projek-
tumsetzung?

Welche Rolle hatte der (ausbleibende)
Eigenbeitrag der ivorischen Regierung?

8.6 Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fir die Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung der intendierten
Ziele der Maflinahme (auch unter Be-
ricksichtigung der vorab antizipierten
Risiken)? (Lern-/Hilfsfrage)

Wie hat sich der Markt fuir Kontrazep-
tiva im Laufe der Projektumsetzung ent-
wickelt?

Marktstudien, die im Rahmen des
Projekts durchgefuhrt wurden
Abschlusskontrollbericht
Interview MSHP/AIMAS

Ggf. neue Marktstudien (falls vor-
handen)

IKFW

9.1 Wie ist die Qualitat der Steuerung e Berichte von AIMAS

und Implementierung der Mal3nahme e  Abschlusskontrollbericht

im Hinblick auf die Zielerreichung zu e Interview MSHP/AIMAS

bewerten? e Interview Implementierungsconsul-
tant

9.2 Wie ist die Qualitat der Steuerung, e PV/BE an BMZ

Implementierung und Beteiligung an e  Abschlusskontrollbericht

der Malinahme durch die Partner/Tra- e Interview MSHP/AIMAS

ger zu bewerten? e Interview Implementierungsconsul-
tant

9.3 Wurden Gender Ergebnisse und ¢ PV/BE an BMZ

auch relevante Risiken im/ durch das e  Abschlusskontrollbericht

Projekt (genderbasierte Gewalt, z.B. im e Interview MSHP/AIMAS

Kontext von Infrastruktur oder Em- e Interview Implementierungsconsul-

powerment-Vorhaben) wahrend der Im-
plementierung regelméaRig gemonitored
oder anderweitig berucksichtigt)? Wur-
den entsprechende Malinahmen (z.B.
im Rahmen einer BM) zeitgemafl um-
gesetzt? (FZ E spezifische Frage)

tant
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Bewertungsdimension 10: Nicht-
intendierte Wirkungen (positiv
oder negativ)

10.1 Sind nicht-intendierte positive/ne-
gative direkte Wirkungen (sozial, 6ko-
nomisch, dkologisch sowie ggf. bei vul-
nerablen Gruppen als Betroffene)
feststellbar (oder absehbar)?

IKFW

10.2 Welche Potentiale/Risiken erge-
ben sich aus den positiven/negativen
nicht-intendierten Wirkungen und wie
sind diese zu bewerten?

10.3 Wie hat die MalRnahme auf Poten-
tiale/Risiken der positiven/negativen
nicht-intendierten Wirkungen reagiert?

Effizienz

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fur vorliegen-
des Vorhaben

Bewertungsdimension 11:
Produktionseffizienz

11.1 Wie verteilen sich die Inputs (fi-
nanziellen und materiellen Ressourcen)
der MalRnahme (z.B. nach Instrumen-
ten, Sektoren, TeilmalRnahmen, auch
unter Berticksichtigung der Kostenbei-
trage der Partner/Trager/andere Betei-
ligte und Betroffene, etc.)? (Lern- und
Hilfsfrage)

Wie ist die Budgetaufstellung und wie
hat diese sich Uber die drei Phasen hin-
weg entwickelt? Welche Rolle hatte der
Partnerbeitrag bzw. die Nichterbringung
dessen?

Kosten pro CYP?
Wie wurden die Einnahmen des Kontra-

zeptivaverkaufs eingesetzt bzw. gestei-
gert?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

e FVs/BVs
e  Abschlusskontrollbericht
e Interview MSHP/AIMAS

Note Gewichtung Begriindung fur
(-/o/+) Gewichtung
0
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11.2 Inwieweit wurden die Inputs der
MaRnahme im Verhéltnis zu den er-
brachten Outputs (Produkte, Investiti-
onsguter und Dienstleistungen) spar-
sam eingesetzt (wenn maoglich im
Vergleich zu Daten aus anderen Evalu-
ierungen einer Region, eines Sektors,
etc.)? Z.B. Vergleich spezifischer Kos-
ten.

11.3 Gdf. als ergénzender Blickwinkel:
Inwieweit hatten die Outputs der Maf3-
nahme durch einen alternativen Einsatz
von Inputs erhdht werden kénnen
(wenn moglich im Vergleich zu Daten
aus anderen Evaluierungen einer Re-
gion, eines Sektors, etc.)?

11.4 Wurden die Outputs rechtzeitig
und im vorgesehenen Zeitraum erstellt?

Gab es (kostenneutrale) Verlangerun-
gen der Projektlaufzeiten, und inwiefern
wurden Outputs angepasst/nicht ange-
passt?

. PV/BE an BMZ
e  Abschlusskontrollbericht
. Interview MSHP/AIMAS

11.5 Waren die Koordinations- und Ma-
nagementkosten angemessen? (z.B.
Kostenanteil des Implementierungscon-
sultants)? (FZ E spezifische Frage)

Wie hat sich der Kostenanteil des Imple-
mentierungsconsultants Uber die drei
Phasen hinweg entwickelt?

e FVs/BVs
e Abschlusskontrollbericht

IKFW

12.1 Auf welchen anderen Wegen und
zu welchen Kosten hétten die erzielten
Wirkungen (Outcome/Impact) erreicht
werden kénnen? (Lern-/Hilfsfrage)

Welche anderen Ansétze gibt es im Be-
reich SRGR, die ahnliche Ziele verfol-
gen?

Wissenschaftliche Evidenz/Studien

12.2 Inwieweit hatten — im Vergleich zu
einer alternativ konzipierten MaRnahme
— die erreichten Wirkungen kostenscho-
nender erzielt werden kénnen?

Inwiefern wurde seitens der ivorischen
Partner ein Total Market Approach (er-
folgreich/stringent) verfolgt?

e  Marktstudien
e Abschlusskontrollbericht
e Interview MSHP/AIMAS
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12.3 Ggf. als erganzender Blickwinkel:
Inwieweit hatten — im Vergleich zu einer
alternativ konzipierten MaRnahme — mit
den vorhandenen Ressourcen die posi-
tiven Wirkungen erhéht werden kén-
nen?

Inwieweit wurde die Preisstruktur fur die
Kontrazeptiva beobachtet und ange-
passt? Auch vor dem Hintergrund des-
sen, was Zielgruppen bereit gewesen
waren zu zahlen?

e  Marktstudien
e  Abschlusskontrollbericht
e Interview MSHP/AIMAS

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

IKFW

Evaluierungsfrage Konkretisierung der Frage fur vorliegen- | Datenquelle (oder Begriindung falls Frage Note Gewichtung Begriindung fur
des Vorhaben nicht relevant/anwendbar) (-/o/l+) Gewichtung
2 0

13.1 Sind Ubergeordnete entwicklungs-
politische Veranderungen, zu denen die
MafRnahme beitragen sollte, feststell-
bar? (bzw. wenn absehbar, dann mog-
lichst zeitlich spezifizieren)

Wie haben sich relevante Indikatoren veran-
dert:

- Fertilitatsrate (und ungewollte Schwanger-
schaften, falls Daten vorhanden)

- Bevdlkerungswachstum

- HIV Préavalenz

- Mittersterblichkeit

- Neugeborenensterblichkeit

e Daten vor/zu Beginn FZ-MaR3-
nahme, Zeitpunkt Ende FZ-
MalRnahme

13.2 Sind libergeordnete entwicklungs-
politische Veranderungen (sozial, 6ko-
nomisch, dkologisch und deren Wech-
selwirkungen) auf Ebene der
intendierten Beglnstigten feststellbar?
(bzw. wenn absehbar, dann moglichst
zeitlich spezifizieren)

Wie haben sich relevante Indikatoren veran-
dert, disaggregiert nach Alter bzw. wo zutref-
fend Geschlecht, Familienstand und ur-
ban/landlich :

- Fertilitatsrate (und ungewollte Schwanger-
schaften, falls Daten vorhanden)

- Bevdlkerungswachstum

- HIV Pravalenz

- Mittersterblichkeit

- Neugeborenensterblichkeit

e Daten vor/zu Beginn FZ-Mal3-
nahme, Zeitpunkt Ende FZ-
MalRnahme
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IKFW

14.1 In welchem Umfang hat die Mal3-
nahme zu den festgestellten bzw. ab-
sehbaren Uibergeordneten entwick-
lungspolitischen Veréanderungen (auch
unter Berucksichtigung der politischen
Stabilitét), zu denen die MaBnahme
beitragen sollte, tatséchlich beigetra-
gen?

Inwiefern sind die erzielten Ergebnisse
(Paarverhltungsjahre, Verteilung von Kon-
domen zur Krankheitspravention) den uber-
geordneten Veranderungen zuordbar?

Bericht der Abschlusskontrolle
Indikativ: Interviews Projekttra-
ger u. nationale Partner
(MSHP, Regierungspro-
gramme)

14.2 Inwieweit hat die Mal3hahme ihre
intendierten (ggf. angepassten) ent-
wicklungspolitischen Ziele erreicht?
D.h. sind die Projektwirkungen nicht nur
auf der Outcome-Ebene, sondern auch
auf der Impact-Ebene hinreichend spir-
bar? (z.B. Trinkwasserversorgung/Ge-
sundheitswirkungen)

Inwieweit ist die Stabilisierung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und Rechte
der ivorischen Bevélkerung durch die Ver-
meidung ungewollter Schwangerschaften
und die VergréRerung der Geburtenab-
stande sowie die Verringerung von sexuell
Ubertragenen Infektionen, insbesondere
HIV/AIDS erkennbar?

Daten vor/zu Beginn FZ-MaR-
nahme, Zeitpunkt Ende FZ-
MaRnahme

14.3 Hat die MalRnahme zur Erreichung
ihrer (ggf. angepassten) entwicklungs-
politischen Ziele auf Ebene der inten-
dierten Begunstigten beigetragen?

Inwieweit ist die Stabilisierung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und Rechte
der ivorischen Bevélkerung durch die Ver-
meidung ungewollter Schwangerschaften
und die VergroRerung der Geburtenab-
stande sowie die Verringerung von sexuell
Ubertragenen Infektionen, insbesondere
HIV/AIDS im Rahmen der Zielgruppe er-
kennbar?

Daten vor/zu Beginn FZ-Maf3-
nahme, Zeitpunkt Ende FZ-
MalRnahme — disaggregiert fur
die Zielgruppe (Trac-Studien)
Indikativ: Fokusgruppenge-
sprache mit den Zielgruppen

14.4 Welche projektinternen Faktoren
(technisch, organisatorisch oder finanzi-
ell) waren ausschlaggebend fur die Er-
reichung bzw. Nicht-Erreichung der in-
tendierten entwicklungspolitischen Ziele
der Malinahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Wie wirkt sich Uberlappende bzw. komple-
mentare Zustandigkeit (Regierungspro-
gramme fur Mutter-Kind-Gesundheit, AIDS-
Pravention, Social Marketing) auf Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung aus?

Indikativ: Interviews mit Regie-
rungsprogrammen, Partnern
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14.5 Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fir die Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung der intendierten
entwicklungspolitischen Ziele der MafR3-
nahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Welche Auswirkungen hatte die Corona-
Pandemie?

Berichterstattungen Trager
Interviews mit Regierungspro-
grammen, Partnern

14.6 Entfaltet das Vorhaben Breiten-
wirksamkeit?

- Inwieweit hat die MaBnahme
zu strukturellen oder institutio-
nellen Veranderungen gefuhrt
(z.B. bei Organisationen, Sys-
temen und Regelwerken)?
(Strukturbildung)

- War die MalRnahme modellhaft
und/oder breitenwirksam und
ist es replizierbar? (Modellcha-
rakter)

Gab es im Laufe des Vorhabens oder an-
schlieBend an das Vorhaben strukturelle
oder institutionelle Veranderungen im Be-
reich SRGR? Wodurch waren diese be-
dingt?

Berichterstattungen Trager
Interviews mit Regierungspro-
grammen, Partnern

IKFW

Hinweis: falls keine nicht-intendierten Wirkungen vorliegen:

= Keine Gewichtung
= Keine Bewertung

15.1 Inwieweit sind Ubergeordnete
nicht-intendierte entwicklungspolitische
Veranderungen (auch unter Beriick-
sichtigung der politischen Stabilitét)
feststellbar (bzw. wenn absehbar, dann
moglichst zeitlich spezifizieren)?

Daten vor/zu Beginn FZ-Malf3-
nahme, Zeitpunkt Ende FZ-
MafRnahme — disaggregiert fur
die Zielgruppe (Trac-Studien)
Indikativ: Fokusgruppenge-
sprache mit den Zielgruppen

15.2 Hat die MaflRnahme feststellbar
bzw. absehbar zu nicht-intendierten
(positiven und/oder negativen) tiberge-
ordneten entwicklungspolitischen Wir-
kungen beigetragen?

Gibt es Anhaltspunkte fiir nicht-intendierte
Wirkungen?

Interviews AIMAS
Fokusgruppendiskussionen
mit Zielgruppen

15.3 Hat die Maflinahme feststellbar
(bzw. absehbar) zu nicht-intendierten
(positiven oder negativen) tUbergeord-
neten entwicklungspolitischen

Interviews AIMAS
Fokusgruppendiskussionen
mit Zielgruppen
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Veranderungen auf der Ebene beson-
ders benachteiligter bzw. vulnerabler
Gruppen (innerhalb oder aul3erhalb der
Zielgruppe) beigetragen (Do no harm,
z.B. keine Verstarkung von Ungleich-
heit (Gender/ Ethnie, etc.)?

Nachhaltigkeit

IKFW

Evaluierungsfrage Konkretisierung der Frage fur vorlie- Datenquelle (oder Begriindung falls Frage Note Gewichtung Begrindung fur
gendes Vorhaben nicht relevant/anwendbar) (-/o/l+) Gewichtung
3 o

16.1 Sind die Zielgruppe, Trager und
Partner institutionell, personell und fi-
nanziell in der Lage und willens (Ow-
nership) die positiven Wirkungen der
MaRnahme Uber die Zeit (nach Beendi-
gung der Foérderung) zu erhalten?

Wie ist AIMAS nach Projektende vorge-
gangen, um MaRnahmen weiterzufih-
ren? Bzw. wie wurden Wirkungen ver-
sucht zu erhalten? Gibt es eine
Ausweitung/Differenzierung von Finan-
zierungsquellen/Gebern bzw. ggfs.
auch Services/Einnahmequellen?

Welche Rolle spielte der Indikator der
Betriebskostendeckung in der langfristi-
gen Planung?

Wurden die (gleichen) Zielgruppen
nach End der MaRnahmen weiterhin
adressiert?

Wurden Koordinatorinnen fir Mutter-
Kind-Gesundheit der Gesundheits-
distrikte fur die Betreuung der Belfam-
Franchise-Zentren eingesetzt (vgl.
AK)?

Interviews mit Regierungsprogrammen, Part-
nern
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Bewertungsdimension 17: Bei-
trag zur Unterstutzung nachhal-
tiger Kapazitaten:

17.1 Hat die MalRnahme dazu beigetra-
gen, dass die Zielgruppe, Trager und
Partner institutionell, personell und fi-
nanziell in der Lage und willens (Ow-
nership) sind die positiven Wirkungen
der MaBnahme uber die Zeit zu erhal-
ten und ggf. negative Wirkungen einzu-
dammen?

(Wie) wurden Wissenstrager aufge-
baut, die nach Projektende weiterhin im
Bereich SRGR aktiv sind? (z.B. Ge-
sundheitspersonal/Hebammen; Perso-
nen der Zielgruppe) Inwiefern wird Wis-
sen (z.B. auf jiingere Generationen)
transferiert?

Wie wurde der Nachhaltig-
keitsaspekt bei Schulun-
gen/Supervisionstatigkeiten
mitgedacht?

e Projektdokumente (PV, FiVo, BE)
e Interviews mit AIMAS, Zielgruppe

IKFW

17.2 Hat die Malinahme zur Starkung
der Widerstandsfahigkeit (Resilienz)
der Zielgruppe, Trager und Partner, ge-
genulber Risiken, die die Wirkungen der
MalRnahme gefahrden kdnnten, beige-
tragen?

Welche Auswirkung hatte stéarkere Fa-
milienplanung/moderne Methoden auf
Lebens-/Haushaltsmodelle?

Interviews mit AIMAS, Zielgruppe

17.3 Hat die Malinahme zur Starkung
der Widerstandsfahigkeit (Resilienz)
besonders benachteiligter Gruppen, ge-
genulber Risiken, die die Wirkungen der
MalRnahme gefahrden kdnnten, beige-
tragen?

Bewertungsdimension 18: Dau-
erhaftigkeit von Wirkungen tber
die Zeit

18.1 Wie stabil ist der Kontext der Maf3-
nahme) (z.B. soziale Gerechtigkeit,
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit, politi-
sche Stabilitat, 6kologisches Gleichge-
wicht) (Lern-/Hilfsfrage)

Welche Auswirkung hatte stéarkere Fa-
milienplanung/moderne Methoden auf
Lebens-/Haushaltsmodelle von jungen
alleinstehenden Frauen im peri-urba-
nen Umfeld?

Spielt(e) Konflikt/Fragilitat eine Rolle? —
Vgl. Einschrankung der Rechte von
Frauen in Konflikten, etc.

Interviews mit AIMAS, Zielgruppe

PV, BE, aktuelle Landeranalyse BMZ

Anlagen | 25




18.2 Inwieweit sind die Gender-Ergeb-
nisse der MalRnahme als dauerhaft ein-
zuschétzen (Ownership, Kapazitaten,
etc.?) (FZ E-spezifische Frage)

Welche Einstellung ist heute (vs.
2013/2017/2020) zu beobachten in Be-
zug auf sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit und Rechte von Frauen? In-
wiefern wird Wissen auf jungere
Generation transferiert?

Indikativ: Fokusgruppendiskussio-
nen mit Zielgruppen

IKFW
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