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Ex-post-Evaluierung
Familienplanung und HIV-AIDS-Pravention, Niger

Titel Familienplanung und HIV-Aids-Pravention
Sektor und CRS-Schliissel Gesundheit, Familienplanung, 13020

BMZ-Nummer 201366 913,2014 68 529

Auftraggeber BMZ

Empfanger und Trager Republik Niger, vertreten durch das Planungsministerium /

Coordination Intersectorielle de Lutte contre le SIDA (CISLS)

FZ-Finanzierungsvolumen 10,4 Mio. EUR Haushaltsmittelzuschuss
und -instrument

Projektlaufzeit 2014-2018 Berichtsjahr 2025  Stichprobenjahr 2025

Ziele und Umsetzung des Vorhabens

Das Ziel auf Outcome-Ebene war: Methoden zur Verhiitung von Schwangerschaften und
sexuell iibertragbaren Krankheiten sind bekannt und akzeptiert, was die Nutzung von
Kondomen und modernen Kontrazeptiva in den Zielregionen erhoht.

Auf ibergeordneter entwicklungspolitischer Ebene war das Ziel die Verbesserung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit, Selbstbestimmung und Rechte der nigrischen
Bevolkerung, insbesondere durch die Verringerung sexuell iibertragbarer Infektionen
(v.a. HIV) und die Vermeidung ungewollter Schwangerschaften - sowie durch die
Vergrofierung der Geburtenabstande in den Hauptinterventionszonen des Vorhabens.

Wichtige Ergebnisse

Die beiden FZ-Vorhaben waren die Phasen V und VI eines Serienvorhabens. Sie werden
aus folgenden Griinden insgesamt als ,erfolgreich“ bewertet:

« Sie waren auf ein zentrales Problem im Niger ausgerichtet: die unzureichende
Verfligbarkeit und Nutzung von Kontrazeptiva. Die FZ-Vorhaben waren auf
Jugendliche, Prostituierte und Fernfahrer zielgruppennah konzipiert und haben flexibel
auf deren Bediirfnisse reagiert (Relevanz).

» Beide FZ-Vorhaben betteten sich kohdrent in die nationalen Strategien und
Geberaktivitaten ein.

« Uber einen institutionell gestarkten Social Marketing-Ansatz konnten defizitére
Angebote des 6ffentlichen Gesundheitssektor bei der Versorgung mit Kontrazeptiva
vergleichsweise kostengiinstig ausgeglichen werden. Die hohe Effektivitat der
Projektmafnahmen wird untermauert durch signifikant schlechtere Ergebnisse der
kontrazeptiven Pravalenz in den Vergleichszonen ohne Projektmafnahmen.

« In einem schwierigen sozio-6konomischen Kontext haben die FZ-Vorhaben zu einem
Sinneswandel in der traditionell gepragten Bevdlkerung bei den Themen Sexualitat
und Familienplanung beigetragen. Die finanzielle Nachhaltigkeit der geforderten
Mafinahmen ist im fragilen Kontext Nigers noch nicht langfristig gesichert.

Gesamtbewertung

erfolgreich

Phase 5 mPhase 6

1: sehr erfolgreich - 6: ganzlich erfolglos

Schlussfolgerungen

* Social Marketing-Ansatze im Bereich
Familienplanung sind in fragilen
Kontexten und
einkommensschwachen Landern
eine vergleichsweise effiziente
Vorgehensweise, um das Recht auf
sexuelle Selbstbestimmung und die
reproduktive Gesundheit zu
verbessern.

Entscheidend fiir die langfristige
Zielerreichung ist ein kultureller
Wandel in der Bevolkerung durch
intensive Aufklarungskampagnen,
welche sensibel auf die jeweiligen
Zielgruppen und den kulturellen
Kontext ausgerichtet sind.

* In einkommensschwachen Landern
wie dem Niger bleiben FZ-Vorhaben
im Bereich Familienplanung
finanziell abhangig von externer
Forderung.



Inhalt

Abkiirzungsverzeichnis
Ubersicht

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens
Kurzbeschreibung

Aufschlisselung der Gesamtkosten

Karte der Projektregion

Starken und Schwachen des Vorhabens
Projektiibergreifende Lessons Learned

Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Relevanz

Koharenz

Effektivitat

Effizienz

Impact

Nachhaltigkeit
Gesamtbewertung: erfolgreich (2)
Beitrag zur Agenda 2030

Methodik

Evaluierungsmethodik
Bewertungsmethodik

Impressum

Anlagen

S W

[©2 I @) B @) B O 4 B SN A

11
13
16
17
18
20
21

22

22
24

24

IKFW

Inhalt | 2



IKFW

Abkiirzungsverzeichnis

AECID
AK
AFD
ANIMAS-SUTURA
AIDS
BIP
BMZ
BV
CAP
CEDAW
CISLS
CRS
DAC
DBC
DHAAP
DSME
EU
EUR
FCFA
Fz
FZE
GAV
GFATM
GHM
HDI
HIV
IEC
IST
NRO
ONPPC
PDES
PDS
PP
PPB
PSN
PV
SIDA
SMA
SRG
TZ
UNFPA
UNICEF
USAID
usD
VIH
WAHO
WAWASH
WHO

Agencia Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo, Spanische Entwicklungsagentur
Abschlusskontrolle

Agence Francaise de Développement, Franzosische Entwicklungsagentur

Association Nigérienne de Marketing Social, Nigrische Vereinigung fiir Sozialmarketing

Acquired Immune Deficiency Syndrome, Erworbenes Immunschwdchesyndrom
Bruttoinlandsprodukt

Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

Besondere Vereinbarungen

(Etude sur les) Connaissances, Attitudes, Practiques, Studie zu Wissen, Einstellung und Verhalten
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women

Coordination Intersectorielle de Lutte contre le Sida, Sektoriibergreifende Koordination bei der AIDS-Bekampfung
Catholic Relief Service

Development Assistance Committee

Distribution a Base Communautaire, Gemeindebasierte Verteilung

Department of Defense HIV/AIDS Prevention Program

Direction de la Santé de la Mere et de l'enfant, Abteilung fiir Gesundheit von Mutter und Kind
Europaische Union

Euro

Franc de la Communauté Financiere d’Afrique, Wahrung der Westafrik. Wirtschafts- und Wahrungsunion
Finanzielle Zusammenarbeit

FZ Evaluierung

Global Alliance for Vaccines and Immunisation, globale Impfallianz

Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis an Malaria

Gestion de I'Hygiéne Menstruelle, Projekt im Niger

Human Development Index

Humanes Immundefizenz-Virus

Information, Education, Communication; Information, Gesundheitserziehung und Kommunikation
Infections sexuellement transmissibles, Sexuell Gibertragbare Infektionen
Nicht-Regierungsorganisation,

Office National des Produits Pharmaceutiques et Chimiques, Nationales Biiro fiir pharmaz. und chemische Produkte
Plan de Développement Economique et Social

Plan de Développement Sanitaire

Projektpriifung

Projektpriifungsbericht

Plan Stratégique National de Lutte contre les IST et le VIH/SIDA

Projektvorschlag

Syndrome d'immundéficience acquise, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

Social Marketing Agentur

Sexuelle und reproduktive Gesundheit

Technische Zusammenarbeit

United Nations Populations Fund

United Nations Childrens’s Fund

United States Agency for International Development

US Dollar

Virus de I'immunodéficience humaine, HIV-Virus

West African Health Organization

West African Water Supply, Sanitation and Hygiene Program

World Health Organisation
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Ubersicht

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Die beiden hier evaluierten FZ-Vorhaben sind die 5. und 6. Folgephase einer Serie von FZ-Projekten, die langfristig das Ziel verfolgen,
die sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte der nigrischen Bevélkerung zu verbessern. Die beiden Phasen des Vorhabens, die
im Rahmen der Evaluierung betrachtet wurden, flossen in der Durchfiihrung ineinander tiber und kénnen in ihrer Wirkung nicht von-
einander abgegrenzt werden. Die Bewertung erfolgt somit gemeinsam fiir beide Phasen.

Im internationalen Vergleich sind die Rahmenbedingungen zur Zielerreichung im Niger bis heute als auferst unglinstig anzusehen.
Die geographische Lage als flachengroRes Binnenland, bei gleichzeitig geringer Bevolkerungsdichte und schlechter Transport- und
Gesundheitsinfrastruktur filhren zusammen mit relativ kleinen Bestellvolumina zu hohen Beschaffungs- und Distributionskosten von
Kondomen und Kontrazeptiva. Zugleich erschweren Armut und eine tief verwurzelte traditionelle Kultur Verhaltensanderungen bei der
Bevolkerung im reproduktiven Alter. Armut und Tradition sind die wichtigsten Treiber eines weiterhin sehr hohen Bevolkerungs-
wachstum von aktuell 3,3 % und der weit verbreiteten Kinderehen: Rund zwei Drittel der Madchen unter 18 Jahren sind verheiratet
und haben mindestens ein Kind.

Seit Beginn des FZ-Programms 2003 bis heute hat sich die Bevdlkerungszahl im Niger mehr als verdoppelt, um 118 % von 12,8 auf
knapp 28 Millionen’. Im Welthunger-Index nimmt Niger Platz 121 von 127 Landern ein (2024)?, beim Human Development Index (HDI)
belegt Niger Platz 189 von 193 (2023) und gehdrt damit zu den armsten Landern der Welt. Etwa 45 % der nigrischen Bevélkerung
lebt unterhalb der Armutsgrenze von unter 2,15 USD/Tag (2024)3. Knapp die Halfte der Kinder unter 5 Jahren sind wachstums-
verzogert. Aufgrund schlechter Gesundheitsversorgung, Armut und frithen Schwangerschaften sind schwangerschaftsbedingte
Komplikationen haufig. Die Miitter- und Kleinkindersterblichkeit liegen entsprechend hoch bei 441/100.000 und 43/1000 (2020/21)*.

Die nigrische Regierung hat die Problematik des hohen Bevélkerungswachstum erkannt und die Bedeutung von moderner Familien-
planung in einem Policy Statement 2007 hervorgehoben. Mit Verabschiedung des Gesetzes zur Reproduktiven Gesundheit 2006
wurden die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen fiir eine selbstbestimmte Familienplanung.

Der Subsektor ,Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte® wird vom BMZ im Gestaltungsspielraum unterstiitzt. Nach dem
Putsch 2023 versucht das BMZ, Projekte moglichst regierungsfern unter Einbezug der Zivilgesellschaft und zielgruppennah
umzusetzen. Beides trifft auf die hier genannten FZ-Vorhaben zu.

Kurzbeschreibung

Zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und der Selbstbestimmung der nigrischen Bevolkerung wurde die Social
Marketing Agentur ANIMAS-Sutura unterstiitzt, die Nachfrage nach Kondomen und moderne Kontrazeptiva tiber Kommunikations-
mafinahmen zu erhohen und die Verfiigbarkeit von Kondomen und Kontrazeptiva fiir die Zielgruppen zu verbessern. Damit sollte ein
Beitrag geleistet werden, durch erhéhte Nutzung von Kontrazeptiva ungewollte Schwangerschaften zu vermeiden, die Geburtenab-
stande zu vergrofiern und sexuelle ibertragbare Infektionen (insbesondere HIV) einzudammen.

Die beiden hier evaluierten FZ-Vorhaben "Familienplanung einschlieflich HIV-AIDS-Pravention, Phase V und VI" sind die letzten beiden
Vorhaben einer FZ-finanzierten Serie, die 2003-2018 im Niger im Gestaltungsspielraum Gesundheit durchgefiihrt wurde und mit den
Folgevorhaben ,Familienplanung und Sensibilisierung (ANIMAS)“ |-l bis heute fortgesetzt wird. Diese beiden FZ-Vorhaben verfiigten
Uber ein FZ-Volumen von 5,4 und 5 Mio. EUR und wurden mit einer Laufzeit von 4 Jahren (48 Monaten) im Zeitraum 2014-2018
umgesetzt. Sie schliefen sich an die Aktivitaten der Vorgangerphasen | - IV an.

Empfanger der entsprechenden Finanzierungsbeitrage war die Republik Niger, vertreten durch das nigrische Planungsministerium
{Ministére du Plan, de LAménagement du Territoire et du Développement Communautaire), das die politisch-administrative
Gesamtverantwortung des Programms wie in den Vorgangerphasen an die Coordination Intersectorielle de Lutte contre le SIDA
(CISLS, Projekttrager) tibertrug. Diese wiederum delegierte die Durchfiihrung der FZ-Vorhaben an die seit 2003 bestehende lokale
Social Marketing Agentur ANIMAS-Sutura.

In der landesweiten Komponente HIV-Prdavention unterstiitzten die beiden FZ-Vorhaben den Verkauf subventionierter Kondome
Uiber eine marktorientierte Vertriebsstruktur und fokussierte die Aufklarungsmafinahmen auf die HIV-Risikogruppen wie Fernfahrer

! Statista 2025

2 Welthungerhilfe Website

3 Weltbank, County Policy and Institutional Assessment (CPIA) 2024
“WHO
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und Prostituierte. Bei der Komponente Familienplanung konzentrierten sich die FZ-Vorhaben auf benachteiligte
Bevolkerungsgruppen in ausgewahlten Dorfern in den Regionen Niamey, Maradi und Tillabéri, den drei bevélkerungsreichsten
Regionen im Niger. In diesen Hauptinterventionszonen wurden iiber eine eigens aufgebaute Gemeindestruktur Beratungsleistungen
fiir Frauen und Manner angeboten und subventionierte moderne Kontrazeptiva (Anti-Baby-Pille, 3-Monatsspritze pilotiert) verkauft.
Komponenteniibergreifend wurden landesweite und regionale Aufklarungskampagnen durchgefiihrt. In Phase VI wurden zusatzlich
Kommunikationsmafinahmen fiir Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren angeboten, insbesondere in Zusammenarbeit mit Primar-
und Sekundarschulen.

Aufschliisselung der Gesamtkosten

Phase 1 (Plan) Phase 1 (Ist)** Phase 2 (Plan) Phase 2 (Ist)

Investitionskosten 53 5,7 7.1 6,1
(gesamt)
in Mio. EUR

Eigenbeitrag* 0,3 0,3 0,3 0,3
in Mio. EUR

Externe Finanzierung 50 54 ***6,8 58
in Mio. EUR

davon BMZ-Mittel 5,0 5,4 5,0 5,0
in Mio. EUR

Tabelle 1: Kostenaufschliisselung
Quelle: Phase V- Besondere Vereinbarungen vom 03.04.2014.. Phase VI: Besondere Vereinbarungen vom 17.12.2015.
* Verkaufserlose (Kondome, Anti-Baby-Pillen, 3-Monatsspritzen)

** Phase V enthdlt Restmittel der Phase IV in Héhe von 0,4 Mio. EUR zur Verldngerung der Projektlaufzeit von 20 auf 24 Monate. Abweichende Daten in der AK.
*** 1,8 Mio. EUR von anderen verschiedenen Gebern

Ubersicht | 5
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Karte der Projektregion
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Abbildung 1: Karte des Nigers mit den Projektregionen
Quelle: Eigene Darstellung

Starken und Schwachen des Vorhabens

Zu den Stdrken zahlen insbesondere:
+ Der erfolgreiche Aufbau und die Konsolidierung einer leistungsfahigen und effizienten Social Marketing-Agentur (ANIMAS-Sutura)

« Die professionell konzipierten, sensibel auf die Bediirfnisse und kulturellen Eigenarten der Zielgruppe ausgerichteten Marketing-
und Aufklarungsmafnahmen,

« Der Aufbau einer effizienten Vertriebsstruktur von Kondomen mit einem Marktanteil von 93 %,

- Der Einbezug bislang vernachlassigter Gruppen, insbesondere der landlichen Bevdlkerung und von Jugendlichen.

Zu den Schwachen zahlen insbesondere:

« Die Anfdlligkeit der Versorgung moderner Kontrazeptiva bei der regionalen Verteilung tiber den 6ffentlichen Sektor,

« Die Abhangigkeit von externer Finanzierung bzw. die fehlende finanzielle Unterstiitzung seitens der Regierung.

Projektiibergreifende Lessons Learned

«+ Social Marketing Ansdtze sind in fragilen Kontexten und einkommensschwachen Landern eine vergleichsweise effiziente
Vorgehensweise, um das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung und die reproduktive Gesundheit zu verbessern.

« Entscheidend fir eine langfristige Zielerreichung ist ein kultureller Wandel in der Bevélkerung - durch intensive Aufklarungs-
kampagen, die sensibel auf die Zielgruppen und den kulturellen Kontext zugeschnitten sind.

« In einkommensschwachen Landern wie dem Niger bleiben Vorhaben im Bereich Familienplanung finanziell abhangig von externer
Forderung.

Ubersicht | 6
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Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Relevanz

1. Ausrichtung an Politiken und Prioritdaten

Die sehr hohe Geburtenrate von 5,8 Kindern pro Frau (2025)° stellt das Land Niger weiterhin vor erhebliche Herausforderungen.
Dementsprechend ist die Eindammung des Bevolkerungswachstums ein zentrales Ziel der nigrischen Entwicklungsplane (Plan de
Développement Economique et Social, PDES 2017-2021 und 2022-2026). Dabei werden folgende Ansatzpunkte explizit aufgefiihrt:

e die Ungleichheit der Geschlechter,

e das Festhalten an traditionellen Verhaltensweisen,

e die niedrige Einschulungsrate von Madchen,

e der unzureichende Zugang zu Kontrazeptiva,

e die schwache Nachfrage nach Kontrazeptiva,

e ein frilher Ehestand und frilhe Schwangerschaften,

e eine unzureichende Selbstbestimmung der Frau,

e sowie eine unzureichende institutionelle Verankerung von Familienplanung und Bevélkerungspolitik.

Gleichzeitig zielt die nationale Gesundheitspolitik auf eine Verringerung der weiterhin hohen Mitter- und Kindersterblichkeit.
Dabei werden die hohe Fertilitatsrate, aber auch die hohe Zahl von Schwangerschaften von Minderjahrigen als eine von mehreren
Ursachen dieser Situation identifiziert. Die nationale Strategie zur HIV/AIDS - Pravention 2013-17 (Plan Stratégique National sur
les IST et le VIH/SIDA, PSN) umfasst Mafinahmen zur Aufklarung und den Zugang zu Kondomen, insbesondere auch fiir die am
starksten betroffenen Bevolkerungsgruppen. Alle Mafinahmen der beiden FZ-Vorhaben waren auf diese strategischen Vorgaben
ausgerichtet und haben darauf direkt oder indirekt eingezahlt. Das gilt auch fiir die politisch prioritare Bekampfung von Pande-
mien wie HIV/AIDS. So umfasste die nationale Familienpolitik u.a. eine signifikante Erhéhung der Verbreitung von Kondomen und
modernen Verhiitungsmitteln (Anti-Baby-Pille, 3-Monats-Spritze).

Trager des Programms war, wie in Phase |-V, die Coordination Intersectorielle de Lutte contre le SIDA (CISLS), durchfiihrende
Stelle die lokale Social Marketing-Agentur (SMA) ANIMAS-Sutura. Der Trager tibernahm eine Koordinierungsrolle verschiedener
Geberbeitrage und gab auch den Programmrahmen vor (Cadre Stratégique National de Lutte contre le SIDA). Das Programm
integrierte sich in die nationale Gesundheitsstrategie (Plan de Développement Sanitaire, PDS), die das Ziel verfolgte, Gesundheits-
dienstleistungen bis 2021 grundlegend zu verbessern. Dies umfasste neben dem Zugang zu medizinischen Diensten insbesondere
auch Fortschritte im Bereich der reproduktiven und sexuellen Gesundheit.

Die beiden hier evaluierten FZ-Vorhaben lassen sich zu der BMZ-Initiative ,Selbstbestimmte Familienplanung und Reproduktive
Gesundheit fiir alle” zuordnen, die 2011 ins Leben gerufen und bis 2025 verlangert wurde. Sie gliedert sich damit in das Kern-
thema ,Gesundheit, soziale Sicherung und Bevélkerungsdynamik® (BMZ 2030) ein. Die beiden FZ-Vorhaben legen in ihrer Ziel-
setzung und ihren Mafinahmen den Fokus auf eine geschlechtersensible Starkung sexueller Gesundheit und Rechte. Diese Ausrich-
tung beriicksichtigt die Anforderungen der Qualitdtsmerkmale Menschenrechte und Geschlechtergleichstellung des BMZ.

Dariiber hinaus orientieren sich die Ziele der FZ-Vorhaben an den Zielvorgaben des SDG 5 (Gleichstellung der Geschlechter) sowie
des SDG 3, Gesundheit und Wohlbefinden (3.1, 3.2, 3.3, 3.7, 3.c). Die Themen Familienplanung und reproduktive
Selbstbestimmung sind eng verkniipft mit Armut und Hunger. Entsprechend sind die FZ-Vorhaben im Kontext der
Armutsbekdampfung eingeordnet (SDG 1).

2. Ausrichtung an Bediirfnissen und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

In den vorherigen Projektphasen lag der Fokus auf der Verteilung und Nutzung von Kondomen, was erfolgreich zur Stabilisierung
die Pravalenzraten von HIV und anderer sexuell iibertragbarer Krankheiten sowie zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften
beitrug. Der Aufbau einer tragfahigen Social Marketing-Struktur und die Entwicklung kulturell akzeptierter Aufklarungsstrategien
hatten erfolgreich zu der landesweiten Verbreitung und starkeren Nutzung von Kondomen beigetragen. Angesichts des starken
Bevolkerungswachstums von derzeit 3,3 % und der zunehmenden Anzahl von Jugendlichen bleibt die Aufklarung zur Vermeidung
von HIV und sexuell iibertragbaren Krankheiten eine kontinuierliche Aufgabe im Niger. In den hier evaluierten Folgephasen sollten
diese Erfolge liber die Konsolidierung des Vertriebsnetzes gesichert werden. Dazu gehorte auch die starkere Ausrichtung der
Aufklarungskampagnen auf Jugendliche und auf die Risikogruppen. Angesichts der Tatsache, dass nur 10 % der Partner in festen
Beziehungen Kondome nutzen und eine selbstbestimmte Familienplanung nicht allein durch Kondome gewahrleistet werden kann,
wurde die Strategie in den vorliegenden Folgephasen um moderne Kontrazeptiva erweitert (Pille, 3-Monatsspritze pilotiert).

> worldometer
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Angebot und Vertrieb moderner Kontrazeptiva erfordern allerdings einen angepassten Social-Marketing-Ansatz mit neuen, deutlich
eingeschrankten Vertriebskandlen. So besteht im Gegensatz zu Kondomen fiir Anti-Baby-Pillen und Drei-Monats-Spritzen eine
Verschreibungspflicht: Sie kdnnen ausschliefilich von privaten oder 6ffentlichen Gesundheitsdienstleistern an Frauen vergeben
werden. Ebenso muss parallel dazu eine fachlich kompetente Beratung fiir die nachfragenden Frauen sichergestellt werden. Die
Bereitstellung moderner Kontrazeptiva ist demzufolge, insbesondere im vernachldssigten landlichen Raum, mit deutlich hherem
Aufwand verbunden als bei Kondomen.

Angesichts konstant bleibender Finanzierungsmittel erforderte diese Neuausrichtung eine geografische Fokussierung auf die drei
bevolkerungsreichsten Regionen im Niger. Fiir Beratung, Sensibilisierung und der Bereitstellung von Kontrazeptiva wurde im
Rahmen der FZ-Vorhaben ein umfassendes gemeindebasiertes Konzept entwickelt und in ausgewdhlten Dorfern umgesetzt. Das
beinhaltete die Auswahl und Fortbildung von lokalen Ansprechpartnern, den sogenannten ,relais communautaires®, den Aufbau
von Gemeindekomittees sowie die Zusammenarbeit mit lokalen Gesundheitszentren. Die gemeindebasierte Verteilung von Ver-
hiitungsmitteln stellte sicher, dass mit Abdeckung der ,last mile“ auch schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen Zugang zu diesen
Diensten erhielten. Neue Inhalte und Formate (z.B. zur Genitalverstimmelung, Schulbildung von Madchen und weiblichen Selbst-
bestimmung) wurden entwickelt, u.a. fiir die direkte Ansprache von Jugendlichen in ausgewdhlten Schulen und die Kommunikation
mit lokalen Fihrern.

Zum Zeitpunkt der Projektpriifung 2011/2012 lag die Pravalenz moderner Kontrazeptiva (hormonelle Verhiitungsmittel wie Anti-
Baby-Pille, 3-Monatsspritze oder Implantate) bei 11 % und der ungedeckte Bedarf bei 16%. Von einem Grofiteil der Bevdlkerung
wurden hohe Kinderzahlen und friilhe Schwangerschaften als Teil einer tradierten Kultur wahrgenommen. Die damit verbundenen
negativen Folgen fiir die Gesundheit von Miittern und Kindern und die Armutssitution der Familien wurden dabei haufig nicht
gesehen oder als gegeben hingenommen. Folgerichtig bestand zum damaligen Zeitpunkt ein hoher Aufklarungsbedarf im Bereich
Familienplanung. Zum anderen zeigen die Daten, dass auf der Angebotsseite der Bedarf an modernen Kontrazeptiva nicht
ausreichend gedeckt werden konnte. Eine grundlegend andere Ausgangsposition zeigt sich im Bereich HIV-Pravention. So lag
bereits 2012 die Nutzungsrate von Kondomen bei aufierehelichen Kontakten bei durchschnittlich 77 %. Hier hatten bereits die
Vorgangerphasen Angebot und Nachfrage von Kondomen bereits deutlich verbessert ®.

Kondome und moderne Kontrazeptiva werden im 6ffentlichen Gesundheitssektor im Niger grundsatzlich kostenfrei angeboten.
Der offentliche Gesundheitssektor ist aber bis heute nicht in der Lage, diese Verhiitungsmittel in ausreichender Menge fiir alle
erreichbar und jederzeit verfligbar anzubieten. Zu den vielfaltigen Griinden gehoren eine unzureichende Infrastruktur, Personal-
ausstattung und Finanzierung, aber auch ausgepragte Ineffizienzen und mangelnde Kompetenzen. Fiir die Zielgruppe problema-
tisch ist zudem die fehlende Privatsphare bei der Versorgung tiber 6ffentliche Dienstleister. In einem solchen Kontext haben sich
erganzend weltweit Social Marketing und Social Franchising Ansatze bewahrt, bei denen privatwirtschaftlich orientierte Strukturen
in geschiitzten Umgebungen Kontrazeptiva als ein subventioniertes Marktprodukt vertreiben. Solche Angebote verstehen sich
explizit als komplementar zum defizitaren 6ffentlichen Sektor und werden in der Regel, wie auch im Niger, vom Staat unterstiitzt.
Der Subventionsanteil der Produkte orientiert sich dabei an der Kaufkraft bzw. Armutssituation der Zielgruppe. Die Versorgung
von Kontrazeptiva iiber einen gewinnorientierten Privatsektor (Apotheken, Privatkliniken, Arzte) spielt im Niger nur eine unter-
geordnete Rolle.

Vor dem Hintergrund der weiterhin bestehenden sehr traditionellen Wertvorstellung eines Grofteils der Bevolkerung in Bezug auf
Kinderehen und Kinderzahl hat die Auslagerung des politisch sensiblen Themas Familienplanung an eine unabhangige NRO wie
ANIMAS-Sutura den Vorteil fiir die Regierung und seine Behorden, die eigenen Ziele verfolgen zu kénnen, ohne sich 6ffentlich
angreifbar zu machen. Das gilt heute umsomehr fiir die aktuelle Militarregierung. Insofern entspricht die bereits in den Vorlaufer-
projekten etablierte Social Marketing Agentur ANIMAS-Sutura weiterhin den politischen und kulturellen Rahmenbedingungen im
Niger.

Der ungedeckte Gesamtbedarf an Kontrazeptiva stieg von 16 % 2012 auf 19 %7 im Jahr 2023, was unter Berlicksichtigung einer
wachsenden Gesamtbevdélkerung tiberproportional steigende Bedarfsmengen bedeutet. Damit stieg auch die Bedeutung einer
erganzenden, privatwirtschaftlich organisierten Versorgung mit Kontrazeptiva. Die Nachfrage an Kondomen bei den Risikogrup-
pen wie Prostituierten, Fernfahrern und Angehorigen des Militars liegt dabei besonders hoch. Entsprechend sind die Mafinahmen
bei der HIV-Komponente auf diese Hochrisikogruppen ausgerichtet.

Der Ansatz von ANIMAS-Sutura war kollaborativ und inklusiv ausgestaltet, indem er aktiv die Hauptakteure aus den Bereichen
Politik, Wirtschaft, Religion und spezifische Zielgruppen wie Frauen, Manner, Jugendliche und Risikogruppen einbezog. Dadurch
sollten die unterschiedlichen Bediirfnisse und Wertevorstellungen der Beteiligten beriicksichtigt werden. In den Zielregionen
sollten die Dorfgemeinschaften und die Endnutzer in den Mittelpunkt der Vorhaben gestellt werden.

6 Bei der ersten Datenerhebung 2007 hatten 42% der Manner angegeben, Kondome bei auferehelichen Kontakten zu nutzen
(EPE Niger: Soziales Marketing zur HIV-Pravention, 2013)
7 Angaben fir verheiratete Frauen (alle Arten von Kontrazeptiva): Niger, Tableau des Indicateurs en Détails, PMA, Performance Monitoring For Action, 2023
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Die KommunikationsmafRnahmen von ANIMAS-Sutura, z.B. landesweite Radiosendungen, Schul- und Dorfveranstaltungen wurden
kultursensibel konzipiert, unter Einbezug der Beteiligten, insbesondere der 6ffentlichen Behdérden, Schulen und traditioneller
Fiihrer. Berihmte Schauspieler stellten die Vorteile des Kondoms ,FOULA" in kleinen Animationsfilmen werbewirksam vor (,Les
Aventures de FOULA'). Die verschiedenen Aufklarungsmafinahmen waren auf die individuellen Bediirfnisse von Frauen, Mannern
und Jugendliche und Gruppen auf Dorfebene sowie die Erfordernisse in Schulen ausgerichtet.

Angemessenheit der Konzeption

Das Konzept von Social Marketing basiert auf der einschlagigen wissenschaftlichen und praktischen Evidenz, dass nachhaltige
Verhaltensanderungen der Zielgruppe nur dann erreicht werden konnen, wenn eine tiber Aufklarungskampagnen und Beratungs-
strukturen erhéhte Nachfrage nach Kontrazeptiva auf ein individuell leicht zugangliches Angebot an Verhiitungsmitteln trifft.

Die zugrunde liegende Annahme ist, dass Kommunikations- und Beratungsmafinahmen das Bewusstsein fiir Familienplanung und
Krankheitspravention erhéhen und zusammen mit einer besseren Verfiigbarkeit von Verhiitungsmitteln (Output-Ebene) einen
Beitrag zu einem verantwortungsbewussteren und selbstbestimmten Verhalten bei den Zielgruppen im Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit leisten konnen (Outcome-Ziel).

Die dafir finanzierten Aktivitaten sollten KommunikationsmafRnahmen (Massenmedien, interpersonelle und gruppenspezifische
Kommunikation) sowie Beschaffung und Vertrieb von Kondomen und modernen Kontrazeptiva (Anti-Baby-Pille, 3-Monatsspritze)
umfassen. Hinzu kamen Mafinahmen zum Ausbau und zur Autonomisierung des Vertriebsnetzes zu einer weitestgehenden finan-
ziellen und organisatorischen Eigenstandigkeit, des Weiteren zum Aufbau von Strukturen zur Beratung und Selbstorganisation auf
Ebene ausgewahlter Dorfer und zur Effizienzsteigerung der Social Marketing Agentur (Outputs). Bei der Bereitstellung von Kontra-
zeptiva wurde ab Phase V zusatzlich die Vermarktung und Verteilung der 3-Monatsspritze pilotiert. Die Nutzung (Outcome) der
bereitgestellten Kontrazeptiva, Dienstleistungen und Kommunikationsmafinahmen sollte dazu beitragen, ungewollte Schwanger-
schaften zu vermeiden, die Abstande zwischen den Geburten zu vergrofern und Infektionsraten von sexuell Gibertragbaren Krank-
heiten zu senken.

Auf der Outcome-Ebene sind bei Programmpriifung in Phase V und VI teilweise unterschiedliche Indikatoren definiert worden.
Fiir die Gesamtbetrachtung beider Phasen lassen sich allerdings vier ausreichend aussagekraftige Indikatoren herausarbeiten
(siehe Kapitel Effektivitdat und Impact sowie Anlage Zielsystem):

Zwei Indikatoren, die fiir beide Phasen definiert wurden
(1) ,Pravalenz moderner Kontrazeptiva in den Hauptinterventionszonen®;

(2) ,Anteil der Personen in den Hauptintensivzonen, die angeben, ein Kondom benutzt zu haben bei ihrem letzten
Geschlechtsverkehr mit einem nicht verheirateten Partner®;

sowie jeweils ein Indikator aus Phase VI und V

(3) ,Anteil der Personen in Hochrisikogruppen, die angaben, beim letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom benutzt zu
haben,”

(4) ,Anteil der Frauen in Hauptinterventionszonen, welche die Nutzung moderner Verhiitungsmethoden befiirworten®.

Die HIV-Pravalenz war bei Priifung auf der nutzungsbezogenen Outcome-Ebene angesiedelt. Da sie jedoch eine Wirkung der
Kondomnutzung darstellt, haben wir sie korrekterweise auf die Impact-Ebene umplatziert.

Aufgrund fehlender Daten konnte ein Outcome - Indikator der Phase V ,Anstieg des Anteils der Frauen in Hauptinterventions-
zonen, die Kondome zur VergrofRerung der Geburtenabstande oder zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaft nutzen“ nicht
ausgewertet werden. Wegen der Ausweitung der Maflnahmen auf moderne Kontrazeptiva ware dieser Indikator allerdings aus
heutiger Sicht auch nicht mehr zeitgemaf. In Phase VI wurde das Outcome-Ziel einer verstarkten Nutzung von modernen
Kontrazeptiva um ,beobachtbare Verhaltensanderungen® im Hinblick auf die Themen selbstbestimmte Familienplanung und
HIV/AIDS Pravention erganzt. Diese Formulierung ist unklar. So deckt bereits die im ersten Teil der Zielformulierung benannte
verstarkte Nutzung von Kontrazeptiva relevante Verhaltensanderungen ab (Redundanz). Auch unter Beriicksichtigung der dazu
herangezogenen Indikatoren bleibt die Formulierung unscharf. Auf Ebene der Outcome-Indikatoren in Phase V wurde der Anteil
der Frauen in den Intensivzonen ermittelt, die eine Nutzung moderner Verhiitungsmethoden befiirwortet. Dies ist als ein angemes-
sener Indikator fir die Akzeptanz zu werten, beinhaltet jedoch nicht notwendigerweise eine Verhaltensdnderung.

In Phase VI wurde als neuer Indikator die Verringerung der gewtiinschten Kinder pro Frau in den Projektregionen aufgenommen.
Dieser Indikator wird jedoch ebenfalls als nicht angemessen gewertet, da sich aus dem Wunsch nach einer Kinderzahl nicht not-
wendigerweise eine Verhaltensanderung ableitet. Zudem wurde bereits im Modulvorschlag der Phase VI festgestellt, dass 91%
der Geburten bereits geplant sind und kinderreiche Familien weiterhin ein hohes Ideal bei Frauen und Madnnern darstellen. Es
besteht keine ausreichende Kausalitdt zwischen Kinderzahl, Selbstbestimmung und reproduktiver Gesundheit von Frauen.
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Als relevant fiir das noch unzureichende Recht der Frauen auf selbstbestimmte Familienplanung ist neben zu engen Geburtenab-
standen vielmehr ein zu junges Alter bei der ersten Schwangerschaft anzusehen. Daraus kénnte sich neben dem angewendeten
Indikator VergrofRerung der Geburtenabstande’ ein zusatzlicher Indikator ableiten, wie z.B. die Verringerung des Anteils von
Madchen unter 18 Jahren mit einem Kind bzw. die Verringerung von Kinderehen. Zwar enthalten die Kommunikationsmafinahmen
auch die Aufklarung zu den Nachteilen der weit verbreiteten Kinderehen, eine signifikante Verringerung von Kinderehen ware
jedoch fiir die Projektlaufzeit der beiden vorliegenden Phasen als zu ehrgeiziges Ziel einzuschatzen. Aufgrund der tiefen traditio-
nellen Verankerung von Kinderehen im Niger kann dieses Ziel nur ldngerfristig verfolgt werden. Entsprechend wurde dieser Aspekt
2021 in einem eigenen FZ-Vorhaben aufgenommen (,Férderung der Madchenbildung im Niger®, BMZ-Nr. 2021 68 516). Hier lau-
tet das Impact Ziel: ,Die Selbstbestimmung der Madchen wird gestarkt und die Haufigkeit von Friihehen und frithen Schwanger-
schaften wird verringert®. Fiir die bislang noch weit verbreiteten Kinderehen gilt, dass erst mit der Geburt des ersten Kindes eine
Ehe wirklich Anerkennung gewinnt. Der Druck einer ersten Schwangerschaft ist entsprechend hoch, auch bei jungen Erwachsenen.

Die Aufklarungsmafinahmen der hier evaluierten beiden Vorhaben fokussierten sich daher eher auf eine Vergréferung des Ab-
standes zur Geburt des 2. Kindes (siehe Logframe Phase VI Output Nr. R2-2: Jugendliche planen die Nutzung von Kontrazeptiva
nach ihrem 1. Kind)".

Auf Grundlage dieser Erwagungen wurde das Outcome-Ziel in dieser Evaluierung angepasst: ,Methoden zur Verhiitung von
Schwangerschaften und sexuell Gibertragbaren Krankheiten sind in der Zielgruppe bekannt und akzeptiert, was die Nutzung von
Kondomen und modernen Kontrazeptiva erhoht. Eine erhéhte Nutzung von Kontrazeptiva verringert namlich die Anzahl méglicher
Geburten und tragt somit zu den Impact-Zielen der Vermeidung ungewollter Schwangerschaften und einer Erhéhung des Gebur-
tenabstandes bei. Der beabsichtige Anstieg in der Nutzung von modernen Kontrazeptiva in den Projektregionen von durchschnitt-
lich 17 % auf 30 % im Zeitraum von 2015 bis 2020 wurde als ambitioniert, aber machbar angesehen. Das gilt ebenso fiir den
dafiir notwendigen breiten Sinneswandel der Zielgruppe bzw. der Akzeptanz moderner Verhiitungsmethoden von 72 % auf tber
80 % im Zeitraum von 2015 bis 2020.

Das Impact-Ziel bei Priifung der Phase V lautete ,Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte der
nigrischen Bevdlkerung durch die Reduzierung ungewollter Schwangerschaften, die Vergrofierung der Geburtenabstande und
durch die Verringerung von sexuell ibertragbaren Infektionen, insbesondere die Stabilisierung der HIV-Pravalenz®. Die MaRnah-
men in Bezug auf die Nutzung und Verteilung von Kondomen waren landesweit ausgerichtet, wahrend sich Nutzung und Verteilung
von modernen Kontrazeptiva insbesondere auf die Intensivzonen der FZ-Vorhaben bezogen, also den Zonen und Zielgruppen mit
ungedecktem Bedarf. Entsprechend wurde das Teilziel der Vergrofierung der Schwangerschaftsabstande in der Zielformulierung
auf die Hauptinterventionszonen der Vorhaben eingegrenzt. Die gesetzte Zielmarke einer Vergréfierung der Abstande um 3 Mona-
te in den betreuten Regionen ist angemessen. Damit lautet das Impact-Ziel der EPE nun: ,Verbesserung der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit, Selbstbestimmung und Rechte der nigrischen Bevélkerung durch die Verringerung von sexuell tibertragbaren
Infektionen (insbesondere HIV) und die Vermeidung ungewollter Schwangerschaften sowie durch die Vergrofierung der
Geburtenabstdnde in den Hauptinterventionszonen der FZ-Vorhaben.*

Zielsystem

Verbesserter Zugang zu hormonellen
Verhiitungsmitteln und Kondomen

Autonom funtionierendes Vertriebsnetz
Anderung der Einstellung gegeniiber
Familienplanung, insbesonders bei den
Jugendlichen

Anderung der Einstellung in Bezug auf
HIV/STI in den Risikogruppen

Aufbau/und Ausweitung Community basierter
Initiativen und Vertriebe

Etablierung einer arbeitsfahigen Agentur fiir
Sozialmarketing

Bei Projektpriifung:

Verstarkte Nutzung von Kondomen und modernen
Kontrazeptiva (in den Intensivzonen) sowie eine
beobachtbare Verhaltens:nderung der Zielgruppe

im Hinblick auf Themen der selbstbestimmten

Bei Projektpriifung:

Verbesserung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte der nigrischen
Bevolkerung durch die Vermeidung ungeplanter

Familienplanung und HIV/AIDS-Prévention

Angepasst im Rahmen der EPE:

Methoden zur Verhiitung von Schwangerschaften
und sexuell Gbertragbaren Krankheiten sind
bekannt und akzeptiert, was die Nutzung von
Kondomen und modernen Kontrazeptiva in den
Zielregionen erhoht.

Annahmen

Politische Stabilitat und Sicherheitslage
Fortsetzung der Politik von kostenlosen
Versorgungsleistungen im Bereich der
Familienplanung

Fortsetzung der Bemiihungen im Bereich der
Fritherkennung und bei der Pravention von
Mutter-Kind

Fortsetzung der Bereitschaft des
Gesundheitsministeriums zur Unterstiitzung
des Vertriebs von Verhiitungsmitteln durch die
Community-Anlaufstellen.

Aktive Unterstiitzung durch die politischen
und religosen Instanzen bei der Bekampfung
von AIDS und fiir die reproduktive
Gesundheitsfiirsorge sowie fiir die Akzeptanz
von Kondomen.

*  Verbesserung des Angebots und der Qualitat

der Dienstleistungen im Bereich der

Familienplanung in den Einrichtungen des

Gesundheitswesens.

Effektive Verfiigbarkeit langfristig wirkender

Verhiitungsmethoden.

« Langfristige finanzielle Nachhaltigkeit der
SMA durch das konstante Einwerben von
Mittel und Verbesserung der Kosteneffizienz.

Sc chaften und die VergréBerung der
Geburtenabstande sowie die Verringerung von
sexuell tibertragbaren Infektionen, insb. HIV.

Angepasst im Rahmen der EPE:
Verbesserung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, Selbstbestimmung und Rechte der
nigrischen Bevolkerung durch die Verringerung
sexuell tibertragbarer Infektionen (insbesondere
HIV) und die Vermeidung ungeplanter
Schwangerschaften sowie durch die
VergréfRerung der Geburtenabstande in den
Hauptinterventionszonen des Vorhabens

Eine dauerhafte Verhaltensanderung hin zur

Nutzung von K ptiva vermeidet

Schwangerschaften, vergrofert den
Geburtenabstand und verringert Infektionsraten
sexuell iibertragbarer Krankheiten

Abbildung 2: Zielsystem und Wirkungskette

Quelle: Eigene Darstellung
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Der Impact-Indikator der Phase VI ,Der durchschnittliche Geburtenabstand erhdht sich® wird der regionalen Konzentration der
Mafinahmen entsprechend auf die Hauptinterventionszonen eingegrenzt und lautet ,Der durchschnittliche Geburtenabstand
erhdht sich in den Hauptinterventionszonen®. Die urspriinglich auf Outcome-Ebene eingeordneten Indikatoren zur HIV-Pravalenz
erganzen die Impact-Indikatoren mit den Formulierungen ,Die HIV-Pravalenz der allgemeinen Bevdlkerung stagniert oder geht
zuriick” sowie ,HIV-Pravalenz bei der Hochrisikogruppe der Prostituierten geht zuriick”. Auch wenn in den Phasen I-1lI die
landesweite HIV-Pravalenzrate bereits auf ein niedriges Niveau gebracht werden konnte (0,7 %), lagen zum Priifungszeitpunkt der
Phase VI die Pravalenzraten bei Prostituierten bei 17,3 % (2012)8, und das bei weiter bestehendem Risiko schnell steigender
Infektionsraten. Die breite Nutzung von Kondomen hatte sich bereits als wirksame PraventionsmafRnahme erwiesen, unter der
Voraussetzung, dass Verfiigbarkeit und das Risikobewusstsein der Nutzer weiterhin gesichert sind. Die Wertbestiickung der HIV-
Indikatoren ist aus heutiger Sicht angemessen (siehe Kapitel Impact und Anlage Zielsystem).

Mit den o.g. Anpassungen ist die Wirkungskette nun ausreichend plausibel: Die Kommunikationsmafinahmen auf der Output-
Ebene fiihren zu einem Wissenszuwachs in der Zielgruppe in Bezug auf die personlichen Risiken und Handlungsoptionen, was die
Akzeptanz von Kontrazeptiva erhoht und damit eine Nutzung von Kontrazeptiva wahrscheinlicher macht. Parallel dazu fiihren die
Mafinahmen im Bereich einer zielgruppengerechten Vertriebsstruktur zu einem verbesserten Zugang der Zielgruppe zu Kontrazep-
tiva (Output), was in Verbindung mit der erhohten Akzeptanz eine Erhohung der tatsachlichen Nutzung von Kontrazeptiva bewirkt
(Outcome). Wissensvermittlung und angebotene Handlungsoptionen verbessern die reproduktive Selbstbestimmung und Rechte
der Zielgruppe (Impact). Dariiber hinaus tragt jede zusatzliche Nutzung von Kontrazeptiva zur Vermeidung sexuell Uibertragbarer
Krankheiten bei und verringert die Anzahl der Geburten, was sich grundsatzlich positiv auf die reproduktive Gesundheit auswirkt
(Impact).

4. Reaktion auf Veranderungen/Anpassungsfahigkeit

Im Verlauf der Durchfiihrung der beiden vorliegenden Phasen reagierte ANIMAS flexibel auf neue Herausforderungen und Lerner-
fahrungen. Mit dem Ausfall von Geberzusagen in Hohe von rd. 1 Mio. Euro wahrend der Durchfiihrungszeit der Phase VI und auf-
grund von Kostensteigerungen bei der Ausschreibung der Consultantleistungen musste das Projektbudget deutlich gestrafft und
die MaRnahmen konzeptionell neu ausgerichtet werden (siehe Kapitel 11). Die mangelnde Datenverfiigbarkeit seitens nationaler
Behorden versuchte ANIMAS (iber eine Qualitatsinitiative der CAP-Studien (Connaissances Attitudes Pratiques) zu kompensieren.
Im Bereich der AufklarungsmafRnahmen wurden in sehr traditionell gepragten Dorfern neue Ansdtze versucht, wie z.B. die Veran-
staltung von Foren mit Beteiligung der lokalen Fiihrer, bei denen zuerst andere Themen im Vordergrund standen (z.B. Hygiene
beim Stillen). Aufgrund der unerwartet hohe Analphabetenrate wurden Radiokampagnen intensiviert und Materialen iiberarbeitet.
Zur schnelleren Autonomisierung des Kondomvertriebes wurden Ausbildungen fiir Grohandler konzipiert und angeboten.

Zusammenfassende Bewertung der Relevanz: sehr erfolgreich (1)

Die Vorhaben orientierten sich explizit an den nigrischen Strategiepldanen zur Férderung sexueller und reproduktiver Gesundheit
und den Zielvorgaben von SDG 3 (Gesundheit und Wohlergehen). Sie lassen sich in den Kontext internationaler und BMZ-Priori-
taten einordnen. Die Konzeption beriicksichtigte sehr genau und differenziert die Bediirfnisse und Kapazitaten der Beteiligten und
Betroffenen und wurde den sich andernden Erfordernissen angepasst. Organisatorisch und finanziell bewerten wir die Konzeption
beider FZ-Vorhaben als zielgruppennah und ergebnisorientiert. Sie zielt auf ein Kernproblem der sozio-6konomischen Entwicklung
des Niger und zeigt Potenzial, Giber strukturelle und konzeptionell angemessene Mafinahmen langfristig entscheidend zur
Probleml6sung (hohe Gesundheitsrisiken durch unzureichende Nachfrage und Angebot von Verhiitungsmitteln) beizutragen. Die
Relevanz beider FZ-Vorhaben wird somit als sehr erfolgreich eingestuft.

Koharenz

5. Interne Kohirenz

Die beiden hier evaluierten FZ-Vorhaben wurden im Gestaltungsspielraum umgesetzt, d.h. es lag kein EZ-Programm fiir den
Gesundheitssektor vor. Die deutsche TZ ist im Gesundheitssektor im Niger nicht aktiv. Die beiden FZ-Vorhaben sind Phasen einer
Serie aufeinanderfolgender Einzelvorhaben (Familienplanung und HIV/AIDS Pravention I-1V (Phase I: BMZ-Nr. 2000 65 763,
Phase Il: BMZ-Nr. 2005 65 960, Phase Ill: BMZ-Nr. 2008 66 756, Phase IV: BMZ-Nr. 2011 65 729), Familienplanung und
Sensibilisierung I-1l (Phase I: BMZ-Nr. 2017 68 142, Phase Il BMZ-Nr. 2019 69 435), die seit 2003 durchgefiihrt werden und
deren letzte Phase (Familienplanung und Sensibilisierung ) sich aktuell noch in Umsetzung befindet. Seit 2017 wird tber die FZ-
Vorhaben Reproduktive Gesundheit I-1V (Phase I: BMZ-Nr. 2014 67 224, Phase Il: BMZ-Nr. 2017 69 041, Phase Ill: BMZ-Nr. 2017
69 058, Phase IV: BMZ- Nr. 2019 69 427) komplementar der 6ffentliche Sektor im Bereich Familienplanung unterstiitzt. Dies
umfasst u.a. die Pilotierung eines ergebnisbasierten Erstattungsfonds, bei dem ausgewahlter Gesundheitseinrichtungen

8 Programmvorschlag ,Familienplanung einschlieflich HIV-AIDS-Pravention, Phase VI¥, 14.01.2015
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reproduktive Gesundheitsdienstleistungen zu festgelegten Tarifen erstattet bekommen. Synergiepotentiale bestehen
insbesondere im Hinblick auf die unter Komponente 3 geplanten Kommunikations- und Sensibilisierungsaktivitdten in
ausgewahlten Primar- und Sekundarschulen und angrenzenden Dorfern, fiir die ebenfalls ANIMAS-Sutura, als eine von zwei NRO
unter Vertrag genommen wurde. Das auf die Selbstbestimmung von Madchen ausgerichtete FZ-Vorhaben ,Forderung der
Madchenbildung in Niger” (BMZ-Nr. 2021 68 516) befand sich im Berichtszeitraum noch nicht in Umsetzung. Die konzeptionelle,
inhaltliche und regionale Ausrichtung der einzelnen FZ-Vorhaben sind in der Gesamtschau komplementar und aufeinander
aufbauend. Die hier evaluierten Phasen V und VI sind erganzend zu weiteren vom BMZ finanzierten Vorhaben, wie dem FZ-
Programm Reproduktive Gesundheit und HIV/AIDS-Pravention der Westafrikanischen Wirtschaftsgemeinschaft (ECOWAS PRSR
Phasen I, 1V, V, VI), deutsche Beitrage zum Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM), und den weiteren,
laufenden, FZ-finanzierten Social Marketing-Projekten zur Sexuellen und Reproduktiven Gesundheit und Rechte (SRGR)-Vorhaben
der deutschen EZ in der Region.

Mit seinem Fokus auf sexuelle und reproduktive Gesundheit und dem Recht auf Selbstbestimmung stehen die hier evaluierten FZ-
Vorhaben im Einklang mit internationalen Normen und Standards, v.a. in Bezug auf Menschenrechte und Gleichberechtigung der
Geschlechter. Deutschland orientiert sich hier unter anderem an der UN-Konvention fiir die Beseitigung jeder Form von Diskrimi-
nierung der Frau (Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination Against Women, CEDAW). Ebenso fordert der UN-
Menschenrechtsausschuss, dass Staaten zum Schutz von Frauen und Madchen und deren Selbstbestimmung den Zugang zu quali-
tativ hochwertigen und evidenzbasierten Informationen und Aufklarungsmafinahmen sowie zu einer breiten Palette erschwing-
licher Verhiitungsmethoden sicherstellen sollten.

6. Externe Kohdrenz

Zur Koordination der Aktivitaten der verschiedenen Ministerien und Geber im Bereich der AIDS-Bekdampfung und Familienplanung
hatte die Regierung das Exekutivsekretariat Coordination Intersectorielle de Lutte contre le SIDA (CISLS) eingesetzt, das 2007
direkt dem Prasidenten unterstellt wurde. Das Mandat umfasste u.a. die Koordination von MafRnahmen zur Zusammenarbeit mit
dem Privatsektor und der Zivilgesellschaft auf Gemeindeebene, eine Zusammenarbeit, die explizit in der nationale Entwicklungs-
strategie fiir den Gesundheitssektor hervorgehoben wird.® Die Tragerschaft der FZ-Vorhaben lag bei der CISLS, die die Umset-
zung der MaRnahmen an die SMA ANIMAS-Sutura delegierte. Mit CISLS als damals verantwortlichen Projekttrager konnte sicher-
gestellt werden, dass die FZ-Vorhaben im Einklang mit anderen Aktivitdten von Regierung und Gebern umgesetzt wurden.
ANIMAS-Sutura arbeitete im Auftrag und in enger Abstimmung mit CISLS und wurde von weiteren, im Sektor relevanten Gebern
als Durchfiihrungsorganisation genutzt. CISLS wurde 2021 aufgeldst und das Mandat dem Gesundheitsministerium Ubertragen.

Das wichtigste Geberengagement derzeit im Gesundheitssektor ist eine Korbfinanzierunq (Fonds Commun), welche die nationale
Entwicklungsstrategie fiir den Gesundheitssektor (PDS 2017 - 2021) und den Aktionsplan fiir Familienplanung (2012 - 2020) des
Gesundheitsministeriums komplementar zu den staatlichen Budgets finanziell unterstiitzt. Das aktuelle Gesamtvolumen betragt
rund 25 Mio. EUR. Grofter Geber ist mit insgesamt 13 Mio. EUR die franzosisische Agence Francaise de Développemment (AFD),
gefolgt von AECID (Spanien), der GAVI-Alliance, UNICEF (chef de fil), UNFPA, WHO, und der EU. Der Korb steht ausschlieRlich zur
Finanzierung des 6ffentlichen Gesundheitswesens zur Verfiigung, darunter auch fir reproduktive Gesundheit.

ANIMAS-Sutura hat neben der KfW zahlreiche Partnerschaften mit Organisationen wie UNFPA, UNICEF und der Weltbank aufge-
baut, um die Finanzierung zu diversifizieren und die Nachhaltigkeit ihrer Maflnahmen zu gewahrleisten. Insgesamt mobilisierte
ANIMAS-Sutura wahrend der beiden hier evaluierten FZ-Phasen von 2014 bis 2018 rund 2,6 Millionen Euro fir weitere Mafinah-
men von verschiedenen Gebern. ANIMAS trat bei von UNFPA, USAID und der AFD finanzierten Interventionen ebenso als Durch-
fiihrungsorganisation auf und konnte so Synergien zwischen den einzelnen Mafinahmen sicherstellen. ANIMAS nahm eine Schlis-
selrolle in der nationalen Bedarfsplanung fiir Kontrazeptiva ein, was im Rahmen der hier evaluierten FZ-Vorhaben vor allem in
Bezug auf die Social Marketing-Aktivitaten eine koharente Vorgehensweise mit nationalen und internationalen Partnern befor-
derte. Grundlage fiir die Bedarfsschatzungen waren das Projektmonitoring sowie Studien zu Nutzungsraten.

Auf Wunsch des Gesundheitsministeriums unterstiitzte UNFPA mit Finanzierung der Bill & Melinda Gates Foundation die hier
evaluierten FZ-Vorhaben bei der Pilotierung der subkutanen Dreimonatsspritze (Sutura-Press) als neues Produkt der Social
Marketing Agentur. Ab Phase VI wurde dieses Produkt der SMA kostenfrei vom nigrischen Gesundheitsministerium zur Verfiigung
gestellt. Im Rahmen des von UNFPA geférderten Projektes "ILLIMIN" wurden iber 10.000 Madchen erreicht, sowie durch die
Strategie "Ecoles des Maris" Manner fiir ein besseres Engagement in der Familienplanung sensibilisiert.

UNICEF stellte ANIMAS finanzielle Mittel fiir das Projekt GHM (Gestion de I'Hygiene Menstruelle) bereit, das auf die Verbesserung
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit von Mddchen in Schulen abzielte. Dessen Mafinahmen umfassten Sensibilisierungs-
und Bildungsaktivitaten, die das Bewusstsein fiir reproduktive Gesundheit erhéhen und den Zugang zu entsprechenden Dienstleis-
tungen fordern sollten. Weitere kleinere Aktivitaten bei ANIMAS-Sutura betreffen die Ausbildung von Gemeindeagenten (Relais
communautaires) tiber CRS (Catholic Relief Service) und der West African Health Organization (WAHO) zur Starkung der gemein-

9 Plan de Développement Sanitaire, PDS, 2011-2015
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debasierten Verteilung von Kontrazeptiva und Sensibilisierungsmafinahmen. Kommunikations- und SensibilisierungsmaRnahmen
wurden in Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren und Zielgruppen (Behorden, Schulen, Gemeinden, Dorfgruppen, Dorféltesten,
Gesundheitsdienstleiter) konzipiert und umgesetzt.

Als Reaktion auf den Militarputsch im Juli 2023 haben viele westliche Geber ihre bilaterale Zusammenarbeit pausiert oder ganz
eingestellt. Die Suspendierung der deutschen Entwicklungszusammenarbeit wurde am 20. Februar 2025 aufgehoben. Die Zusam-
menarbeit mit Frankreich bleibt eingestellt. Die Kooperation mit der Europdischen Union und Spanien wurde pausiert und bislang
noch nicht wieder aufgenommen. Die Niederlande haben die Zusammenarbeit auf zentraler Ebene teilweise ausgesetzt, setzen
sie jedoch auf regionaler Ebene fort. Alle anderen Geber, mit Ausnahme von USAID, haben die Zusammenarbeit wieder aufge-
nommen. Im Kampf gegen HIV/AIDS sind vor allem der GFATM und die Weltbank als Geldgeber wieder aktiv.

Zusammenfassende Bewertung der Kohdrenz: erfolgreich (2)

Das Vorhaben mit seinem Fokus auf reproduktive Gesundheit befindet sich im Einklang mit deutschen entwicklungspolitischen
Prioritaten und internationalen Normen und Standards im Bereich der Gleichberechtigung der Geschlechter und dem Schutz von
Frauen und Madchen. Die Einzelvorhaben der deutschen EZ bauen aufeinander auf und erganzen sich komplementar. Auf nationa-
ler Ebene leistet der Projekttrager ANIMAS-Sutura einen aktiven Beitrag zur externen Kohdrenz des Vorhabens, in dem neben der
deutschen FZ andere Geber in die Aktivitaten und Finanzierungen einbezogen werden. Dabei werden alle Manahmen in Abstim-

mung mit dem 6ffentlichen Gesundheitssektor umgesetzt, représentiert durch das Ministerium fiir Offentliche Gesundheit
(Ministére de la Santé Public). Die Koharenz wird als erfolgreich bewertet.

Effektivitat

7. Erreichung der Ziele

Das Ziel auf Outcome-Ebene war ,Methoden zur Verhiitung von Schwangerschaften und sexuell iibertragbaren Krankheiten sind
in der Zielgruppe bekannt und akzeptiert und die Nutzung von Kondomen und modernen Kontrazeptiva ist erhoht®.

Zur Messung des Outcome-Ziels wurden folgende Indikatoren herangezogen:

Indikator

(1) Moderne kontrazeptive
Pravalenzrate in den
Hauptinterventionszonen

(2) Anteil der Personen in
den Hauptintensivzonen, die
angeben, beim letzten
Geschlechtsverkehr mit
einem nicht verheirateten
Partner ein Kondom benutzt
zu haben

(3) Anteil der Personen in
Hochrisikogruppen, die
angeben beim letzten
Geschlechtsverkehr ein
Kondom benutzt zu haben

(4) Anteil der Frauen in den
Hauptinterventionszonen, die
die Nutzung moderner
Verhiitungsmethoden
befiirworten

Status bei Priifung
2011/ 2012

Phase V: 11 %
(2011)

Phase VI :
Maradi: 5,6 %
Tillabéri: 19 %
Niamey: 26,3 %
(2012)

Nicht-fester Partner: 75 %
mit Prostituierten: 80 %

(@ 77.5 %)

Prostituierte: 91 %
Fernfahrer: 84 %
(2013)

72 %

Zielwert bei EPE (Priifung)

2015/ 2020

Phase V: 21 %
(2015)

Phase VI:
Maradi: 25 %
Tillabéri: 25 %
Niamey: 40 %
(2020)

Nicht-fester Partner: 80 %
Prostituierten: 85 %

(@ 82,5 %)

Prostituierte: 91 %
Fernfahrer: 84 %
(2020)

>80 %

Istwert bei AK
2018

Phase V: 23,7 %
(2018)

Phase VI:
Maradi: 39,4 %
Tillabéri: 26,5 %
Niamey: 34,7 %
(2018)

Nicht-fester Partner: 74,3 %
Prostituierten: 97,6 %

(0 86 %)

Prostituierte: 97,6 %
Fernfahrer: 88 %
(2018)

91,6 %
(69 % in landl. Zonen
ohne Projektmafinamen

Istwert bei EPE*
2021

Phase V: n.a.

Phase VI :

Maradi: 49,5 % (30,2 %)**
Tillabéri: 51 % (49,4 %)**
Niamey: 28,5 % (17,6 %)**
(TRaC 2021)

Landesweit: 10,0 %***

Zielwert teilweise erreicht

n.a.

Zielwert teilweise erreicht

Prostituierte: 99,7 %
Fernfahrer: 92,9 %
(2021, CAP-Studie)

Zielwert erreicht

90.7 %
(2021, CAP, nicht spezifisch
fur mod. Kontrazeptiva)

n.a.

Zielwert erreicht
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Tabelle 2: Outcome-Zielerreichung

Quelle: Rapport Final Phase V und VI, AK 20.01.2020, PANB, CAP-Studie 2021 und 2023, TRaC Summary Report 2021.

*Aufgrund des Militdrputsches 2023 und der darauffolgenden Suspendierung der deutschen Zusammenarbeit von Juli 2023 bis Februar 2025
musste die fiir 2024 geplante CAP-Studie auf Ende 2025 verschoben werden. Daher liegen aktuelle Daten fiir die meisten Indikatoren nicht vor.

** In Klammern: Daten aus Vergleichsddrfern der Region ohne Projektinterventionen (ANIMAS-Sutura: Rapport Final Phase VI)
*** Policy Brief: Prévalence contraceptive et fécondité au Niger 2021

(1) Der Indikator zu moderner kontrazeptiver Pravalenz in den Hauptinterventionszonen des Vorhabens liegt bei AK im Jahr
2020, wie auch 2023 in den landlichen Projektzonen von Maradi und Tillabéri signifikant héher als der Zielwert. In vergleichbaren
landlichen Dérfern derselben Region ohne FZ-Mafinahmen liegen die Werte teils deutlich niedriger und im Landesdurchschnitt bei
nur 10 %!'°. In der stadtischen Region von Niamey konnte von 2012 bis 2020 ebenso eine Verbesserung der Pravalenzrate
erreicht werden (26,3 % auf 28,5 %). Das aus heutiger Sicht etwas zu ambitioniert formulierte Ziel fiir Niamey von 40 % wurde
langfristig nicht erreicht. Die Pravalenzdaten von 2023 deuten darauf hin, dass die von den FZ-Vorhaben aufgebaute Vertriebs-
und Beratungsstrukturen bis heute zu einer Steigerung der Pravalenz beitragen.

(2) Bei dem Anteil der Personen in den Hauptintensivzonen, die angeben, beim letzten Geschlechtsverkehr mit einem nicht
verheirateten Partner ein Kondom benutzt zu haben, stammen die letztverfiigbaren Daten von 2018, die Zielwerte wurden
teilweise erreicht.

(3) Auf Ebene der Nutzung von Kondomen ist die erreichte sehr hohe Nutzung von Kondomen bei Hochrisikopersonen (Fokus
Zielgruppe Phase VI) bemerkenswert: 2021 gaben 99,7 % der Sexarbeiterinnen und 92,9 % der Lkw-Fahrer an, beim letzten
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet zu haben, was die Zielvorgaben von 91 % und 84 % Ubertrifft.

(4) Die steigende Nutzung moderner Kontrazeptiva lasst sich auch auf eine grundsatzlich positive Einstellung zu modernen
Kontrazeptiva zuriickfiihren. So konnte tiber die KommunikationsmafRnahmen der FZ-Vorhaben die Rate der Befiirwortung
moderner Kontrazeptiva von Frauen deutlich iiber den angestrebten Mindestwert von 80 % auf iiber 90 % erhéht werden. In
Bezug auf die Einstellung und Nutzung moderner Kontrazeptiva haben die beiden FZ-Vorhaben ihre Ziele insgesamt erreicht.

8. Beitrag zur Erreichung der Ziele

Hauptansatzpunkt der Mafinahmen zu Erreichung der Outcome-Ziele war die Erhéhung der Nachfrage tiber intensive Kommunika-
tionskampagnen. Die Sensibilisierung- und AufklarungsmafRnahmen umfassten landesweite Aktionen und Veranstaltungen sowie
gezielte MaRnahmen in den Projektregionen und dort speziell in Primar- und Sekundarschulen. Die Mafinahmen an Schulen mit
einer Reichweite von rd. 250.000 Schiilerinnen und Schiilern haben das Wissen um eigene Rechte und Moéglichkeiten der Familien-
planung in dieser Zielgruppe verankern konnen. Anknlpfend an die landesweiten Kampagnen der FZ-Vorgangervorhaben wurden
neue TV- und Radiosketche der Serie ,Les Aventures de FOULA® produziert und gesendet, dazu kamen weitere Spots, Clips, Lieder
und Materialen fiir die eine grofie Anzahl von Sendungen und Veranstaltungen. Die Inhalte werden jahrlich je nach Bedarf ange-
passt. Uber landesweit verteilte Kioske wurden rund 48.000 Film- und Theatervorfilhrungen organisiert und rund 130.000 Diskus-
sionen und Einzelgesprachen gefiihrt. Die zielgruppenspezifische Reichweite der Kioske wird im Projektverlauf auf iiber 2,5 Mio.
Personen geschatzt, einschlieRlich Durchreisende!'. Neben personlichen Kontakten nehmen Radiosendungen eine besondere Rolle
in den FZ-Vorhaben ein, da hieriiber die Iandliche Bevélkerung am effizientesten erreicht werden kann. ANIMAS arbeitet hier mit
69 landesweiten und regionalen Radiosendern zusammen, die in tiber 150.000 Sendungen die produzierten Lieder, Spots, Sketche
und Diskussionsrunden verbreiten, sehr werbewirksam mit mehreren Wiederholungen.

In den Projektregionen wurde im Rahmen der beiden FZ-Vorhaben die gemeindebasierte Vertriebsstruktur von 553 Dérfern auf
1.275 Dorfern in 28 Zonen massiv ausgeweitet. Die von ANIMAS-Sutura aufgebaute und betreute gemeindebasierte Vertriebs-
und Beratungsstruktur wird getragen von ausgebildeten Ansprechpartnern, den relais communautaires (2.250 Personen), Frauen-
und Mannergruppen (z.B. 90 Ecoles de Maris) sowie eigenverantwortlichen Dorfkomitees (768) unter Einbezug der lokalen Gesund-
heitsdienstleister, Verkaufsstellen und Dorféltesten. Uber diesen Ansatz konnten eine zielgruppengerechte Beratung der Betei-
ligten sowie deren Zugang zu modernen Kontrazeptiva sichergestellt werden. In Phase VI lag der Fokus der Kommunikations-
mafRnahmen auf dem Einbezug von Primar- und Sekundarschulen - einer Ausrichtung, die explizit von der damaligen Ministerin
fur Bildung unterstiitzt wurde. Die FZ-Mafinahmen umfassten Veranstaltungen in 69 Schulen mit einer Reichweite von knapp
500.000 Jugendlichen im Alter von 12-24 Jahren. Damit konnten besonders vulnerable Zielgruppen starker in die Sensibilisierung
einbezogen werden. Mit den Kommunikationsmafinahmen wurden alle relevanten Zielgruppen erreicht, einschlieflich besonders
benachteiligter und vulnerabler Gruppen wie die Landbevélkerung, Hochrisikogruppen und Jugendliche.

ANIMAS hat sich zudem an nationalen Grofveranstaltungen beteiligt, um Themen der Familienplanung zu platzieren. Dazu gehdr-
ten u.a.: AIDS-Tag, Tag der Bevolkerung, Nationalfeiertag, Nationales Treffen der Jugend sowie die sehr populdren Wettbewerbe
im traditionellen Ringen. Auf iiberregionaler Ebene organsierte ANIMAS ein Fachtreffen fiir Experten aus dem Niger, der Cote

'° Policy Brief. Prévalence Contraceptive et Fécondité au Niger
" Quelle: ANIMAS-Sutura, GFA : Rapport Final Phase V ((2016). Rapport Final Phase VI (2018)
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d’lvoire, dem Tschad und Burkina Faso. Auf den Sozialen Medien ist ANIMAS auf einer Facebook-Seite vertreten, die gut frequen-
tiert wird. Diese MaRnahmen haben zu einer besseren Wahrnehmung und Verankerung von Themen der Familienplanung im
offentlichen Raum und bei politischen Entscheidungstragern beigetragen.

Auf der Angebotsseite konnten die beiden FZ-Vorhaben mit insgesamt 45,5 Mio. verkauften Kondomen und 1,7 Mio. verkauften
Pillen-Zyklen eine fiir die gestiegene Nachfrage ausreichende Anzahl von Kontrazeptiva bereitstellen. So lag die Verfiigbarkeit der
Kondome in den beteiligten Vertriebsstatten wie Apotheken, Laden/Kioske, Bars, Tankstellen und Strafenverkdufern wie geplant
bei durchschnittlich 95 %. Der Marktanteil der von ANIMAS-SUTURA ausschlieflich vertriebenen Kondom-Marke FOULA lag im
Zeitraum von 2012 bis 2016 bei 93%2. Das geplante Verkaufsziel von insgesamt 46,1 Mio. Kondomen wurde knapp verfehlt.
Angesichts der hohen Verfiigbarkeit in den landesweit gut zuganglichen Vertriebsstdtten, ist jedoch davon auszugehen, dass die
Nachfrage voll befriedigt werden konnte. Die beabsichtigte durchschnittliche Steigerung des Verkaufs von 5 % jahrlich konnte
dagegen erreicht werden und unterlegt als Indikator die erfolgreiche Arbeit der Kommunikationsmafinahmen.

Die Verkaufszahlen von Pillenzyklen der Marke SUTURA lagen deutlich unterhalb der geplanten 2,8 Mio. Zyklen und Steigerungs-
raten von 8 % pro Jahr. Angesichts der zwar unzureichenden, aber kostenlosen Verteilung von Anti-Baby-Pillen tiber den o6ffent-
lichen Gesundheitssektor ist aus heutiger Sicht die bei Programmpriifung erwartete Nachfrageentwicklung als zu optimistisch
einzuschdtzen. Letztlich konnte auch hier ein der Nachfrage entsprechendes Versorgungsniveau stabil gehalten werden, trotz
immer wieder auftretender Versorgungsengpdsse bei den regionalen Depots der zentralen Beschaffungsbehorde ONPPC (Office
National des Produits Pharmaceutiques et Chimiques). Diese Versorgungsprobleme betreffen nicht nur das ANIMAS-Netzwerk,
sondern auch die Produkte des 6ffentlichen Sektors, die den Markt dominieren. So betragt der Marktanteil der Pille SUTURA
lediglich 12 %. Um auf lokaler Ebene die Bevorratung zu verbessern, wurden von ANIMAS die betroffenen Leiter der Verteil-
zentren unterstutzt.

Die Drei-Monats-Spritze SUTURA-Press wurde wahrend Phase V und VI in 55 Dorfern der Region Maradi pilotiert. Die angestreb-
ten 14.000 Einheiten'® konnten mit 8.300 Dosen nicht erreicht werden. Ohne Referenzdaten war allerdings eine realistische
Einschatzung der tatsachlichen Nachfrage im Vorhinein kaum moglich. Die Anzahl der nachfragenden Frauen stieg bis 2018 auf
5.000 mit einer Abbruchrate von lediglich 5 %.'* Insgesamt deuten die Ergebnisse dieser Pilotphase auf eine niedrige, aber stetig
steigende Nachfrage an Spritzen als Verhiitungsmittel hin. Zur besseren Etablierung von SUTURA-Produkten (Pille, 3-Monats-
Spritze) wurde die Verteilung tiber das von ANIMAS aufgebaute gemeindebasierten Netzwerk in 1.275 Dorfern intensiviert. Dafiir
wurde u.a. das Fachpersonal, das Anti-Baby-Pillen verschreibt, von ANMIAS fortgebildet. Dazu gehéren Hebammen, Kranken-
schwestern, Gynakologen und Allgemeinarzte in den Projektregionen.

9. Qualitat der Implementierung

ANIMAS-Sutura wird auch von anderen Gebern als solide Organisation mit transparenter und effizienter Projektverwaltung
eingeschatzt. Fiir den Erfolg entscheidend hat sich die Fahigkeit von ANIMAS erwiesen, auf neue Herausforderungen flexibel und
konstruktiv zu reagieren und Strategien entsprechend anzupassen (z.B. die Einfiihrung der 3-Monats-Spritze unter Phase VI). Dazu
haben eine kontinuierliche Schulung der Mitarbeitenden und ein rigoroses Monitoring- und Evaluierungssystem beigetragen. So
konnte 2017 nach intensiven Verhandlungen unter Einbezug der Deutschen Botschaft die Wiedereinfiihrung der Zollbefreiung fiir
importierten SUTURA-Produkte erreicht werden. Mit dem Bildungsministerium wurde der Zugang zu den Schulen und die dort
organisierten Veranstaltungen abgestimmt. Im Rahmen einer Organisationsanalyse (2016 - 2018) wurde die Effektivitat von
ANIMAS als Social-Marketing-Agentur weiter ausgebaut. Das umfasste u.a. eine Strategie zur Autonomisierung des
Vertriebsnetzes, erganzende Schulungen zu Verkaufstechniken, aber auch personelle Veranderungen auf Ebene der Direktion und
Berater und Beraterinnen. Das landesweite Vertriebsnetz fiir Kondome ist mit einem Marktanteil von 93% fiir die von ANIMAS
vertriebene Marke FOULA solide aufgestellt und wies wahrend der Projektlaufzeiten keine Lieferengpdssen auf. Die Verteilung
moderner Kontrazeptiva kdampfte mit einer unzuverldssigen Versorgung durch die staatliche Beschaffungsbehorde ONPCC. Hier
versuchte ANIMAS iiber Schulungen der lokalen Verantwortlichen, die Lagerbestdnde vor Ort zu stabilisieren.

Positiv ist zu bewerten, dass die Ansprache an verschiedene Zielgruppen evidenzbasiert auf den jeweiligen Kontext zugeschnitten
wurde. Die Kampagnen wurden auf der Grundlage von Analysen der sozialen und verhaltensbezogenen Probleme entwickelt, die
wahrend der Projektkonzeption identifiziert wurden. Zudem wurden Workshops zur Definition von Schliisselbotschaften organi-
siert, um sicherzustellen, dass die Inhalte relevant und ansprechend fiir die Zielgruppen sind.

2 Etude du marché de la contraception au Niger, September 2019

'* Quelle: BV vom 7.09.2016. Im PV 8.7.2011 werden im Absatz 3.19 120.000 Dreimonatsspritzen als Verkaufsziel genannt. Hier muss es sich um einen Tippfehler handeln (12.000 statt
120.000).

4 Rapport Final Phase VI
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10. Nicht-intendierte Wirkungen (positiv oder negativ)

Es wurden keine negativen nicht-intendierte Wirkungen festgestellt. Uber die Kommunikations- und Sensibilisierungsmanahmen
wurden einige positive soziale Nebeneffekte erreicht, die Uiber die angestrebten Ziele hinaus gingen. So forderten die aufgebau-
ten gemeindebasierte Strukturen insgesamt die soziale Kohdsion in den Dérfern und verstarkte das Engagement lokaler Fiih-
rungskrafte. In den betreuten Schulen verbesserte sich das Vertrauensverhaltnis zwischen Schiilerinnen und Schiilern und dem
Lehrpersonal. Die Verkaufe von Verhiitungsmitteln und einkommensgenerierenden Aktivitdten haben vielen Frauen geholfen, ihre
Einnahmen zu steigern und wirtschaftliche Autonomie zu gewinnen'®.

Zusammenfassende Bewertung der Effektivitit: erfolgreich (2)

Die Indikatoren zur Erreichung des Outcome-Ziels wurden mit wenigen Ausnahmen erreicht bzw. ibererfiillt. Das betrifft
insbesondere die Steigerung der Pravalenz moderner Kontrazeptiva in den Hauptinterventionszonen und den reibungslosen
landesweiten Vertrieb und Verkauf von Kondomen. Die hohe Effektivitat der Projektmafinahmen wird untermauert durch
signifikant schlechtere Ergebnisse der Pravalenz in den Vergleichszonen ohne Projektmafinahmen. Die Ergebnisse deuten
insgesamt darauf hin, dass die aufgebauten Kommunikationsstrukturen und -kampagnen die Nutzung von Kontrazeptiva
signifikant erhoht haben.

Effizienz

11. Produktionseffizienz

Die Laufzeit der beiden Vorhaben erstreckte sich wie geplant iiber insgesamt 48 Monate im Zeitraum von Anfang Januar 2014
bis Ende April 2018, wobei Phase V von Januar 2014 bis Dezember 2015 umgesetzt wurde und Phase VI von Mai 2016 bis April
2018. Es gab keine nennenswerten Projektverzogerungen.

Die Beschaffung der Kondome erfolgte iiber zwei langjahrige Rahmenvertrage mit Lieferanten von ANIMAS zu festen Stiickkos-
ten von 0,033 Euro bzw. 0,035 Euro. Der Einsatz von international ausgeschriebenen Rahmenvertrdagen sicherte hier eine kosten-
effiziente, aber auch flexible und bedarfsorientierte Art der Beschaffung. Verkauft wurden insgesamt 45,5 Mio. Kondome zu
einem Preis von 25 FCFA pro Stiick (rd. 4 Euro Cent). Das entspricht bei geplanten 46,1 Mio. Kondomen einer Zielerreichung von
99 %. In Phase V wurden 22,2 Mio. von geplanten 23,1 Mio. Kondome geplanten verkauft (96 %), und in Phase VI 23,4 Mio. von
23 Mio. (102 %). Die insgesamt 1,7 Mio. verkauften Pillenzyklen liegen bei rd. 75 % des Planziels von insgesamt 2,19 Mio. Pillen-
zyklen. Dabei lag die Zielerreichung in Phase V bei nur 49 % (584.757 von 1.185.201) und in Phase VI bei 97 % (973.800 von
1.004.513). Grund fiir die deutlich geringere Verkaufszahl in Phase V waren vom Vorhaben nicht zu verantwortende Lieferschwie-
rigkeiten. Der Stiickpreis je Zyklus lag bei 50 FCFA (rd. 8 Euro Cent). Im Verlauf des Piloten der 3-Monatsspritze SUTURA-Press in
Phase VI wurden 8.309 Einheiten (geplant 14.000) zum Stiickpreis von 50 FCFA (rd. 8 Euro Cent) verkauft.

Insgesamt wurden fiir die Beschaffungen in Phase V und VI 1,9 Mio. Euro investiert (Kondome, Pille, 3-Monatsspritze), was 18 %
der FZ-Finanzierung ausmachte. Die Einkiinfte aus dem Verkauf der Produkte lagen mit insgesamt 719.248 Euro (Phase V:
357.614 EUR, Phase VI: 361. 634 EUR)'® deutlich oberhalb der geplanten 645.501 EUR (Phase V: 265.978 EUR, Phase VI:
379.523 EUR). Hierbei lag der Anteil aus dem Verkauf von Kondomen bei rund 82% und der Anti-Baby-Pillen bei rund 18 % und
der 3-Monatsspritze bei unter %. Auffallig in Phase V sind die erzielten hoheren Einnahmen bei Unterschreitung der geplanten
Verkaufszahlen. Unter Beriicksichtigung konstanter Verkaufspreise ist hier von einer Uberplanung bei den Verkaufszahlen der
Pillen auszugehen.

In Phase V wurden bei einem FZ-Beitrag in Hohe von 5,4 Mio. EUR und 223.790 erzielten Paar-Verhiitungsjahren 24 EUR pro
Verhiitungsjahr eingesetzt. In Phase VI verbesserte sich die Wirtschaftlichkeit der FZ-Finanzierung bei erzielte 259.716 Paar-
Verhiitungsjahren auf 22 EUR pro Paar-Verhiitungsjahr'’. Insgesamt ist festzustellen, dass sich das Verhdltnis der Gesamtkosten
pro Paar-Verhiitungsjahr im Verlauf der Phasen des Vorhabens kontinuierlich verbesserte: von 37 EUR in der ersten Phase auf 22
EUR in Phase VI. Das liegt immer noch iiber dem afrikanischen Durchschnitt von 18 EUR, ist aber angesichts der erschwerten
Rahmenbedingungen im Niger als gutes Ergebnis zu werten.

Aufgrund nicht realisierter Zusagen anderer Finanzierungspartner in Hoéhe von rund 1 Mio. Euro (0,8 Mio. statt 1,8 Mio. EUR) und
hoherer Consultant-Kosten (+ 0,2 Mio. EUR) musste der Kosten- und Finanzierungsplan in Phase VI angepasst werden. Trotz einer
Reduzierung der lokalen Durchfiihrungskosten (Verwaltungs- und Personalkosten ANIMAS) von 4,2 auf 3,4 Mio. EUR konnte die
Anzahl der betreuten Dorfer von 553 Dorfern auf 1.275 Dorfer mehr als verdoppelt werden. Moglich wurde dies durch den kosten-

> ANIMAS-Sutura: Schriftliche Angaben zu Fragen der KfW vom 15.07.2025
'6 Rapport Final Phase V und Phase VI
7 Rapport Final Phase V und VL. In der AK finden sich abweichende Daten. Rechnung: 5,8 Mio. EUR / 259.716 CYP = 22,3 EUR/CYP
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effizienten Einbezug von Nachbarschaftsdorfern bzw. Verbesserung der Effizienz. Fiir Marketing und Kommunikation lagen die
Kosten rund 18 % unterhalb der Planungen, jedoch ohne grofiere Einbuen auf die Reichweite.

Die Consultingkosten konnten von 17 % in Phase V auf 14 % in Phase VI reduziert werden, liegen damit etwas Uber der Planung
bei Projektpriifung von 13 % in Phase V und 12 % in Phase VI. Angesichts der erschwerten Rahmenbedingungen im Niger konnen
diese Kosten jedoch noch als angemessen betrachtet werden. Die bereitgestellten Finanzierungen aller Geber konnten von
ANIMAS-Sutura zu 99.05 % umgesetzt werden, was angesichts unauffalliger Audits auf eine effiziente Verwaltung der Gelder
hinweist. Bemerkenswert ist, dass trotz der notwendigen Kosteneinsparungen durch eingeplante, aber ausgebliebene Geberzu-
sagen die angestrebten Outputs mit den vorhandenen Mitteln erbracht werden konnten.

Wir bewerten die Produktionseffizienz als erfolgreich. Die Kosten pro Paar-Verhitungsjahr konnten weiter verringert werden. Die
geografische Reichweite der Mafinahmen konnte trotz eines geringeren Gesamtbudgets und ungeplanten Mehrkosten aufrechter-
halten werden. Die Umsetzung erfolgt weitgehend ohne Verzégerungen und unter Ausnutzung von Kosteneinsparpotenzialen.

12. Allokationseffizienz

Die lokale Durchfiihrungskosten (Betriebskosten) belaufen sich auf ca. 7 EUR pro Paar-Verhiitungsjahr'® und liegen auch damit
deutlich unter den 8 EUR der Vorgangerphasen. Die Verkaufserlose decken etwa 5 % der Gesamtkosten und 24 % der Betriebs-
kosten. Einer weiteren Effizienzsteigerung sind enge Grenzen gesetzt. Die Angemessenheit der Verbraucherpreise wird liber
Befragungen zur Zahlungsbereitschaft und Zahlungsfahigkeit bei ANIMAS regelmafRig tiberpriift. So konnte 2019 der Verkaufs-
preis fir 3 Kondome von 75 FCFA auf 100 FCFA (15 Euro Cent) heraufgesetzt werden. Die Preise sind aber aufgrund des kosten-
freien offentlichen Sektors und der Armutssituation grundsatzlich unelastisch und kénnen sozialvertraglich nur unwesentlich
erhoht werden.

Wir bewerten die Allokationseffizienz als erfolgreich. Die erzielten Wirkungen (Outcome/Impact) hatten nicht auf andere Art und
Weise, insbesondere nicht liber den 6ffentlichen Sektor erzielt werden kénnen. Wie bereits unter dem Kapitel Relevanz dargestellt,
kann der 6ffentliche Sektor weder die Bereitstellung von Kontrazeptiva noch die Aufklarung und Beratung benachteiligter Ziel-
gruppen (landliche Bevédlkerung) bewerkstelligen.

Zusammenfassende Bewertung der Effizienz: erfolgreich (2)

Die Effizienz der beiden evaluierten FZ-Vorhaben ist als erfolgreich einzuschatzen. Die Reichweite der qualitativ hochwertigen
Kommunikationsmafinahmen ist bemerkenswert. ANIMAS-Sutura hat signifikante Fortschritte in der Verteilung von Verhiitungs-
mitteln und anderen Gesundheitsprodukten erzielt, was durch die hohe Anzahl an verkauften und verteilten Produkten belegt wird.
Die Organisation hat durch den Verkauf ihrer Produkte Einnahmen generiert, die zu einer Deckung eines wachsenden Teils der
Projektkosten beigetragen haben. Diese Effizienz wird auch durch die Fahigkeit des Projekts, seine Mafinahmen an die reduzierte
Finanzierung anzupassen und innovative Ansdtze zu entwickeln, unterstiitzt. Das Vorhaben konnte seine Reichweite auf Ebene der
Dorfer kostenneutral ausbauen. Es kam zu keinen nennenswerten Durchfiihrungsverzégerungen.

Impact

13. Ubergeordnete entwicklungspolitische Veridnderungen

Das Ziel auf Impact-Ebene war, einen Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte der
nigrischen Bevdlkerung zu leisten - durch die Verringerung sexuell Gibertragbarer Infektionen, insbesondere HIV und die
Vermeidung ungeplanter Schwangerschaften sowie durch die Vergroferung der Geburtenabstande in den
Hauptinterventionszonen der Vorhaben.

Zur Messung des Impact-Ziels wurden folgende Indikatoren herangezogen/keine Indikatoren festgelegt.

Indikator Status bei Priifung Zielwert bei EPE (Priifung) Istwert bei AK Istwert bei EPE*
(1) Die HIV-Pravalenz der V:0,7 % (2011) Vi <1 % (2015) 0,2 % 0,2 % (2022)
allgemeinen Bevolkerung VI: 0,4 % (2015) VI: 0,4 % (2020 (2018)

stagniert oder geht zuriick** Zielwert erreicht
(2) Die HIV-Pravalenz bei der 17,3 % 15 % 9,5 % n.a.
Hochrisikogruppe der (2012) (2020) (2019)

Prostituierten geht zuriick in Zielwert erreicht

den Projektregionen

'8 Eigene Berechnung auf Basis von Daten der AK vom 20.01.2020 (Anlagen 3, 4) und Rapport Final Phase V und VI von ANIMAS, GFA:
Lokale Kosten V und VI: 1.608.219 EUR + 1.762.869 EUR = 3.371.088 EUR; CYP V und VI: 223.790 CYP + 259.716 CYP = 483.506 CYP.
3.371.088 EUR / 483.506 CYP = 6,97 EUR/CYP
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(3) Der durchschnittliche 31 Monate 34 Monate 36 Monate 34 Monate
Geburtenabstand in den (2020) (Jahr 2018) Landesweit 31,3 Monate
Hauptinterventionszonen der gegeniiber 24 Monate (ENAFEME 2021)
Vorhaben erhoht sich. aufderhalb der

Hauptinterventionszonen in Zielwert erreicht
den 3 Projektregionen

Tabelle 3: Impact-Zielerreichung
Quelle: Rapport de Surveillance de Seconde Génération (SSG) 2019, Rapport Final Phase V und VI, Weltbank: Prévalence du VIH, Niger 2022, AK vom 20.01.2020,
ENAFEME 2021
* Aufgrund des Militdrputsches 2023 und der darauffolgenden Suspendierung der Zusammenarbeit mit Deutschland und anderen Gebern sowie der
insgesamt kritischen Sicherheitssituation (rote Zonen) sind keine aktuelleren Daten verfiigbar.
** Der Outcome Indikator von Phase V ,Stabilisierung der HIV-Prévalenzrate bei unter 1%" wird hier analog zu Phase VI als Impactziel bewertet.

14.Beitrag zu libergeordneten intendierten entwicklungspolitischen Verdnderungen

Ein wesentlicher Beitrag der beiden Vorhaben war die Enttabuisierung von Themen wie Kondome, Verhiitung und Sexualitat in der
traditionell geprigten Offentlichkeit. Die iiber vielfiltige Kommunikationsmatnahmen initiierte gesellschaftliche Diskussion
schaffte einen Freiraum der personlichen Meinungsbildung, unterstiitzt von Wissensvermittlung und Beratung. So haben die Kam-
pagnen zur Sensibilisierung, wie "Les Aventures de Foula" das Bewusstsein fiir reproduktive Gesundheit und die Bedeutung von
Familienplanung in der Bevolkerung insgesamt erhoht. Der Einbezug religioser und kommunalen Fiihrer und auf Manner ausge-
richtete KommunikationsmafRnahmen (Ecoles de Maris) haben dazu gefiihrt, dass Manner sich zunehmend in Themen der Fami-
liengesundheit einbringen und die Akzeptanz von Verhiitungsmethoden gestiegen ist. Die letzte Umfrage zeigt, dass 90,7% der
Frauen und 86,9 % der Manner in den Hauptinterventionszonen positiv gegeniiber modernen Verhiitungsmethoden eingestellt
sind."™

Die Aufklarungskampagnen haben einen 6ffentlichen Diskurs zu bislang tabuisierten Themen initiiert, der letztlich zur Verbes-
serung der gesellschaftlichen Stellung von Frauen beigetragen hat. In den letzten Jahren lasst sich bei Frauen im Niger ein deut-
licher Trend sinkender Fertilitatsraten beobachten. So lag die Anzahl der Geburten je Frau 2015 bei 7,2 und sinkt seitdem bestan-
dig auf 6,4 im Jahr 2020 und 5,8 im Jahr 2025. Inwieweit neben den ProjektmafRnahmen weitere Faktoren, wie z.B. vermehrte
Bildung und der Einfluss internationaler Social Media entscheidend dazu beigetragen haben, ist unklar und wiirde einer vertieften
Studie bediirfen.

15.Beitrag zu libergeordneten nicht-intendierten entwicklungspolitischen Veranderungen

Die MaRnahmen auf der Ebene betreuten Gemeinden (Démarche de Base Communautaire) haben den sozialen Zusammenhalt in
den Gemeinschaften gestarkt und ihre Fahigkeit zur Problemlésung verbessert?°.

Zusammenfassende Bewertung des Impacts: erfolgreich (2)

Die Projektmafinahmen haben in einem kulturell dufiert konservativen Kontext die Bereitschaft der Menschen, sich mit Themen
der Familienplanung auseinanderzusetzen, positiv beeinflusst und zu einem Wandel sozialer Normen beigetragen. Dies driickt sich
aus in der erreichten, sehr niedrigen HIV-Pravalenzrate, ihrer signifikanten Reduktion bei den Risikogruppen sowie einer deut-
lichen Vergrofierung der Geburtenabstdnde in den Projektregionen. Aus diesem Grund bewerten wir den Beitrag der beiden FZ-
Vorhaben zu einem positiven Impact als erfolgreich.

Nachhaltigkeit

16.Kapazitdten der Beteiligten und Betroffenen

Die Durchfiihrung der Mafinahmen im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte ist weiterhin stark von Geber-
unterstiitzung abhangig. Die Ausgaben des staatlichen Haushaltes fur den Gesundheitssektor liegen bei rund 6 % des BIP (2021)
und damit weit entfernt von den empfohlenen 15 % (Abuja-Ziel). Aufgrund der Unterfinanzierung ist der 6ffentliche Sektor nicht
in der Lage, die Bediirfnisse der Bevdlkerung im Bereich der Gesundheit, Familienplanung und HIV-Pravention vollstandig zu
erfillen.

Das Konzept von Social Marketing zur Versorgung und Aufklarung der Bevolkerung im Bereich Familienplanung wurde und wird
von der Regierung positiv bewertet und inhaltlich unterstiitzt. Die Arbeit von ANIMAS-Sutura wird dabei als komplementar zu den
kostenlosen, aber unzureichenden Dienstleistungen des 6ffentlichen Sektors verstanden. Es wird anerkannt, dass der Ansatz liber
eine privat organisierte NRO und den Verkauf von subventionierten Produkten eine kosteneffiziente Art und Weise der

9 TRaC Summary Report, 2021
20 ANIMAS-Sutura: Schriftliche Angaben zu Fragen der KfW vom 15.07.2025
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Dienstleistung fiir benachteiligte Gruppen der Bevélkerung darstellt. Eine finanzielle Férderung tiber den Staatshaushalt erscheint
allerdings unrealistisch. Zum einen liegen die Prioritaten der Verwendung der duerst knappen Haushaltsmittel in der Forderung
der unterversorgten staatlichen Institutionen und zum anderen ware die Finanzierung einer extern geférderten NRO ein Politikum
fiir die aktuelle Regierung, die grundsatzlich skeptisch gegeniiber NRO-Aktivitaten im Lande eingestellt ist. Seitens der neuen
Regierung wurden alle Aktivitaten zum Thema Familienplanung in Schulen vorlaufig ausgesetzt. Die Art und Weise einer
Wiederaufnahme wird aktuell zwischen Gesundheits- und Bildungsministerium verhandelt. Mit der neuen Regierung (2023) ist
auch die Belastung durch 6ffentliche Abgaben fiir die SMA als NRO gestiegen, u.a. entfdllt auf alle inlandischen Vertrdage eine
Steuer in Hohe von 10 %. ANIMAS-Sutura profitierte bislang von der Befreiung der Importzolle bei der Einfuhr der verkauften
Kontrazeptiva im Rahmen des FZ-Finanzierungsvertrages. Mit Beendigung der FZ-Finanzierung wiirde die Befreiung entfallen und
bei Zollgebiihren in Hohe von rund 27 % die Bilanz der SMA zusatzlich belasten.

ANIMAS-Sutura zeigt eine starke Bereitschaft zur Autonomie und hat bemerkenswerte Fortschritte in Richtung institutioneller
Nachhaltigkeit erzielt, sowohl finanziell als auch operationell. Die Organisation hat klare Ziele zur Sicherstellung der Nachhaltig-
keit festgelegt und eine gesunde und transparente Finanzverwaltung implementiert. Sie hat relevante Einnahmen durch den Ver-
kauf ihrer Produkte generiert, was zur Diversifizierung ihrer Finanzierungsquellen beitragt. Ziel ist auch die weitgehende Autono-
misierung des Vertriebes, also die Verringerung bzw. Abschaffung finanzieller Anreize fiir Grof3- und Zwischenhandler. So konnte
der Anteil der autonomen Verteilung von Kondomen von 33 % (2014) auf 42 % (2018) gesteigert werden. Zudem investierte
ANIMAS-Sutura in den Ausbau ihrer personellen und organisatorischen Kapazitaten und ist als Schliisselakteur im sozialen
Marketing und in der reproduktiven Gesundheit im Niger anerkannt. Trotz dieser Fortschritte bleibt die finanzielle Nachhaltigkeit
eine Herausforderung.

Auf Ebene der Dorfer wurde das von ANIMAS eingefiihrte Konzept der relais communautaire erfreulicherweise 2024 vom Gesund-
heitsministerium tibernommen und wird nun mit staatlich unterstiitzen Verbindungspersonen landesweit mit einem inhaltlich
breiteren Beratungsansatz - iiber reproduktive Themen hinaus - umgesetzt. Damit konnten trotz politischer Krisen die Beratung
und Betreuung bislang benachteiligter Bevolkerungsgruppen strukturell verankert werden. Dieser neu geschaffene, permanente
Austausch zwischen Zielgruppen und staatlichen Gesundheitsstrukturen starkt die Position der Zielgruppe und tragt zu einer
Perennisierung der erzielten Einstellungen und Verhaltensweisen in den Zielgruppen bei. Es ist davon auszugehen, dass die einmal
erreichte positive Einstellung der einzelnen Personen der Zielgruppen zu Fragen der Familienplanung sich langfristig nicht
wesentlich wieder andern wird. Offen bleibt allerdings, inwieweit diese Personen als Multiplikator die nachwachsende jiingere
Bevolkerung beeinflussen wird. Die langfristigen Tendenzen wichtiger Indikatoren, wie z.B. Fertilitats- und Pravalenzraten weisen
allerdings auf einen nachhaltigen Effekt der erreichten sozialen Transformation hin.

Beitrag zur Unterstiitzung nachhaltiger Kapazitaten

Mit Phase VI sollte urspriinglich die FZ-Finanzierung der SMA-Mafinahmen auslaufen. Entsprechend wurde die Projektkonzeption
auf eine moglichst weitgehende Autonomie von ANIMAS-Sutura ausgerichtet. Der Einsatz der Consultingfirma GFA fokussierte
sich auf die Verbesserung von Organisation, Management, Effizienz und Kapazitaten der SMA. Im Verlauf der Phase VI wurden die
Ausgaben zur Entwicklung der SMA nochmals deutlich von 85 TEUR auf 228 TEUR erhoht. Insgesamt konnten auf diese Weise
gute Fortschritte erzielte werden (siehe oben), insbesondere bei der Autonomisierung des Marketing- und Vertriebsnetzwerkes.
Hilfreich erwies sich dabei ein striktes Erfolgsmonitoring, um Verbesserungsansdtze zu identifizieren und umzusetzen, z.B. die
Verbesserung der Beratungsqualitat liber zusatzliche Schulungen fiir Verkduferinnen und Verkdufer, Beraterinnen und Berater und
andere relevante Akteure. Die geplante Studie zur Analyse alternativer Rechtsformen und Strukturen wurde jedoch bislang noch
nicht durchgefihrt.

Mit Unterstiitzung des Vorhabens setzte ANIMAS-Sutura eine Strategie zur weitgehenden Autonomisierung des Vertriebsnetz-
werkes fir die Kondome FOULA um. Rund die Halfte des Vertriebes wird iiber einen Verein der Fernfahrer, dem Réseau des Routier
organsiert. Die Margen fiir die Verkaufer sind jedoch nicht kostendeckend. Entsprechend hat die SMA die Verteilung tber die
Fernfahrer-Organisation subventioniert. Im Rahmen der intensiv verhandelten Autonomisierungsstrategie konnten diese Subven-
tionen schrittweise verringert werden. Ganz ohne Subvention wird dieser Teil der Vertriebsstruktur jedoch nicht vollstandig
aufrecht gehalten werden konnen.

Die liber die FZ-Vorhaben finanzierte gemeindebasierten Beratungs- und Vertriebsstrukturen (Teil der Kostenpositionen Training,
Marketing und lokale Durchfiihrungskosten) waren entscheidend fiir Akzeptanz und Nachfrage von modernen Kontrazeptiva auf
Ebene der vernachlassigten Zielgruppe in landlichen Regionen. Ein Grofiteil der Frauen, die wahrend des Vorhabens die Anti-Baby-
Pille oder Drei-Monatsspritze kennengelernt und genutzt haben, werde diese, unabhangig von weiteren BeratungsmafRnahmen,
auch zukiinftig nachfragen und ihre Erfahrungen mit anderen Frauen teilen. Sollte die von ANIMAS aufgebauten Vertriebsstruk-
turen aufgrund unzureichender Finanzierung keine verlassliche Versorgung mehr zulassen, ist anzunehmen, dass zumindest ein
Teil der Frauen alternative Bezugsmaglichkeiten suchen wird und dafiir ggf. auch héhere Kosten und weitere Wege, z.B. zur
nachsten o6ffentlichen Gesundheitsstation oder Apotheke, in Kauf nehmen wird. Der von den FZ-Vorhaben gefdrderte Einbezug der
Manner und religiésen Fihrer erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen in einer solchen Situation von ihren Partnern unter-
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stiitzt werden. Als neue Zielgruppe wurden in Phase VI Jugendliche, und hier insbesondere Madchen, in die Kommunikations-
strategie aufgenommen. Das einmal vermittelte Wissen wird bleiben, inwieweit dieses Wissen das eigene Verhalten pragen wird,
ist jedoch abhangig sein von anderen, auReren Rahmenbedingungen wie z.B. der Versorgungssituation, kulturellen Einfliissen und
der individuellen Lebenssituation.

18. Dauerhaftigkeit der Wirkungen

Die langjahrigen Kommunikationskampagnen seit 2003 und die intensive, zielgruppengerechte Aufklarungsarbeit haben mit
Sicherheit zu einem zwar langsamen, aber stetigen Sinneswandel in der Bevdlkerung in Fragen der Verhiitung und Familien-
planung beigetragen. Das zeigt sich insbesondere an einem deutlichen, sinkenden Trend des Bevolkerungswachstums von dem
Hochstwert 3,85 % 2012 auf aktuell 3,28 %?'. Auch die Anzahl der Geburten je Frau folgt diesem Trend und sank von 7,2 Gebur-
ten 2015 auf 5,8 im Jahr 2025%2, mit weiter sinkender Perspektive. Der vom Vorhaben geforderte kulturelle Wandel wird als
dauerhaft eingeschatzt, zumindest fiir die aktuellen Generationen ab 15 Jahren. Langerfristig besteht das Risiko, dass nachfol-
gende Generationen sich wieder stdrker traditionell orientieren, insbesondere wenn Aufklarungsaktivitaten deutlich zuriickge-
fahren werden.

Die aktuelle Regierung sieht das hohe Bevélkerungswachstum im Niger weiterhin als eine grofie soziale Herausforderung und
fordert im Rahmen ihrer Moglichkeiten das Thema Familienplanung. Die Leistungen des 6ffentlichen Gesundheitssektors werden
aufgrund der insgesamt geringen Staatseinnahmen und anderer Prioritdten wie Sicherheit auch in Zukunft unzureichend sein.
Eine ausreichende, kontinuierliche Versorgung der Bevolkerung mit Kontrazeptiva wird daher auf langere Sicht nur tiber weitere
externe Finanzierungen gewdhrleistet werden konnen. Das gilt auch fiir Kommunikations- und Aufklarungsaktivitaten. Zwar ist
auch der Privatsektor im Gesundheitsbereich expandiert, u.a. mit einer steigenden Anzahl von (Dorf-) Apotheken, er stellt aber fiir
die liberwiegend arme Bevdlkerung keine Alternative bei der Versorgung dar.

Die Einfiihrung, Konsolidierung und Optimierung des Social Marketing-Ansatzes tiber ANIMAS-Sutura als SMA kann als ein Erfolg
gewertet werden, angesichts der tiberdurchschnittlich schwierigen Rahmenbedingungen im Niger. Social Marketing Ansatze ver-
folgen nicht den Anspruch, kostenneutral umgesetzt werden zu kénnen, sie reprasentieren vielmehr in vielen Landern die effizien-
teste Art der Sicherstellung von Angebot und Nachfrage im Bereich der Familienplanung. Im Rahmen weiterer Zusagen der
Bundesregierung fiir den reproduktiven Sektor im Niger (siehe Ubersicht FZ-Vorhaben) wird die Social Marketing Agentur
ANIMAS-Sutura bis heute finanziell unterstiitzt.

Zusammenfassende Bewertung der Nachhaltigkeit: eingeschrankt erfolgreich (3)

Entscheidend fiir die Nachhaltigkeit der beabsichtigten Wirkungen der Vorhaben ist in erster Linie eine offene Grundeinstellung
der Bevolkerung zu Fragen der Verhiitung und Familienplanung. Hier haben die beiden Vorhaben zu einem positiven Sinneswandel
beigetragen, der auch langfristig eine hohere Nachfrage nach Kontrazeptiva induziert. Die tiber die SMA aufgebauten Vertriebs-
strukturen und durchgefiihrten KommunikationsmafRnahmen bleiben jedoch abhdngig von externer finanzieller Unterstiitzung,
auch wenn knapp ein Viertel der Betriebskosten mittlerweile tiber Eigeneinahmen finanziert werden kann. Aus entwicklungspo-
litischer Sicht ist in Landern mit unzureichenden finanziellen Ressourcen der Anspruch einer vélligen Unabhangigkeit von externer
finanzieller Hilfe im Gesundheitssektor unrealistisch. Forderungen in einem solchen fragilen Kontext sind daher eher als Maf3-
nahmen einer langfristigen humanitaren Hilfe zu verstehen. Das Konzept von Social-Marketing steht dabei vorrangig fir einen
moglichst effizienten Einsatz notwendiger Fordergelder. Aus diesen Griinden erfolgt keine grofiere Abwertung in der Einschat-
zung der Nachhaltigkeit.

Gesamtbewertung: erfolgreich (2)

Die Selbstbestimmung und Rechte der Zielgruppen in Fragen von Sexualitdt und Familienplanung konnte durch kontextsensible
Kommunikationsmafinahmen deutlich verbessert werden. Zum einen tber die Enttabuisierung dieser Themen und Aufklarung tiber
mogliche Verhiitungsmafinahmen und zum anderen tber die Verbesserung des Zugangs zu Verhiitungsmittel fiir bislang benach-
teiligte Bevolkerungsgruppen. Grundlage dafiir war der Ausbau eines vergleichsweisen kosteneffizienten Konzeptes von Social
Marketing, tiber das nicht nur die Kommunikationskampagnen, sondern auch die notwendige Versorgung der steigenden Nach-
frage an Kontrazeptiva sichergestellt werden konnten. Die so erreichte starkere Nutzung von Kondomen und Verhiitungsmet-
hoden hat zur Gesundheit der Zielgruppen, aber auch zur einer langerfristigen sozio-6komischen Entlastung des Landes beige-
tragen. Der initiierte kulturelle Wandel ist angesichts der auerst schwierigen Ausgangssituation im Niger als herausragender
Erfolg zu bewerten. Eine ausreichende zukiinftige Versorgung der nachfragenden, vorrangig armen Bevolkerung ist abhangig von
einer fortgesetzten finanziellen Unterstiitzung der aufgebauten Strukturen, sei es iiber den Staatshaushalt oder Uiber externe

2 Worldometer: Population du Niger 2025
22 Ebenda.
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Finanzierungsquellen. In der Bewertung wurde beriicksichtigt, dass in fragilen Kontexten und einkommensschwachen Landern die
Nachhaltigkeit sozialer Sektoren und Familienplanungsvorhaben generell eingeschrankt ist.

Beitrag zur Agenda 2030

Die beiden Vorhaben haben zu den Zielen 3 (Gesundheit und Wohlergehen) und 5 (Geschlechtergerechtigkeit) der Agenda 2030
beigetragen. Mit einem Marktanteil von 93 % der Kondome ist die Erreichung des Ziels 3.3 (Ende der AIDS-Epidemie) vorrangig
den MaRnahmen der Vorhaben zuzuordnen. Durch die erreichten Paar-Verhiitungsjahre sowie die Kommunikationsmafinahmen
leistete das Vorhaben zudem einen Beitrag zu Ziel 3.7 (Zugang zu sexuellen und reproduktiven Gesundheitsleistungen). Die Kon-
zeption des Vorhabens und direkte Ansprache von Frauen und ihren Ehegatten ldsst 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 Kommunikationsmafinahmen leisteten insgesamt einen Beitrag zur
,Leave No One Behind“-Prinzip der Agenda 2030.
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Methodik

Evaluierungsmethodik

Die Ex-post-Evaluierung folgt der Methodik eines Rapid Appraisal, d.h. einer datengestiitzten, qualitativen Kontributionsanalyse und
stellt ein Expertenurteil dar. Dabei werden dem Vorhaben Wirkungen durch Plausibilitatsiiberlegungen zugeschrieben, die auf der
sorgfaltigen Analyse von Dokumenten, Daten, Fakten und Eindriicken beruhen. Dies umschlief3t — wenn moglich - auch die Nutzung
digitaler Datenquellen und den Einsatz moderner Techniken (z.B. Satellitendaten, Online-Befragungen, Geocodierung). Ursachen fiir
etwaige widerspriichliche Informationen wird nachgegangen, es wird versucht, diese auszuraumen und die Bewertung auf solche
Aussagen zu stiitzen, die — wenn moéglich — durch mehrere Informationsquellen bestatigt werden (Triangulation).

Typ der Evaluierung:

Remote ohne nationale Gutachter (Schreibtischpriifung).

Kernfragen der Evaluierung gemaf der Evaluierungskonzeption:

« Waren Konzeption und Mafinahmen effizient ausgerichtet, um die Rechte und die Selbstbestimmung von Frauen nachhaltig zu stdrken?
« Ist der hohe Anteil der Kosten der Umsetzungsstrukturen (SMA und Consultants) von rd. 45% gerechtfertigt?

« Wie ldsst sich die finanzielle Nachhaltigkeit der Social-Marketing Agentur ANIMAS sicherstellen?

« Was ist der Bezugspunkt zu dem Ziel einer Verringerung ungewollter Schwangerschaften, wenn 91% der Geburten gewollt sind?

Nicht-6ffentliche (interne) Dokumente

Rapport Final Phase V, ANIMAS-Sutura

Rapport Final Phase VI, ANIMAS-Sutura

KfW Programmvorschlag ,Reproduktive Gesundheit einschliefilich HIV-Prévention II, 17.01.2008

KfW Programmvorschlag ,Familienplanung einschliefSlich HIV-Prévention Phase IV und V*, 08.07.2011

KfW Finanzierungsvorschlag Phase V, Reproduktive Gesundheit einschlieflich HIV-Prévention, Phase IV undV, 20.11.2012

KfW Ex-post-Evaluierungsbericht ,Soziales Marketing zur HIV-Prévention, BMZ-Nr. 2000 65 763 (5,11 Mio. EUR) und Reproduktive
Gesundheit einschl. HIV-Prévention, BMZ-Nr. 2005 65 960 (3,0 Mio. EUR)“, 24.10.2013

KfW Programmvorschlag ,Familienplanung einschliefSlich HIV-AIDS-Prévention, Phase VI, 14.01.2015
KfW Abschlusskontrolle (AK) zum FZ-Programm Familien Planung und HIV/AIDS Prévention, Phase 1V, 23.03.2015
KfW Bericht der Abschlusskontroll zum FZ-Modul ,Familienplanung einschliefilich HIV-AIDS-Prévention V und VI“, 20.01.2020

Verzeichnis 6ffentlicher Quellen

TRaC Summary Report, Juli 2021

CAP Studie : Niger 2021 : Enquéte CAP, Association Nigérienne de Marketing Social

Etude du marché de la contraception au Niger, September 2019

Demographic and Health Survey 2017 (vorldufige Ergebnisse)

Policy Brief. Prévalence Contraceptive et Fécondité au Niger, 2021

Social Marketing fiir Gesundheit und Familienplanung, BMZ/GIZ, August 2013

Social marketing for health and family planning, German HIV Practice Collection, January 2011
Statista: Sozio6konomische Indikatoren, Niger (2025)

Tableau des Indicateurs en Détails, PMA, Performance Monitoring For Action, 2023
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Republique du Niger:

Annuaire des Statistiques Sanitaires et Sociales — Niger, Ausgaben 2014 bis 2023

Plan de Développement Social, PDES, (2017-2021)

Plan de Développement Social, PDES, (2022-2026)

Cadre Stratégique National de Lutte contre les IST-VIH/SIDA 2008-2012 (2007)

Plan de Développement Sanitaire, PDS 2011-2015 (2010)

Plan de Développement Sanitaire, PDS 2017-2021 (2016)

Plan de Développement Sanitaire et Social, PDSS 2022-2026 (2022)

Plan d’Action pour la Planification familiale au Niger 2011- 2020 (2011)

Plan d’Action National Budgétisé de Planification Familiale 2021-2025 du Niger, PANB (2021)
Plan Stratégique National de Lutte contre les IST et le VIH/SIDA 2013-2017 (PSN)

Enquéte Nationale sur La Fécondité et la Mortalité des Enfants de Moins de 5 Ans (ENAFEME) 2021

Rapport des comptes de la santé, exercice 2021

Datenquellen und Analysetools

Monitoringdaten des Partners, Studien und Umfragen, Web-Seiten, Fachliche Verdffentlichungen

Besuchte Projektstandorte

Entfallt.

Interviewpartner und -modalitét (personlich, virtuell/telefonisch, schriftlich)

Projekttriiger ANIMAS-Sutura, Consultants, Gesundheitsministerium, Experten.

Der Analyse der Wirkungen liegen angenommene Wirkungszusammenhdénge zugrunde, dokumentiert in der bereits bei Projektpriifung
entwickelten und ggf. bei Ex-post-Evaluierung aktualisierten Wirkungsmatrix. Im Evaluierungsbericht werden Argumente dargelegt, warum
welche Einflussfaktoren fiir die festgestellten Wirkungen identifiziert wurden und warum das untersuchte Projekt vermutlich welchen
Beitrag hatte (Kontributionsanalyse). Der Kontext der EntwicklungsmafSnahme wird hinsichtlich seines Einflusses auf die Ergebnisse be-
riicksichtigt. Die Schlussfolgerungen werden ins Verhdltnis zur Verfiigbarkeit und Qualitdt der Datengrundlage gesetzt. Eine Evaluierungs-
konzeption ist der Referenzrahmen fiir die Evaluierung.

Die Methode bietet fiir Projektevaluierungen ein — im Durchschnitt - ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhdiltnis, bei dem sich Erkenntnis-
gewinn und Evaluierungsaufwand die Waage halten, und (iber alle Projektevaluierungen hinweg eine systematische Bewertung der
Wirksamkeit der Vorhaben der FZ erlaubt. Die einzelne Ex-post-Evaluierung kann daher nicht den Erfordernissen einer wissenschaftlichen
Begutachtung im Sinne einer eindeutigen Kausalanalyse Rechnung tragen.

Folgende Aspekte limitierten die Evaluierung

Eine Evaluierungsreise vor Ort war aus Sicherheitsgriinden nicht moglich. Die Verfligbarkeit staatlicher Akteure, insbesondere
damaliger Projektverantwortlicher war stark eingeschrankt.
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Bewertungsmethodik

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den OECD DAC-Kriterien wird mit Ausnahme des Nachhaltigkeitskriteriums eine sechsstufige
Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt belegt:

Stufe 1  sehr erfolgreich: deutlich {iber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 erfolgreich: voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel
Stufe 3  eingeschrankt erfolgreich: liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positiven Ergebnisse

Stufe 4  eher nicht erfolgreich: liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominieren trotz erkennbarer positiver Ergebnisse die
negativen Ergebnisse

Stufe 5 iberwiegend nicht erfolgreich: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die negativen Ergebnisse deutlich

Stufe 6 ganzlich erfolglos: das Vorhaben ist nutzlos bzw. die Situation ist eher verschlechtert

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden Gewichtung 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 sowohl die Zielerreichung auf Outcome-Ebene (Effektivitdt) und Impact-Ebene als auch die
Nachhaltigkeit mindestens als ,eingeschrankt erfolgreich (Stufe 3) bewertet werden.

Impressum
Verantwortlich: Evaluierungsabteilung der KfW Entwicklungsbank

FZ-Evaluierung @kfw.de

Kartografische Darstellungen dienen nur dem informativen Zweck und beinhalten keine volkerrechtliche Anerkennung von Grenzen
und Gebieten. Die KfW ibernimmt keinerlei Gewahr fiir die Aktualitdt, Korrektheit oder Vollstdandigkeit des bereitgestellten
Kartenmaterials. Jegliche Haftung fiir Schaden, die direkt oder indirekt aus der Benutzung entstehen, wird ausgeschlossen.

KfW Bankengruppe
Palmengartenstrafle 5-9
60325 Frankfurt am Main, Deutschland
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Anlage 1: Zielsystem und Indikatoren (Outcome-Ebene)

Ziel und
Indikatoren

Bei Priifung

Bewertung der Angemessenheit
(Ziel, Indikatoren, Zielwert) und
Nutzung in EPE

Bei EPE
(falls modifiziert)

Outcome-Ziel

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

Indikator 6

Indikator 7

Indikator 8

Indikator 9

V: Verstarkte Nutzung von Kondomen und
anderen Kontrazeptiva durch Social-Marke-
ting in den Hauptinterventionszonen

VI: Verstarkte Nutzung von Kondomen und
modernen Kontrazeptiva sowie eine be-
obachtbare Verhaltensanderung der Ziel-
gruppe des Vorhabens im Hinblick auf The-
men der selbstbestimmten Familienplanung
und HIV-AIDS-Pravention

V: Stabilisierung der HIV/AIDS Pravalenz
unter 1% in 2015

V/VI: Anstieg Pravalenz moderner Kontra-
zeptiva in den Hauptinterventionszonen

V: Steigerung des Anteils der Personen in
den Hauptinterventionszonen, die angeben
ein Kondom genutzt zu haben bei ihrem
letzten Geschlechtsverkehr mit einem nicht
verheirateten Partner

V: Steigerung des Anteils der Personen die
ein Kondom benutzen zur Vermeidung un-
gewollter Schwangerschaften und Vergro-
Rerung der Geburtenabstdnde

V: Mindestens 80% der Frauen in den
Hauptinterventionszonen beflirworten die
Nutzung moderner Kontrazeptiva

IV und V: Verkauf von 31,1 Mio. Kondome
und 1,694 Mio. Zyklen der Pille, entspricht
372.000 CYP, bis 2015. Verfuigbarkeit Kon-
dome in 95% der als Verkaufspunkte aus-
gewiesenen Bars und Apotheken und die
Pille in 90% der mit ANIMAS zusammenar-
beitenden privaten Apotheken

VI: Umsatzsteigerung 10% Kondome und
15% Pille

VI: Anzahl der gewiinschten Kinder pro Frau
in den Projektregionen

VI: Die HIV-Pravalenz bei der Hochrisiko-
gruppe der Prostituierten geht zuriick

VI: Der Anteil der Personen in Hochrisiko-
gruppen, die angeben, beim letzten Ge-
schlechtsverkehr ein Kondom benutzt zu
haben bleibt konstant

In Teilen nicht angemessen

Ist als Impact-Ziel einzuordnen

Angemessen

Angemessen

Angemessen

Angemessen

Ist als Output einzuordnen

Nicht angemessen

Ist als Impact-Ziel einzuordnen

Angemessen

Anmerkung: Grundlage ist die jeweilige Logframe Matrix der PV.

Methoden zur Verhiitung von Schwanger-
schaften und sexuell iibertragbaren Krank-
heiten sind in der Zielgruppe bekannt und
akzeptiert, was die Nutzung von Kondomen
und modernen Kontrazeptiva in den Zielre-
gionen erhoht

siehe Impact-Ziele

Pravalenz moderner Kontrazeptiva in den
Hauptinterventionszonen

Anteil der Personen in den Hauptinterventi-
onszonen, die angeben ein Kondom genutzt
zu haben bei ihrem letzten Geschlechtsver-
kehr mit einem nicht verheirateten Partner

Nicht gewertet, da keine Daten vorhanden

Anteil der Frauen in den Hauptinterventi-
onszonen, die die Nutzung moderner Kont-
razeptiva beflrworten

Nicht gewertet.
Beriicksichtigung bei Effektivitat.

Nicht gewertet

Siehe Impact-Ziele

Ubernommen

Anlage 1: Zielsystem und Indikatoren (Outcome-Ebene) | 2



IKFW

Anlage 2: Zielsystem und Indikatoren (Impact-Ebene)

Ziel und Bei Priifung Bewertung der Angemessenheit Bei EPE
Indikatoren (Ziel, Indikatoren, Zielwert) und (falls modifiziert)
Nutzung in EPE

Impact-Ziel Verbesserung der sexuellen und reprodukti- ~ Angemessen, aber etwas ungenau. Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und
ven Gesundheit und Rechte der nigrischen reproduktiven Gesundheit, Selbstbestim-
Bevolkerung durch die Vermeidung unge- mung und Rechte der nigrischen Bevolke-
planter Schwangerschaften und die Vergro- rung durch die Verringerung sexuell tiber-
Rerung der Geburtenabstdnde sowie die tragbaren Infektionen, insbesondere HIV
Verringerung von sexuell tibertragbaren In- und die Vermeidung ungeplanter Schwan-
fektionen, insbesondere HIV. gerschaften sowie durch die Vergréfierung

der Geburtenabstande in den Hauptinter-
ventionszonen der Vorhaben

Indikator 1 V: Stabilisierung der HIV-Pravalenzrate bei Angemessen Die HIV-Pravalenz der allgemeinen Bevélke-
unter 1% rung stagniert oder geht zuriick.
VI: Die HIV-Pravalenz der allgemeinen Be-
volkerung stagniert oder geht zurick.

Indikator 2 VI: Die HIV-Pravalenz bei der Hochrisiko- Angemessen Die HIV-Pravalenz bei der Hochrisikogruppe
gruppe der Prostituierten geht zuriick der Prostiuierten in den Projektregionen
(Outcome-Ziel) geht zuriick

Indikator 3 VI: Der durchschnittliche Geburtenabstand Angemessen Der durchschnittliche Geburtenabstand in

erhoht sich.

den Hauptinterventionszonen erhoht sich
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Anlage 3: Projektmafnahmen und Ergebnisse

Die Social-Marketing-Aktivitaten umfassten die Beschaffung und den Vertrieb von Kontrazeptiva sowie Kommunikationsmafinahmen
(Massenmedien sowie gemeindebasierte und interpersonelle Kommunikation). Zusatzlich wurden Mafinahmen zur Starkung der Tra-
gerstruktur und zur Unterstiitzung der Zusammenarbeit mit dem 6ffentlichen Gesundheitssektor umgesetzt.

Beschaffungen

Phase V Phase VI Summe
Kondome (Foula) gekauft 24.000.000 24.000.000 48.000.000
Kondome verkauft 22.176.684 23.375.520 45.552.204
Pillenzyklen (Sutura) ge- *874.080 **1.172,880 2.046.960
kauft
Pillenzyklen verkauft 761.217 973.800 1.735.017
3-Monatspritze verkauft - 8.309 8.309
Aquatabs (WA- 3.875.000 375.000 4.250.000
WASH/USAID)
Fahrzeuge 3 Gelandewagen, 4 Gelandewagen

20 Motorrader

*teilweise finanziert iiber Restmittel Phase IV
**inklusive 437.040 Pillenzyklen aus Vertrag Phase V
Quelle: Rapport Final Phase V und VI, AK vom 20.01.2020

Marketing/Vertrieb, Kommunikations- und Sensibilisierungsaktivitdten

Phase V

Fortsetzung der Produktion und Aussendung der Radiokampagne ,Les Aventures de Foula®

Adaptation der o0.g. Radiokampagne fiir Schulen « Campagne Aventure de Foula »

Aussendung diverser Filme, Lieder, Sketche und Spots (knapp 400.000 Sendungen) und Diskussionsrunden (868) bei 55 Ra-
diosendern und im Fernsehen (400 Aussendungen)

Mobile Infoveranstaltungen in 180 Dorfern inkl. animierten Vorfiihrungen des Films ,SUTURA Kariya“ und 2.231 Einzelbera-
tungen

Durchfiihrung interpersoneller Kommunikation und Beratung von 1.940 Agenten in {iber 120.000 Sitzungen in Schulen, Ge-
sundheitseinrichtungen, Dorfern, sozialen Zentren, Lkw-Kioske, bei Militar und im Rotlicht-Milieu.

Beteiligung an Grofdveranstaltungen (u.a. Ringkampfwettbewerb Coupe Balla Harouna, Welt-AIDS-Tag, Weltverhiitungstag)
Erstellung und Verteilung von Aufklarungsmaterialien

Fortbildung von 147 Animateuren, 37, Verkaufsagenten und 6 Mitgliedern des Lkw-Verbandes

Ausweitung der gemeindegestiitzte Verteilungsaktivitaten (DBC) von 553 auf 774 Dorfer. Anwerbung und Fortbildung 933
neuer Dorfagenten (résau communautaires). Neugriindung von 356 Dorfkomittees. Er6ffnung von 2 neuen Lkw-Kiosken.

Workshop zur Neudefinition der Aufkldarungsziele auf Basis der Ergebnisse der CAP/TRaC-Studie

Neukonzeption, Produktion und Aussendung der Radiokampagne ,Sauver les vies, préparer I'avenir*

Konzeption, Produktion von Sendungen von 26 Sketchen (inkl. Begleitmaterial), 2 Videos-Clips (u.a. ,SUTURA ma pillule®), 1
Spot

Erstellung und Verteilung von Aufklarungsmaterialien (u.a. 2.845 Animations-Kits inkl. 45.488 Handbtiichern)

Aussendung der produzierten Aufklarungsprodukte in Zusammenarbeit mit 69 Radiosendern (rd. 190.000 Sendungen).
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- Aufklarungsunterricht an 69 Sekundarschulen (rd. 11.000 Einheiten) und 16 Berufsschulen (1.140 Einheiten), Aufklarungs-
veranstaltungen in 1.275 Dorfern (rd. 40.000 Gruppensitzungen), 16 Frauengruppen, 29 Anti-AIDS Kiosken (rd. 130.000
Gruppendiskussionen und Einzelgesprache).

- Beteiligung an Grofdveranstaltungen (u.a. Ringkampfwettbewerb Coupe Balla Harouna, Welt-AIDS-Tag, Weltverhiitungstag)

- Durchfiihrung eines nationalen Workshops zur demographischen Dividende mit 120 Teilnehmern inkl. internationaler Beteili-
gung

- Ausweitung der gemeindegestiitzte Verteilungsaktivitaten (DBC) von 774 auf 1.275 inkl. Anwerbung, Fortbildung und finan-
zieller Unterstiitzung zusatzlicher Dorfagenten (relais communautaires)

- Fortbildung von 2.800 Personen, die rezeptpflichtige Kontrazeptiva verschreiben diirfen (Arzte, Hebammen, Krankenschwes-
tern)

- Fortbildung von 478 Dienstleistern im Bereich Familienplanung und 2.845 Animateuren.

Qualitdtssicherung, Starkung SMA, Studien

Phase V

- Ausstattung und Fortbildung in 12 6ffentlichen Gesundheitszentren, Audits

- Wirkungsanalyse (CAP/TRaC-Studie), Studie zu Verkaufsstellen und Verfiigbarkeit, Evaluierung des Pilotvorhabens Qualitatssi-
cherung in 12 Gesundheitszentren, Wirkungsanalyse bezgl. der Unterstiitzergruppen Reproduktive Gesundheit auf Gemeinde-
ebene, Evaluierung der Einfiihrung der 3-Monatsspritze Sutura Press.

- Consultanteinsatz: Unterstiitzung bei Organisationsentwicklung, Monitoring, Projektverwaltung, Kommunikationsberatung

Phase VI

- Erhebung zur Zahlungsbereitschaft fiir das Kondom Foula, Wirkungsanalyse (CAP/TRaC-Studie), Uberarbeitung des Abkommens
mit dem Verband der Lkw-Fahrer inkl. 3-Jahresplan, Entwicklung Businessplan 2016-2020, Entwicklung Businessplan Multimedi-
azentrum, Plan zu Autonomie des Kondom Vertriebsnetzes 2018-2020, Audits

- Consultanteinsatz: Unterstiitzung bei Organisationsentwicklung, Monitoring, Projektverwaltung, Kommunikationsberatung
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Anlage 4: Umsetzungsstand der Betriebsempfehlungen

(nur zu befiillen, sofern die AK Betriebsempfehlungen beinhaltet)

Betriebsempfehlung aus AK

Verstarkte Ubernahme von Verantwortung durch
die nigrische Regierung im Bereich Gesundheit/der
Gesundheitsinfrastruktur und der Mobilisierung zu-
satzlicher Mittel

Eine fiir die Zielgruppen akzeptable Erhdhung des
Verkaufspreises des Kondoms.

Damit die Politik auf zentraler Ebene mehr Verant-
wortung Ubernehmen kann, sollte die SMA ihre
Prasenz verstdrken, die Aufmerksamkeit der Politi-
ker (Parlamentarier, Flihrungskrafte) auf sich zie-
hen und ihren Einfluss im Bereich der SRG zu er-
hohen.

Zur Diversifizierung der Finanzierungsstruktur wird
gegeniiber der Gebergemeinschaft und einzelnen
Gebern in Niger ein proaktives Marketing der ei-
genen Organisation empfohlen. Dabei ist die
Ubernahme von Gehaltern und laufenden Kosten
durch Mittelmobilisierung wiinschenswert und not-
wendig.

Proaktiv (mit politischer Unterstiitzung) einen
Geldgeber fiir die gut etablierten Komponenten
der Wassertabletten und Menstruationshygiene
suchen, dies konnte ggf. auch tiber Mittel der
deutschen FZ finanziert werden.

Analyse der Vor- und Nachteile verschiedener po-
tentieller Organisationsformen der SMA in rechtli-
cher, steuerlicher, wirtschaftlicher und sozialer
Hinsicht sowie deren Machbarkeit, um die Effizi-
enz der SMA zu steigern.

Die Kontrazeptiva (Pille und 3-Monatsspritzen)
sollen auch in den regionalen Lagern in klimati-
sierten Raumen mit einem Thermometer gelagert
werden.

Ein gemeinsames Dokument-Ablagesystem mit
eindeutiger Typologie soll eingerichtet und ver-
wendet werden.

Fir eine gute Prasentation und Sichtbarkeit der
SMA wird empfohlen, die stark veraltete Website
in Kiirze zu aktualisieren

Angesichts der Instabilitat des Internets ist es
dringend empfohlen, mit E-Mail Programmen zu
arbeiten, die synchronisierbar und offline verfiig-
bar sind (wie Outlook, Thunderbird)

Umsetzungsstand bei EPE

X Vollstandig umgesetzt
Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[J Daten unzureichend

[J Vollstandig umgesetzt
[J Teilweise umgesetzt
X Nicht umgesetzt

[J Daten unzureichend

[ Vollstandig umgesetzt
X Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[ Daten unzureichend

[ Vollstandig umgesetzt
X Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[ Daten unzureichend

[J Vollstandig umgesetzt
[ Teilweise umgesetzt
X Nicht umgesetzt

[J Daten unzureichend

[J Vollstandig umgesetzt
[J Teilweise umgesetzt
X Nicht umgesetzt

[J Daten unzureichend

[ Vollstandig umgesetzt
X Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[ Daten unzureichend

[J Vollstandig umgesetzt
Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[J Daten unzureichend

[J Vollstandig umgesetzt
Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[J Daten unzureichend

[ Vollstandig umgesetzt
X Teilweise umgesetzt
[J Nicht umgesetzt

[ Daten unzureichend

Kommentar

Nach dem politischen Umsturz 2023 wurde die
grundsatzlich positive Haltung der Regierung in
Bezug auf Familienplanung beibehalten. Ansatze
wie die ,relais communautaires” wurden tibernom-
men und ausgebaut. Die Mobilisierung von Mitteln
(Staat, Geber) bleibt unzureichend.

Angesichts kostenfreier Verteilung in 6ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen kénnen die Preise der
ANIMAS-Produkte nicht erhoht werden, ohne rele-
vante Marktanteile zu verlieren

Aufgrund des Regimewechsels 2023 haben einige
Geberorganisation ihre Zusammenarbeit einge-
stellt, was die Geberdiversifizierung erschwert.

Fehlende Finanzierung.
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Anlage 5: Ex-post-Evaluierungsmatrix

Relevanz
Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)

1. Ausrichtung an Politiken und 1 + Ownership von Partner und BMZ ist entschei-
Prioritaten dend fiir Erfolg.

1.1.  Sind die Ziele der Mafinahme Frage wird betrachtet 1 + Ownership von Partner und BMZ ist entschei-

an de"n (globale.n: regmnaleﬁ_ [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant. dend fir Erfolg.
und landerspezifischen) Politi-

ken und Prioritdten, insbeson-  Optional Begriindung:

dere der beteiligten und be-

troffenen (entwicklungspoliti-

schen) Partner und des BMZ,

ausgerichtet?

1.2.  Beriicksichtigen die Ziele der Frage wird betrachtet 1 + Erfolg der MaRnahmen ist tiberdurchschnittlich
I\./I.a{Snahme d{e re.levgnten po- [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant. abhdngig von Berucksmhugung der s.ehr her—
litischen und institutionellen ausfordernden Rahmenbedingungen im Niger
Rahmenbedingungen (z.B. Ge-  Optional Begriindung:
setzgebung, Verwaltungska-
pazitaten, tatsachliche
Machtverhaltnisse (auch bzgl.

Ethnizitat, Gender, etc.))?

2. Ausrichtung an Bediirfnissen 1 + Vorhaben ist sehr auf Beeinflussung von Ziel-
und Kapazitaten der Beteilig- gruppen ausgerichtet. Die Beriicksichtigung der
ten und Betroffenen jeweils spezifischen Bedirfnisse muss im Fokus

stehen.

2.1.  Sind die Ziele der Mafnahme X Frage wird betrachtet Ist die Auswahl der Hauptinterventionszo- 1 + Vorhaben ist sehr auf Beeinflussung von Ziel-
auf die entwicklungspoliti- N . nen gerechtfertigt und angemessen? gruppen ausgerichtet. Die Beriicksichtigung der
schen Beddirfnisse und Kapa- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant. Wie hoch ist der Anteil der ungewollten jeweils spezifischen Bediirfnisse muss im Fokus
zitaten der Zielgruppe ausge-  Optional Begriindung: Schwangerschaften (Bezug auf das Ziel An- stehen.
richtet? Wurde das Kernprob- zahl der Kinder pro Frau)
lem korrekt identifiziert? Inwieweit wird eine ,heimliche Familien-

planung geférdert (am Partner vorbei) ?
Ware ein Indikator ,Verringerung der Kin-
derehen” sinnvoller?
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Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)

2.2.  Wurden dabei die Bediirfnisse X Frage wird betrachtet 1 + Das Vorhaben ist auf besonders vulnerable
und Kapazitdten besonders N ) Zielgruppen ausgerichtet.
benachteiligter bzw. vulnerab- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
ler Teile der Zielgruppe (még-  Optional Begriindung:
liche Differenzierung nach Al-
ter, Einkommen, Geschlecht,

Ethnizitat, etc.) beriicksich-
tigt? Wie wurde die Ziel-
gruppe ausgewahlt?

2.3.  Hatte die Maftnahme (aus ex- Frage wird betrachtet 1 - Angesichts des international bewdhren SM-An-
post Sicht) durch eine andgre O Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant. satzes eine untergeordnete Frage.
Ausgestaltung der Konzeption
weitere nennenswerte Optional Begriindung:

Genderwirkungspotenziale ge-
habt? (FZE spezifische Frage)

3. Angemessenheit der Konzep- 1 0

tion

3.1.  War die Konzeption der Maft- X Frage wird betrachtet 1 0 Der Social-Marketing-Ansatz ist international
nahme angemessen und rea- - ) etabliert.
listisch (technisch, organisa- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
torisch und finanziell) und Optional Begriindung:
grundsatzlich geeignet zur
Losung des Kernproblems bei-
zutragen?

3.2. Ist die Konzeption der Maf3- Frage wird betrachtet Priifung Angemessenheit Indikator Anzahl 1 0 Der Social-Marketing-Ansatz ist international

nahme hinreichend prazise
und plausibel (Nachvollzieh-
barkeit und Uberpriifbarkeit
des Zielsystems sowie der da-
hinterliegenden Wirkungsan-
nahmen)?

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Kinder pro Frau: Fiihrt eine héhere Nutzung
von Kontrazeptiva bzw. eine selbstbe-
stimmte Familienplanung zwangslaufig zu
einer Verringerung der Geburtenrate?

etabliert.
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IKFW

Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

Bewertung

Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung

(-lol+)

3.3.

Waren die gewahlten Indika-
toren und deren Wertbestii-
ckung in ihrer Gesamtheit an-
gemessen (zur Beantwortung
eine der folgenden Angaben
auswahlen: Indikatoren und
Wertbestiickung waren ange-
messen/teilweise angemes-
sen/nicht angemessen)? Die
Begriindung erfolgt differen-
ziert nach Indikatoren (FZE
spezifische Frage)

X Frage wird betrachtet
[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

34

Bitte Wirkungskette beschrei-
ben, einschl. Begleitmafinah-
men, ggf. in Form einer grafi-
schen Darstellung. Ist diese
plausibel? Sowie originares
und ggf. angepasstes Zielsys-
tem unter Einbezug der Wir-
kungsebenen (Outcome- und
Impact) nennen. Das (ange-
passte) Zielsystem kann auch
grafisch dargestellt werden.
(FZE spezifische Frage)

X Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Siehe Abbildung 1: Zielsystem und Wir-
kungskette auf S.8 im Bericht

3.5.

Inwieweit ist die Konzeption
der MafRnahme auf einen
ganzheitlichen Ansatz nach-
haltiger Entwicklung (Zusam-
menspiel der sozialen, 6kolo-
gischen und ékonomischen
Dimensionen der Nachhaltig-
keit) hin angelegt?

X Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

0 Projekterfolg lasst sich mit den vorliegenden
Indikatoren bewerten

0 Der Social-Marketing-Ansatz und die zugrunde-
liegenden Wirkungsketten sind international
etabliert.

0 Keine besonderen Anforderungen
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Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der

Frage fiir das Vorhaben

Bewertung

Gewichtung
(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

3.6.

Bei Vorhaben im Rahmen von
EZ-Programmen: ist die Maf3-
nahme gemaf} ihrer Konzep-
tion geeignet, die Ziele des
EZ-Programms zu erreichen?
Inwiefern steht die Wirkungs-
ebene des FZ-Moduls in ei-
nem sinnvollen Zusammen-
hang zum EZ-Programm (z.B.
Outcome-Impact bzw. Output-
Outcome)? (FZ E spezifische
Frage)

[ Frage wird betrachtet

X Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

4. Reaktion auf Veranderun-

gen/Anpassungsfahigkeit

+ Anpassungsfahigkeit ist besonders wichtig im

Kontext mehrerer Projektphasen und in einem
politisch und Institutionell instabilen Kontext

4.1.

Wurde die MaRnahme im Ver-
lauf ihrer Umsetzung auf
Grund von verdnderten Rah-
menbedingungen (Risiken und
Potentiale) angepasst?

Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

+ Anpassungsfahigkeit ist besonders wichtig im

Kontext mehrerer Projektphasen und in einem
politisch und Institutionell instabilen Kontext
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IKFW

Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der Gewichtung

Frage fiir das Vorhaben

Begriindung fiir Gewichtung

5. Interne Kohédrenz
(Arbeitsteilung und Synergien
der deutschen EZ)
5.1. Inwiefern ist die MaRnahme [J Frage wird betrachtet
i halb der deutschen EZ
innerna’b der deutschen £2 Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
komplementar und arbeitstei-
lig konzipiert (z.B. Einbindung  Optional Begriindung:
in EZ-Programm, Lander-
/Sektorstrategie)?
5.2.  Greifen die Instrumente der [J Frage wird betrachtet
deutschen EZ im Rahmen der - .
X X Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Mafnahme konzeptionell
sinnvoll ineinander und wer- Optional Begriindung:
den Synergien genutzt?
5.3. Ist die Mafinahme konsistent ~ X| Frage wird betrachtet
mit internationalen Normen . . .
und Standards, zu denen sich [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
die deutsche EZ bekennt (zB.  Optional Begriindung:
Menschenrechte, Pariser Kli-
maabkommen etc.)?
5.4.  Inwieweit sind die Phasen im Frage wird betrachtet

Rahmen der Vorhabenserie
konzeptionell aufeinander
aufbauend konziepiert?

O Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Optional Begriindung:

Keine besonderen Anforderungen
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Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Externe Kohdrenz (Komple-
mentaritdt und Koordinati-
onsleistung im zum Zusam-
menspiel mit Akteuren auf3er-
halb der dt. EZ)

Inwieweit erganzt und unter-
stiitzt die MaBnahme die Ei-
genanstrengungen des Part-
ners (Subsidiaritatsprinzip)?

Ist die Konzeption der Maf-
nahme sowie ihre Umsetzung
mit den Aktivitaten anderer
Geber abgestimmt?

Wurde die Konzeption der
MafRnahme auf die Nutzung
bestehender Systeme und
Strukturen (von Partnern/an-
deren Gebern/internationalen
Organisationen) fir die Um-
setzung ihrer Aktivitaten hin
angelegt und inwieweit wer-
den diese genutzt?

Werden gemeinsame Systeme
(von Partnern/anderen Ge-
bern/internationalen Organi-
sationen) fiir Monitoring/Eva-
luierung, Lernen und die Re-
chenschaftslegung genutzt?

X Frage wird betrachtet

[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

X Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

X Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

X Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Gehen die Initiativen seitens der Regierung
tiber eine ,Duldung” von Social-Marketing
hinaus?

Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
(-lol+)

2 0

1 + Social-Marketing darf kein Ersatz fiir staatliche
Leistungen werden.

2 0 In vielen Landern sind parallele, nicht abge-
stimmte Geberprojekte problematisch, z.B. bei
kostenfreien Angeboten.

2 0 Keine besonderen Anforderungen

3 - Ist fur die Vorhaben von untergeordneter Rolle.
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Effektivitat

IKFW

Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)
7. Erreichung der Ziele 2 0
7.1.  Wurden die (ggf. angepass- Frage wird betrachtet 2 0 Keine besonderen Anforderungen.
ten) Ziele der Mafinahme er- OF ird nicht betrachtet. da nicht rel "
reicht (inkl. PU-MaRnahmen)? rage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Indikatoren-Tabelle: Vergleich  Optional Begriindung:
Ist/Ziel
8. Beitrag zur Erreichung der 2 0
Ziele
8.1.  Inwieweit wurden die Outputs X Frage wird betrachtet 2 0 Keine besonderen Anforderungen.
der MaRnahme wie geplant . .
(bzw. wie an neue Entwicklun- [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
gen angepasst) erbracht? Optional Begriindung:
(Lern-/Hilfsfrage)
82. Werden die erbrachten Out- X Frage wird betrachtet 1 0 Keine besonderen Anforderungen.
puts und geschaffenen Kapa- - .
Zititen genutzt? [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Optional Begriindung:
8.3.  Inwieweit ist der gleiche Zu- X Frage wird betrachtet 1 + Zugang ist entscheidend fiir Zielerreichung
gang zu erbrachten Outputs N .
und geschaffenen Kapaziti- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
ten (z.B. diskriminierungsfrei,  Optional Begriindung:
physisch erreichbar, finanziell
erschwinglich, qualitativ, so-
zial und kulturell annehmbar)
gewabhrleistet?
8.4. Inwieweit hat die Maflnahme  [X| Frage wird betrachtet 2 0 Keine besonderen Anforderungen.

zur Erreichung der Ziele bei-
getragen?

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Anlage 5: Ex-post-Evaluierungsmatrix | 13



IKFW

Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)
85.  Inwieweit hat die Maflnahme  [X| Frage wird betrachtet 2 + Entscheidendes Erfolgskriterium
Erreichung der Ziele auf
ZEubLn:ZI; :Jr:]t%ndei;rtI(SneBa: [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
glinstigten beigetragen? Optional Begriindung:
8.6. Hat die MaRnahme zur Errei- X Frage wird betrachtet 1 0 Keine besonderen Anforderungen
chung der Ziele auf der Ebene R .
besonders benachteiligter [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
bzw. vulnerabler beteiligter Optional Begriindung:
und betroffener Gruppen
(mogliche Differenzierung
nach Alter, Einkommen, Ge-
schlecht, Ethnizitdt, etc.), bei-
getragen?
8.7.  Gab es Mafinahmen, die Frage wird betrachtet 1 0 Keine besonderen Anforderungen
Genderwirkungspotenziale ge- N .
Zielt adressiert haben (z.B. [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
durch Beteiligung von Frauen  Optional Begriindung:
in Projektgremien, Wasser-
kommittees, Einsatz von Sozi-
alarbeiterinnen fiir Frauen,
etc.)? (FZE spezifische Frage)
8.8.  Welche projektinternen Fakto- X Frage wird betrachtet 0 Keine Bewertung, Keine besonderen Anforde-
ren (technisch, organisato- N . rungen
risch oder finanziell) waren [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
ausschlaggebend fiir die Er- Optional Begriindung:
reichung bzw. Nicht-Errei-
chung der intendierten Ziele
der MaRnahme? (Lern-/Hilfs-
frage)
89.  Welche externen Faktoren wa- X Frage wird betrachtet Auswirkungen Sicherheitssituation und Re- 3 0 Keine Bewertung, keine besonderen Anforde-

ren ausschlaggebend fiir die
Erreichung bzw. Nicht-Errei-
chung der intendierten Ziele
der MaRnahme (auch unter
Beriicksichtigung der vorab
antizipierten Risiken)? (Lern-
/Hilfsfrage)

R . imewechsel?
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant. g

Optional Begriindung:

rungen
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Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)
9. Qualitat der Implementierung 1 0
9.1.  Wie ist die Qualitat der Steu- X Frage wird betrachtet 1 0 Keine besonderen Anforderungen
erung und Implementierung - .
der MaRnahme (zB. Projekt- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
trager, Consultant, Beriick- Optional Begriindung:
sichtigung von Ethnizitat und
Gender in entscheidungsfin-
denden Gremien) im Hinblick
auf die Zielerreichung zu be-
werten?
9.2.  Wie ist die Qualitdt der Steu- Frage wird betrachtet 2 0 Keine besonderen Anforderungen
erung, Implementierung und N .
Beteiligung an der Mafnahme [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
durch die Partner/Trdger zu Optional Begriindung:
bewerten?
9.3.  Wurden Gender Ergebnisse Frage wird betrachtet 1 0 Keine besonderen Anforderungen. Ist in der

und auch relevante Risiken
im/durch das Projekt (gender-
basierte Gewalt, z.B. im Kon-
text von Infrastruktur oder
Empowerment-Vorhaben)
wahrend der Implementierung
regelmafig gemonitored oder
anderweitig berilicksichtigt)?
Wurden entsprechende Maf-
nahmen (z.B. im Rahmen einer
BM) zeitgemafl umgesetzt?
(FZE spezifische Frage)

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Projektkonzeption integriert.
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IKFW

Evaluierungsfrage

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

Betrachtung der Frage in EPE

Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung

(-lol+)

10.

Nicht-intendierte Wirkungen
(positiv oder negativ)

10.1. Sind nicht-intendierte posi- X Frage wird betrachtet
tive/negative direkte Wirkun- . .
gen (sozial, skonomisch, ko- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
logisch sowie ggf. bei vul- Optional Begriindung:
nerablen Gruppen als Be-
troffene) feststellbar (oder
absehbar)?
10.2.  Welche Potentiale/Risiken er- [ Frage wird betrachtet
geben sich aus den positi- R .
ven/negativen nicht-intendier- X Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
ten Wirkungen und wie sind Optional Begriindung:
diese zu bewerten?
10.3.  Wie hat die MaRnahme auf [J Frage wird betrachtet

Potentiale/Risiken der positi-
ven/negativen nicht-intendier-
ten Wirkungen reagiert?

X Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

- Keine Bewertung, da keine negativen Wirkun-
gen und positive Wirkungen nicht entscheidend.
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Effizienz

IKFW

Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der

Frage fiir das Vorhaben

11. Produktionseffizienz

11.1.

Wie verteilen sich die Inputs
(finanziellen und materiellen
Ressourcen) der MaRnahme
(z.B. nach Instrumenten, Sek-
toren, Teilmafinahmen, auch
unter Beriicksichtigung der
Kostenbei-trage der Part-
ner/Trager/andere Beteiligte
und Betroffene, etc.)? (Lern-
und Hilfsfrage)

Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Inwieweit wurden die Inputs
der Maftnahme im Verhaltnis
zu den erbrachten Outputs
(Produkte, Investitionsgiiter
und Dienstleistungen) spar-
sam eingesetzt (wenn moglich
im Vergleich zu Daten aus an-
deren Evaluierungen einer Re-
gion, eines Sektors, etc.)? Z.B.
Vergleich spezifischer Kosten.

Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Ggf. als ergdnzender Blick-
winkel: Inwieweit hatten die
Outputs der Maftnahme durch
einen alternativen Einsatz von
Inputs erhéht werden kénnen
(wenn moglich im Vergleich zu
Daten aus anderen Evaluie-
rungen einer Region, eines
Sektors, etc.)?

[J Frage wird betrachtet
X Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Wurden die Outputs rechtzei-
tig und im vorgesehenen Zeit-
raum erstellt?

Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
(-lol+)

2 0

2 0 Keine besonderen Anforderungen

1 0 Keine besonderen Anforderungen

2 0 Keine besonderen Anforderungen
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Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)
11.5. Waren die Koordinations- und X Frage wird betrachtet 2 0 Keine besonderen Anforderungen
Managementkosten ange- A .
messen? (zB. Kostenanteil [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
des Implementierungsconsul-  Optional Begriindung:
tants)? (FZE spezifische
Frage)
12. Allokationseffizienz 2 0
12.1.  Auf welchen anderen Wegen X Frage wird betrachtet Waren die gleichen Wirkungen auch tber 2 0 Keine besonderen Anforderungen
und zu welchen Kosten hdtten OF ird nicht betrachtet. da nicht rel ¢ den offentlichen Gesundheitssektor erreich-
die erzielten Wirkungen (Out- rage wird nicht betrachtet, da nicht relevant. bar und finanzierbar?
come/Impact) erreicht werden  Optional Begriindung:
konnen? (Lern-/Hilfsfrage)
12.2. Inwieweit hatten - im Ver- X Frage wird betrachtet Inwieweit ist der Social Marketing-Ansatz 2 0 Keine besonderen Anforderungen
gleich zu einer alternativ kon- N . die kostengiinstigste Alternative?
Zipierten MaRnahme - die er- [ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
reichten Wirkungen kosten- Optional Begriindung:
schonender erzielt werden
kénnen?
12.3. Ggf. als ergdnzender Blick- [ Frage wird betrachtet

winkel: Inwieweit hatten - im
Vergleich zu einer alternativ
konzipierten Mafinahme - mit
den vorhandenen Ressourcen
die positiven Wirkungen er-
héht werden kénnen?

X Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Aus der Betrachtung der beiden o.g. Fragen steht im Er-
gebnis keine Alternative zur Verfiigung, die zu gleichen
Kosten hohere Wirkungen erzielt hatte.
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Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lol+)
12.4. In welcher Hinsicht war der X Frage wird betrachtet 3 0 Keine besonderen Anforderungen

Einsatz 6ffentlicher Mittel fi-
nanziell additional?

Hinweis: Falls fiir das Vorhaben die
interne Kennung PSP (Private Sector
Participation; siehe Inpro unter 1.11)
vergeben wurde oder grundsatzlich
eine Kooperation mit privaten Akteu-
ren (kommerziellen Banken, Unter-
nehmen, professionellen NGOs) in der
Umsetzung von FZ besteht (Privat-
sektor als Instrument), muss diese
Evaluierungsfrage beriicksichtigt
werden

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:
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Impact

IKFW

Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der

Frage fiir das Vorhaben

Bewertung

Gewichtung

(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

13.

Ubergeordnete entwicklungs-
politische Verdnderungen

0

13.1.

Sind libergeordnete entwick-
lungspolitische Veranderun-
gen, zu denen die MaRnahme
beitragen sollte, feststellbar?
(bzw. wenn absehbar, dann
moglichst zeitlich spezifizie-
ren)

Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Sind tibergeordnete entwick-
lungspolitische Veranderun-
gen (sozial, 6konomisch, 6ko-
logisch und deren Wechselwir-
kungen) auf Ebene der inten-
dierten Begilinstigten fest-
stellbar? (bzw. wenn absehbar,
dann moglichst zeitlich spezi-
fizieren)

X Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Inwieweit sind tibergeordnete
entwicklungspolitische Verdn-
derungen auf der Ebene be-
sonders benachteiligter bzw.
vulnerabler Teile der Ziel-
gruppe, zu denen die MaR-
nahme beitragen sollte, fest-
stellbar (bzw. wenn absehbar,
dann moglichst zeitlich spezi-
fizieren)

Frage wird betrachtet

[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Keine besonderen Anforderungen

Die beabsichtigten Wirkungen verandern die
sozio-6konomische Situation der Begiinstigten

Die beabsichtigten Wirkungen verdndern die
sozio-6konomische Situation der besonders be-
nachteiligten Zielgruppe
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Evaluierungsfrage

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

Betrachtung der Frage in EPE

Bewertung

Gewichtung

(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

14. Beitrag zu iibergeordneten

intendierten entwicklungspo-
litischen Veranderungen

0

14.1.

In welchem Umfang hat die
MafRnahme zu den festge-
stellten bzw. absehbaren
libergeordneten entwicklungs-
politischen Veranderungen
(auch unter Beriicksichtigung
der politischen Stabilitat), zu
denen die MafRnahme beitra-
gen sollte, tatsachlich beige-
tragen?

X Frage wird betrachtet
[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

14.2.

Inwieweit hat die Mafinahme
ihre intendierten (ggf. ange-
passten) entwicklungspoliti-
schen Ziele erreicht? D.h. sind
die Projektwirkungen nicht
nur auf der Outcome-Ebene,
sondern auch auf der Impact-
Ebene hinreichend spiirbar?
(z.B. Trinkwasserversor-
gung/Gesundheitswirkungen)

X Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

14.3.

Hat die Malnahme zur Errei-
chung ihrer (ggf. angepass-
ten) entwicklungspolitischen
Ziele auf Ebene der intendier-
ten Beglinstigten beigetra-
gen?

Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Beitrag entscheidend fiir die Erfolgsbewertung
angesichts der herausfordernden Situation im
Niger

Keine besonderen Anforderungen

Keine besonderen Anforderungen
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Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der

Frage fiir das Vorhaben

Bewertung

Gewichtung

(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

14.4.

Hat die MaRRnahme zu tber-
geordneten entwicklungspoli-
tischen Veranderungen bzw.
Veranderungen von Lebensla-
gen auf der Ebene besonders
benachteiligter bzw. vulnerab-
ler Teile der Zielgruppe (mog-
liche Differenzierung nach Al-
ter, Einkommen, Geschlecht,
Ethnizitat, etc.), zu denen die
Mafinahme beitragen sollte,
beigetragen?

X Frage wird betrachtet

[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

14.5.

Welche projektinternen Fakto-
ren (technisch, organisato-
risch oder finanziell) waren
ausschlaggebend fiir die Er-
reichung bzw. Nicht-Errei-
chung der intendierten ent-
wicklungspolitischen Ziele der
MafRnahme? (Lern-/Hilfs-
frage)

X Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

14.6.

Welche externen Faktoren wa-
ren ausschlaggebend fiir die
Erreichung bzw. Nicht-Errei-
chung der intendierten ent-
wicklungspolitischen Ziele der
Mafinahme? (Lern-/Hilfs-
frage)

Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

0

Keine besonderen Anforderungen

Keine Bewertung. Keine besonderen Anforde-
rungen

Anmerkung: Bewertung 2 bedeutet, dass keine
externen Faktoren fiir die Zielerreichung aus-
schlaggebend waren.
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Evaluierungsfrage

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

Betrachtung der Frage in EPE

Bewertung

Gewichtung

(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

14.7.

Entfaltet das Vorhaben Brei-
tenwirksamkeit?

Inwieweit hat die MaRnahme
zu strukturellen oder instituti-
onellen Veranderungen ge-
flihrt (z.B. bei Organisationen,
Systemen und Regelwerken)?
(Strukturbildung)

War die Mafinahme modell-
haft und/oder breitenwirksam
und ist es replizierbar? (Mo-
dellcharakter)

X Frage wird betrachtet
[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

14.8.

Wie ware die Entwicklung
ohne die Maftnahme verlau-
fen? (entwicklungspolitische
Additionalitat)

X Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

0

Keine besonderen Anforderungen.

nmerkung: Bewertung 1 bedeutet, dass ohne
Mafnahme die Ziele nicht erreicht worden wa-
ren.

15. Beitrag zu iibergeordneten

nicht-intendierten entwick-
lungspolitischen Veranderun-
gen

Inwieweit sind tibergeordnete
nicht-intendierte entwick-
lungspolitische Veranderun-
gen (auch unter Beriicksichti-
gung der politischen Stabili-
tat) feststellbar (bzw. wenn
absehbar, dann moglichst
zeitlich spezifizieren)?

[J Frage wird betrachtet
Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:
Veranderungen nicht feststellbar.

Hat die MaRnahme feststell-
bar bzw. absehbar zu nicht-in-
tendierten (positiven und/oder
negativen) Ubergeordneten
entwicklungspolitischen Wir-
kungen beigetragen?

Frage wird betrachtet
[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Nur untergeordnete positive Verdnderungen
feststellbar
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Evaluierungsfrage

Optional: Konkretisierung der Begriindung fiir Gewichtung

Frage fiir das Vorhaben

Bewertung Gewichtung

(-lol+)

Betrachtung der Frage in EPE

Hat die MaRRnahme feststell-
bar (bzw. absehbar) zu nicht-
intendierten (positiven oder
negativen) iibergeordneten
entwicklungspolitischen Ver-
anderungen auf der Ebene be-
sonders benachteiligter bzw.
vulnerabler Gruppen (inner-
halb oder aufierhalb der Ziel-
gruppe) beigetragen (Do no
harm, z.B. keine Verstarkung
von Ungleichheit (Gender/Eth-
nie, etc.)?

Nur untergeordnete positive Veranderungen
feststellbar

X Frage wird betrachtet 2 -
[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:
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Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

Bewertung

Gewichtung

(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

16.

16.1.

16.2.

17.

17.1.

Kapazitiaten der Beteiligten
und Betroffenen

Sind die Zielgruppe, Trager
und Partner institutionell, per-
sonell und finanziell in der
Lage und willens (Ownership)
die positiven Wirkungen der
Mafinahme Uber die Zeit
(nach Beendigung der Forde-
rung) zu erhalten?

Inwieweit weisen Zielgruppe,
Trager und Partner eine Wi-
derstandsfahigkeit (Resilienz)
gegenliber zukiinftigen Risi-
ken auf, die die Wirkungen der
Mafinahme gefdhrden konn-
ten?

Beitrag zur Unterstiitzung
nachhaltiger Kapazitidten

Hat die Malnahme dazu bei-
getragen, dass die Zielgruppe,
Trager und Partner institutio-
nell, personell und finanziell in
der Lage und willens (Ow-
nership) sind die positiven
Wirkungen der Mafinahme
liber die Zeit zu erhalten und
ggf. negative Wirkungen ein-
zudammen?

Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Frage wird betrachtet

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Wie hat sich die Eigen- und Fremdfinanzie-
rung im SM-Sektor lber die Phasen hin ent-
wickelt, gibt es mehr Eigenanteil oder mehr
Geberfinanzierung anteilig?

0

Normale Anforderungen bei institutioneller,
personeller und Ownership. Eingeschrankte An-
forderung bei finanzieller Nachhaltigkeit.

Keine besonderen Anforderungen

Normale Anforderungen bei institutioneller,
personeller und Ownership. Eingeschrankte An-
forderung bei finanzieller Nachhaltigkeit.
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Evaluierungsfrage Betrachtung der Frage in EPE Optional: Konkretisierung der Bewertung Gewichtung  Begriindung fiir Gewichtung
Frage fiir das Vorhaben (-lo]+)
17.2. Hat die Maftnahme zur Star- X Frage wird betrachtet 2 0 Normale Anforderungen
kung der Widerstandsfahig- N .
keit (Resilienz) der Zielgruppe, [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Trager und Partner, gegen- Optional Begriindung:
tiber Risiken, die die Wirkun-
gen der MaRnahme gefahr-
den konnten, beigetragen?
17.3. Hat die Maftnahme zur Star- X Frage wird betrachtet 2 0 Normale Anforderungen
kung der Widerstandsfahig- N .
keit (Resilienz) besonders be- [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
nachteiligter Gruppen, gegen-  Optional Begriindung:
iber Risiken, die die Wirkun-
gen der Maftnahme gefahr-
den konnten, beigetragen?
18. Dauerhaftigkeit der 3 0
Wirkungen
18.1. Wie stabil ist der Kontext der X Frage wird betrachtet - 0 Keine Bewertung
Mafinahme) (z.B. soziale Ge- L .
rechtigkeit, wirtschaftliche [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Leistungsfahigkeit, politische  Optional Begriindung:
Stabilitat, okologisches
Gleichgewicht) (Lern-/Hilfs-
frage)
18.2. Inwieweit wird die Dauerhaf- X Frage wird betrachtet 0 Keine Bewertung
tigkeit der positiven Wirkun- N .
gen der MaRnahme durch den [J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.
Kontext beeinflusst? (Lern- Optional Begriindung:
/Hilfsfrage)
18.3. Inwieweit sind die positiven X Frage wird betrachtet 3 + Entscheidendes Kriterium

und ggf. negativen Wirkungen
der MaRnahme als dauerhaft
einzuschatzen?

[J Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:
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Evaluierungsfrage

Betrachtung der Frage in EPE

Optional: Konkretisierung der
Frage fiir das Vorhaben

Bewertung

Gewichtung

(-lol+)

Begriindung fiir Gewichtung

18.4.

Inwieweit sind die Gender-Er-
gebnisse der MaRnahme als
dauerhaft einzuschatzen (Ow-
nership, Kapazitaten, etc.?)
(FZE-spezifische Frage)

X Frage wird betrachtet

[ Frage wird nicht betrachtet, da nicht relevant.

Optional Begriindung:

Einstellungsanderung der Frauen, Manner, Ju-
gendlichen und Hochrisikogruppen gegeniiber
Verhiitung und Familienplanung ist fiir die
Nachhaltigkeit entscheidend.
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