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Ex-post-Evaluierung — Nigeria

Sektor: Bekampfung von Infektionskrankheiten (12250)

Vorhaben: Programm zur Bek&dmpfung der Kinderlahmung

(Phase 11 2007 65 438, Phase 11l 2008 66 889*)

Programmtrager: Federal Ministry of Health, National Primary Health Care De-
velopment Agency ® Abula

NIGERIA

Ex-post-Evaluierungsbericht: 2014

Phase Il Phase Il Phase IlI Phase IlI
(Plan) (Ist) (Plan) (Ist)
Investitionskosten (gesamt) Mio. EUR 140,52** 345,79 125,05 156,25
Eigenbetrag Mio. EUR k.A. 135,31 33,00 70,69
Finanzierung Mio. EUR 44,83** 210,48 92,05 85,56
davon BMZ-Mittel Mio. EUR 10,00 10,00 15,00 15,00

*) Vorhaben in der Stichprobe 2014

**) umfasst nur die Jahre 2007 und 2008, da bei Prifung keine Kostenschéatzung fiir 2009 vorhanden war.

Kurzbeschreibung:

Der FZ-Beitrag umfasste die Beschaffung von Impfstoffen zur Unterstiitzung der Polio Eradication Initiative (PEI) in Nigeria von
2007 bis 2011. Der FZ-Beitrag kam fir ca. ein Viertel der Impfstoffausgaben im Programmzeitraum auf. Weitere Programm-
malnahmen, die von der nigerianischen Regierung und anderen Gebern finanziert wurden, waren die Durchfiihrung von lan-
desweiten und lokalen Massenimpfkampagnen, soziale Mobilisierungsaktivitaten, Personalaus- und -fortbildung, der Betrieb
eines Polio-Uberwachungssystems und Beschaffungsaktivitéten.

Zielsystem:

Oberziel der Vorhaben war es, einen Beitrag zur landesweiten Ausrottung der Kinderlahmung zu leisten. Als Programmziel
wurde der Einsatz des beschafften Impfstoffs zur Unterbrechung von Ubertragung und Zirkulation des wilden Poliovirus festge-
legt. Die zugrunde liegende Wirkungskette sieht vor, dass durch die Beschaffung und Bereitstellung der Impfstoffe sowie flan-
kierende MaRnahmen (Outputs) die Zielgruppe ausreichend geimpft (Outcome) und damit das Poliovirus in Nigeria ausgerottet
werden kann (Impact).

Zielgruppe:

Zielgruppe waren alle Kinder in Nigeria unter funf Jahren.

Gesamtvotum: Note 3 (beide Phasen) Gesamtvotu

Begrindung:
Nachhaltigkeit
Die evaluierten Vorhaben und ihre Folgephasen sind auf globaler Ebene relevant.
Die Polio Eradication Initiative in Nigeria hat zur Reduktion der Artenvielfalt des
Virus und der Polioinzidenz gefiihrt. Der langfristige Trend der Poliofélle ist fallend.
Mit der andauernden Ubertragung bleibt das Ziel der Ausrottung aber bisher aus.
Dies ist auf schwierige Rahmenbedingungen, insbesondere die kritische Sicher-

heitslage, zuriickzufiihren. Effizienz %

Bemerkenswert:

Die globale Ausrottung der Poliomyelitis hangt maRgeblich vom Fortschritt in Nige- Ubergeordnete
ria ab, da das Land in den vergangenen Jahren wiederholt Ausgangspunkt fiir poﬁ{‘é‘ggwfiﬁng
Krankheitsausbriiche in anderen Landern war. Das Ziel der Polioausrottung bleibt
weiterhin relevant und 6konomisch sinnvoll.
=& Vorhaben
~« @~ =~ Durchschnittsnote Sektor (ab 2007)
-=-@8==-Durchschnittsnote Region (ab 2007)
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Bewertung nach DAC-Kriterien

Gesamtvotum: 3 (beide Phasen)

Relevanz

Die Relevanz der Vorhaben ergibt sich aus der globalen Bedeutung der Polioausrottung. Die endgultige
Ausrottung erfordert die universelle Unterbrechung der Krankheitstibertragung. Solange dies nicht erreicht
ist, kann durch den Export des Virus aus infizierten Landern die Krankheit auch in den Landern wieder
aufkommen, die bereits als poliofrei gelten. Nigeria war in den vergangenen Jahren wiederholt Ausgangs-
punkt fir Krankheitsausbriiche in anderen Landern Afrikas und Asiens. Auch und insbesondere vor dem
Hintergrund der bisherigen Anstrengungen und Erfolge bleibt das Ziel der Polioausrottung weiterhin rele-
vant und 6konomisch sinnvoll. Der globale Erfolg wird dabei maf3geblich vom Fortschritt in Nigeria be-
stimmt. Damit entsprechen die Vorhaben den Zielen der Bundesregierung, die Ausrottung der Poliomyeli-
tis zu unterstiitzen. Die internationale Poliobekdampfung und die Beitrdge der Geber waren und sind mit
der nationalen nigerianischen Gesundheitspolitik abgestimmt, die sich die Polioausrottung ebenso als ex-
plizites Ziel gesetzt hat. National betrachtet tragen die Vorhaben nicht nennenswert zur Linderung der
Krankheitslast bei, was der Akzeptanz der Poliokampagnen durch die Zielgruppe entgegenwirkt.

Die zugrunde gelegte Wirkungskette fuft primér auf der Verabreichung von Impfstoff und direkt verwand-
ten Aktivitaten wie logistischer Unterstiitzung, Falliberwachung und der Steigerung der gesellschaftlichen
Akzeptanz der Kampagnen (,social mobilisation®). Die Bereitstellung und Verabreichung der Vakzine ist
notwendig fur die Immunitat der Bevoélkerung. Weniger betont werden in den Vorhaben andere Elemente,
die fur die Polioausrottung wichtig sind. Diese umfassen z. B. den Ubertragungsweg, der in diesem Falll
Uber die fékal-orale Route verlauft. Das heilt, verunreinigtes Wasser, unzureichende Sanitéaranlagen und
mangelnde Hygiene tragen zur Verbreitung des Poliovirus bei. Auch der Gesundheitsstatus der Zielgrup-
pe (Kinder unter finf Jahren) ist ein wichtiger Faktor fiir die Wirksamkeit des Impfstoffs. Durchfallerkran-
kungen und Unter- bzw. Mangelernghrung kénnen die Wirksamkeit der Impfstoffe verringern. Aufgrund
des schlechten Gesundheitszustandes der Bevélkerung in Nigeria missen die Massenimpfkampagnen in
gréRerem Umfang durchgefiihrt werden, um die rasche Ubertragung des Virus zu kompensieren. Statt der
empfohlenen drei Impfdosen sind teilweise bis zu zwdlf notwendig, um Immunschutz herzustellen. Flan-
kierende MalRnahmen hatten den Immunstatus der Zielgruppe verbessern, damit das Ansteckungsrisiko
vermindern und die Relevanz noch erhéhen kdnnen.

Das Programm wurde wie in anderen Landern als vertikal orientierte Massenimpfung mit Mobilisierungs-
und Uberwachungsaktivitaten konzipiert. In den ,Impfrunden” werden (iber einen Zeitraum von sechs Ta-
gen Impfungen an alle Kinder unter fiinf Jahren verabreicht, entweder landesweit oder in besonders be-
troffenen Gebieten. Dies ist angemessen, um die relevante Zielgruppe von Kindern unter funf Jahren mit
Impfstoff zu versorgen und um Risiken in deren Erreichung zu reduzieren (z. B. Impfverweigerung und
unentdeckte Krankheitsausbriiche). Auch vor dem Hintergrund des massiv beeintrachtigten Routineimpf-
programms in Nigeria war die Wahl der Massenimpfkampagnen geeignet, um das Ziel der Impfstoffverab-
reichung zu erreichen.

Relevanz Teilnote: 2 (beide Phasen).

Effektivitat

Als Programmziel wurde in beiden Phasen der Einsatz des Impfstoffs zur Unterbrechung von Ubertra-
gung und Zirkulation des wilden Poliovirus festgelegt. In Nigeria existiert jedoch neben dem wilden Polio-
virus seit 2005 auch eine andauernde Epidemie des riickmutierten, Vakzin-abgeleiteten Poliovirus Typ 2.
Daher heben wir die Festlegung auf das wilde Poliovirus auf und generalisieren das Programmziel auf
den Einsatz der beschafften Impfstoffe zur landesweiten Durchimpfung der Kinder unter funf Jah-
ren, um damit die Ubertragung und Zirkulation des Poliovirus zu unterbrechen.
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Die Programmazielerreichung sollte gemessen werden an der ordnungsgemaflen Beschaffung, Lieferung,
Lagerung, Verteilung und Nutzung der beschafften Impfstoffe.! Dieser Indikator weist ebenfalls Anpas-
sungsbedarf auf: Er halt zwar die Nutzung durch die Zielgruppe fest, nicht aber die Verteilungseffekte der
bereitgestellten Leistungen. Eine flachenmafig unausgewogene Verabreichung des Impfstoffs kann je-
doch dem Programmaziel abtréglich sein, insbesondere da sich Polio in Nigeria auf die schwer zu errei-
chenden nérdlichen Staaten konzentriert. Zur nachhaltigen Unterbrechung der Virusiibertragung ist die
flachendeckende Immunitéat wenigstens 80 % aller Kinder notwendig, in dicht besiedelten Gegenden ho-
her. Dabei ist zu beachten, dass zur Herstellung der Immunitéat in manchen Fallen bis zu 12 Dosen Impf-
stoff notwendig sind. Im Rahmen der Ex-post-Evaluierung wurde der Programmzielindikator abgeé&ndert in
die Reduzierung des Anteils der Local Government Areas (LGA), die pro Impfrunde weniger als
90 % der Zielgruppe erreichen.

Der nationale Durchschnitt der Zielgruppenabdeckung wéhrend der Massenimpfkampagnen lag 2011 und
2012 bei Uber 93 %. Der neue Indikator zeigt jedoch, dass immer wieder Teile der Zielgruppe systema-
tisch nicht erreicht werden (siehe Tabelle). Dies ist u. a. aufgrund schwieriger Rahmenbedingungen der
Fall. 2013 blieben aufgrund von Angriffen auf Impfteams im Norden Nigerias 8 Mio. Kinder vom Zugang
zu den Impfungen ausgeschlossen. Weitere Faktoren, die die Zielerreichung behindern, sind in der Sek-
tororganisation begrundet, der geringen Leistungsfahigkeit des Routineimpfprogramms, der Zielgruppen-
akzeptanz und in geografischen Barrieren im Erreichen der Zielgruppe. Der Trend in der Zielgruppenab-
deckung im letzten Jahr ist aber eindeutig positiv: im August 2014 erreichen 69 % der Hochstrisiko-LGAs
eine Abdeckung von 90 % der Zielgruppe und 98 % eine Abdeckung von 80 %. Damit bewerten wir die
Effektivitat als zufrieden stellend. Die Erreichung des Programmziels kann wie folgt zusammengefasst
werden:

Indikator PP Phase Il PP Phase llI Abschluss- Ex-post-Evaluierung
(2007) (2009) kontrolle (2011)  (2014)
Anteil der Landkreise Keine Angabe. Riickgang von 26 % Annahernd 30 % zwischen Im Juni 2013 erreichen nur 58 %
(LGAs), die pro Impfrunde (Januar 2009) auf 16 % Januar und September der Hochstrisiko-LGAs und 74 %
weniger als 90 % der (August 2009) auf 11 % 2011. der Hochrisikostaaten eine
Zielgruppe erreichen. (Mérz 2010). Abdeckung von 80 %. Im April

2014 sind diese Werte auf 83 %
bzw. 86 % angestiegen. Im
August 2014 erreichen 98 % der
Héchstrisiko-LGAs eine
Abdeckung von 80 % und 69 %
eine Abdeckung von 90 %.*

* Nigeria hat 36 Bundesstaaten, die in 774 Local Government Areas unterteilt sind. 2013 galten 11 nérdliche Staaten als "high-risk
states" und 107 LGAs als "very high risk LGAs" (ERC 2013).

Effektivitat Teilnote: 3 (beide Phasen).

Effizienz

Trotz mitunter expliziter Kritik von Gebern, Regierung und anderen Programmbeteiligten an der Durchfiih-
rungsqualitat der Programme ergaben sich keine Hinweise darauf, dass die Impfstoffbereitstellung wah-
rend der Implementierung durch Koordination und Logistik von UNICEF nachhaltig gefahrdet war. Die ge-
aulerte Kritik betraf stattdessen Probleme in der Koordinierung der Impfhelfer, Implementierungs-
schwierigkeiten im zeitlichen Zusammenhang mit den Prasidentschafts- und Parlamentswahlen 2011 so-
wie die Verweigerung der Impfung auf Haushaltsebene. Diesen Berichten von Implementierungsschwie-
rigkeiten stehen weitgehend positive Erfahrungen der Impfstofflogistik gegentiber. Insgesamt verlief die
Durchfiihrung weitgehend planmafig. Zur Wahl UNICEFs als Beschaffer fiir die Impfstoffe gibt es keine
sinnvollen Alternativen (bspw. Beschaffung und Bereitstellung der Impfstoffe durch die regularen Kanéle

' Phase lll spezifizierte die ,Anzahl der gelieferten Impfdosen und Zeitpunkt der Lieferung" als ,Messgréf3e”. Dies misst jedoch die Leis-
tungserbringung auf Outputebene und wird daher fur die Bewertung der Effektivitat nicht weiter beriicksichtigt.
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des Gesundheitssystems). UNICEF-Beschaffungspreise liegen ca. 50 % unter dem Niveau 6ffentlicher
Ausschreibungen der nigerianischen Regierung, es zeigten sich keine Stérungen in der Impfstoffbeschaf-
fung, und die Bereitstellung der Impfstoffe verlief zeitnah und verlasslich. Der Beitrag zur Zielerreichung
(d. h. Impfstoffbereitstellung und Impfabdeckung) ist damit aus Sicht der Produktionseffizienz im Verhalt-
nis zum Aufwand und im Vergleich zur Durchfiihrung innerhalb des Routineimpfprogramms positiv zu be-
werten.

In der einzelwirtschaftlichen Betrachtung betragen die operativen Kosten pro Kind und Impfrunde tber
USD 0,25. Damit sind die Programmkosten unter den drei verbleibenden endemischen Landern (Afgha-
nistan, Nigeria und Pakistan) vergleichsweise hoch, liegen aber relativ zu allen anderen Landern (u.a.
Lander mit re-importierten Polioviren) im Mittelfeld. Geringe Bevolkerungsdichte und schwierige Sicher-
heitslage sind Faktoren, die zu héheren Kosten fuhren. Zudem sind Kosten und Nutzen der Zielgruppe zu
beachten. Fur die Zielgruppe wird der Impfstoff ohne direkte Kosten bereitgestellt. Indirekte Kosten, die
sich ggf. aus dem Zeitaufwand fir die Impfung und der Anreise zu den Impforten ergeben, sind vernach-
lassigbar. Weitere indirekte Kosten fur die Zielgruppe sind potentielle Nebenwirkungen in Form eines zir-
kulierenden Poliovirus, der dem Impfstoff entstammt. Seit 2005 sind rd. 400 Kinder daran erkrankt. Das
entspricht etwa 10 % der Poliofélle in Nigeria. Groben Schéatzungen zufolge hatten Kinder in Nigeria von
2005 bis 2013 ein Risiko zwischen 1:125.000 und 1:170.000, an diesen Impfnebenwirkungen zu leiden
(einschlieRlich der Ubertragung durch andere). Den Kosten steht der Nutzen der Impfung gegeniiber.
Dieser umfasst die Immunitét gegen Poliomyelitis und damit den Schutz vor Behandlungs- und Rehabili-
tierungskosten, Einkommensausféllen, verminderter Lebensqualitéat und Stigmatisierung. Die Nebenwir-
kungen werden angesichts des Nutzens fur die Zielgruppe als akzeptabel eingeschétzt.

Im nationalen Kontext waren andere MafRhahmen eher geeignet, Kindersterblichkeit zu reduzieren. In-
wieweit alternative Mal3nahmen jedoch kosteneffizienter sind, lasst sich anhand der vorhandenen Daten
nicht endgultig bewerten. Da sich die Relevanz der Vorhaben allerdings priméar aus der global koordinier-
ten Polioausrottung ergibt, ist der Erkenntnisgewinn nationaler Berechnungen begrenzt. Berechnungen
aus dem Jahr 2010 zeigten in diesem Zusammenhang, dass die Polioausrottung auf globaler Ebene kos-
teneffizient ist und bis 2035 volkswirtschaftliche Nettogewinne von ca. USD 40-50 Mrd. weltweit erzielen
wirde (unter der Annahme, dass die Krankheit im Zeitraum 2012 bis 2015 ausgerottet wird). Auch bei
kurz- und mittelfristig weiteren Verzégerungen in der Polioausrottung lassen sich global positive Nettobe-
trage antizipieren. In diesem Sinne ist die Vermeidung auch der letzten verbleibenden Poliofélle aus glo-
baler Perspektive effizient.

Effizienz Teilnote: 3 (beide Phasen).

Ubergeordnete Entwicklungspolitische Wirkungen

Beide Programmphasen legten als entwicklungspolitisches Oberziel fest, einen Beitrag zur landeswei-
ten Ausrottung der Kinderlahmung zu leisten. Dies ist auch aus heutiger Sicht angemessen. Laut Pri-
fungsbericht der Phase 1l gilt das Oberziel als erreicht, wenn (a) mit den Impfkampagnen 90 % der Ziel-
gruppe erreicht werden und (b) spatestens 2009 in Nigeria keine Poliofélle mehr registriert werden. Damit
erfassen die Oberzielindikatoren die Programmergebnisse sowohl auf Impact- (Polioausrottung) als auch
auf Outcome-Ebene (Durchimpfquote). Dies entspricht nicht dem gegenwartigen ,State of the Art* fur
Vorhaben zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten. Im Rahmen der Zielsystemanpassungen wurde die
Durchimpfungsrate als Oberzielindikator vom Zielsystem entfernt. Es verbleibt der Oberzielindikator der
kontinuierlich (auf null) sinkenden Polioinzidenz.

Die Polio Eradication Initiative (PEI) in Nigeria hat zur Reduktion der Artenvielfalt des Virus und der Polio-
inzidenz gefuhrt. Im Jahr 2007 (PP Phase Il) gab es 353 Falle, die 2008 auf 861 anstiegen. Im Jahr der
PP von Phase Il (2009) wurden 541 Félle registriert, verglichen mit 48 Fallen im Jahr 2010 und 95 Fallen
im Jahr 2011. Im Anschluss an die beiden Phasen (d. h. wahrend der Folgephasen) wurden 130 Félle im
Jahr 2012 registriert, verglichen mit 57 Fallen in 2013 und bisher 32 Fallen in 2014. Der langfristige Trend
ist damit fallend und der Beitrag der von der FZ unterstiitzten Impfstoffbeschaffung zu diesem Trend ist
Uberzeugend. Jedoch hat es wiederholt Krankheitsausbriiche gegeben, insbesondere 2008, und auch
weiterhin zirkulieren sowohl wilde als auch Vakzin-abgeleitete Polioviren in Nigeria. Mit der anhaltenden
Virustbertragung gilt, dass sowohl das urspringliche Ziel der Ausrottung bis 2009 als auch das revidierte
Ziel der Global Polio Eradication Initiative der Ausrottung bis 2014 noch nicht erreicht wurden. Aufgrund
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der beachtlichen Reduzierung der Polioféalle und des zweifellosen Beitrags der Vorhaben hierzu bewerten
wir die Ubergeordneten entwicklungspolitischen Wirkungen dennoch als zufrieden stellend.

Die Vorhaben hatten sowohl positive als auch negative Nebeneffekte. Das Polioausrottungsprogramm hat
zum Vorsatz, das nigerianische Routineimpfprogramm zu unterstiitzen und zu starken. So ist z. B. die
Kombination der Massenimpfkampagnen mit der Leistungsbereitstellung des Routineimpfprogramms in-
nerhalb der ,Immunisation Plus Days" positiv zu bewerten. Synergetische Effekte zwischen Polioausrot-
tung und Routineimpfungen werden vor allem auf Steuerungsebene erzielt. Negative Effekte finden sich
jedoch auf der Implementierungsebene. Evaluierungen anderer Geber berichten, dass die intensiven und
wiederholten Polioimpfungen unter der Bevolkerung einiger ndrdlicher Gebiete zu ,Impfmudigkeit* auch
gegenuber Routineimpfungen gefiihrt haben. Inwieweit die intendierte Starkung des Routineimpfpro-
gramms daher tatsachlich realisiert wird, ist umstritten. Weitere negative Nebenwirkungen der Programme
sind die 0. g. Zirkulation des Vakzin-abgeleiteten Poliovirus. Impfpolio ist eine negative Nebenwirkung, die
allerdings vor dem Hintergrund des Nutzens fur die Zielgruppe in Kauf genommen wird. Allerdings wirkt
es der Zielgruppenakzeptanz der Impfkampagnen entgegen.

Indikator PP 2007 PP 2009 AK 2011 Ex-post-Evaluierung

Kontinuierlicher Rick- 353 Falle. 541 Falle. 95 Falle. 2013: 57 Falle.
gang der gemeldeten
Erkrankungen und keine
weiteren Poliofélle.

2014: 32 Falle bisher (Stand November,
davon 26 Impfpolioféalle).

Wiederholte Ausbriiche 2008, 2011, 2012.

Ubergeordnete Entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 3 (beide Phasen).

Nachhaltigkeit

Das Routineimpfprogramm in Nigeria ist weiterhin nicht ausreichend funktionsfahig. Das heif3t, dass bei
einer sofortigen Beendigung der Massenimpfkampagnen von einer schnellen Riickkehr zur weitreichen-
den Poliolibertragung auch in andere Lander ausgegangen werden kann. Selbst die erfolgreiche Ausrot-
tung in Nigeria (bei standiger Viruszirkulation in anderen Landern) wirde die Weiterfihrung der Massen-
impfkampagnen erfordern, da die Immunitat der Zielgruppe andernfalls nicht aufrechterhalten werden
kann. Somit hangt die Nachhaltigkeit der MaRnahmen wesentlich von der zukiinftigen Entwicklung des
Routineimpfprogrammes ab. Bisherige Ansatze, Synergien zwischen Polioausrottung und Routineimpfung
zu fordern, waren wenig erfolgreich. Dartiber hinaus bestehen weiterhin Risiken fir die entwicklungspoliti-
sche Wirksamkeit hinsichtlich der Eigen- und Geber-Finanzierung der MaRnahmen, der Mobilisierung der
Zielgruppe, der epidemiologischen und programmatischen Datenbasis und der politischen Stabilitat bzw.
der Sicherheitssituation. Die Eigenbeitrage und die politische Unterstiitzung der nigerianischen Regierung
sind jedoch positive Schritte in Richtung institutioneller Nachhaltigkeit. Insgesamt stellen wir angesichts
der kontinuierlichen Verbesserungen in der Strategie und Implementierung der Vorhaben, aber der noch
immer hohen bestehenden Risiken, eine zufrieden stellende Nachhaltigkeit fest.

Nachhaltigkeit Teilnote: 3 (beide Phasen).
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Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, ibergeordnete
entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlielenden Gesamtbewertung der entwicklungs-
politischen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt belegt:

Stufe 1 sehr gutes, deutlich Gber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 gutes, voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel

Stufe 3 zufriedenstellendes Ergebnis; liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positi-
ven Ergebnisse

Stufe 4 nicht zufriedenstellendes Ergebnis; liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominie-
ren trotz erkennbarer positiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Stufe 5 eindeutig unzureichendes Ergebnis: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die
negativen Ergebnisse deutlich

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

Die Stufen 1-3 kennzeichnen eine positive bzw. erfolgreiche, die Stufen 4—6 eine nicht positive bzw. nicht
erfolgreiche Bewertung.

Das Kriterium Nachhaltigkeit wird anhand der folgenden vierstufigen Skala bewertet:

Nachhaltigkeitsstufe 1 (sehr gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit
des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unverandert fortbestehen oder sogar zunehmen.

Nachhaltigkeitsstufe 2 (gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfligig zuriickgehen, aber insgesamt deutlich
positiv bleiben (Normalfall; ,das was man erwarten kann®).

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufriedenstellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zuriickgehen, aber noch positiv
bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorhabens bis zum Evaluierungs-
zeitpunkt als nicht ausreichend eingeschatzt wird, sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv ent-
wickeln und das Vorhaben damit eine positive entwicklungspolitische Wirksamkeit erreichen wird.

Nachhaltigkeitsstufe 4 (nicht ausreichende Nachhaltigkeit): Die entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens ist bis zum Evaluierungszeitpunkt nicht ausreichend und wird sich mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch nicht verbessern. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bisher positiv bewertete Nachhaltig-
keit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zuriickgehen und nicht mehr den Anspriichen der Stufe 3
geniigen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der funf Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein
Lerfolgreiches”, die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches" Vorhaben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass ein
Vorhaben i. d. R. nur dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich” eingestuft werden kann, wenn die Pro-
jektzielerreichung (,Effektivitat*) und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungs-
politische Wirkungen®) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,zufriedenstellend” (Stufe 3)
bewertet werden.
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