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Ziele und Umsetzung des Vorhabens

Ziel auf Outcome-Ebene war die Verhaltensénderung hinsichtlich sexuell Ubertrag-
barer Krankheiten und deren Risiken, die Zunahme der Nutzung von Familienpla-
nungsdiensten sowie der Abbau geschlechtsspezifischer Benachteiligungen. Da-
mit sollte zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der
sierra-leonischen Bevolkerung sowie zum Empowerment von Frauen und zur
Verbesserung der soziobkonomischen Lebenssituation von Frauen und HIV/Aids-
Betroffenen beigetragen werden (Impact-Ziel). Dazu wurden Social Marketing Akti-
vitaten sowie MalRnahmen fiir betroffene Bevolkerungsgruppen zur Abmilderung
der Folgen von HIV/Aids-Erkrankungen, zur Frauenférderung sowie zur Praven-
tion geschlechtsspezifischer Gewalt implementiert.
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Gesundheit, Soziale Sicherung und Bevolkerungspolitik/ 1303000 Familienplanung
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Schlussfolgerungen

Das Vorhaben entfaltete entwicklungspolitische Wirksamkeit und adressierte die Bedurf-

nisse der Zielgruppe, blieb jedoch insgesamt hinter den Erwartungen zurtick. Aus folgen-
den Grunden wird das Vorhaben insgesamt als ,eingeschrankt erfolgreich” bewertet:

— Das Vorhaben war in besonderem Maf3e auf die Prioritaten des Partnerlandes sowie
auf die Bedurfnisse der Zielgruppe ausgerichtet, allerdings erfolgte keine Gewichtung
der Kernprobleme, was in einer hohen Komplexitat und stark fragmentierten und klein-

teiligen MaRnahmen resultierte.

— Es konnten Verhaltensanderungen hinsichtlich geschlechtsbasierter Gewalt sowie Nut-
zung von Familienplanungsdiensten erreicht werden, jedoch nur bedingt hinsichtlich
sexuell Gbertragbarer Krankheiten (insbes. Kondomnutzung und Stigmatisierung). Da-

her wird die Effektivitat als eingeschrankt erfolgreich bewertet.

— Eine suboptimale Preisgestaltung und Verteilerstruktur der vertriebenen Kondome so-
wie die Komplexitat und eine bedingte Verzahnung zwischen beiden Komponenten des

Vorhabens schmalerten die Effizienz.

— Die entwicklungspolitische Wirksamkeit war erfolgreich: So sind positive entwicklungs-
politische Veranderungen beobachtbar, die neben den intendierten Effekten auch nicht-

intendierte Verbesserungen der rechtlichen Rahmenbedingungen umfassen.

— Eine gute Ausrichtung an nationa-
len Politiken und Prioritaten kann
zu einer erhohten Ownership auf
Partnerseite und (daraus resultie-
renden) positiven Spillover-Effek-
ten auf sektor-politische Prozesse
beitragen.

— Eine zu groRe Fragmentierung
von MaBnahmen aufgrund einer
nicht ausreichenden Gewichtung
auf einzelne Kernprobleme kann
sich negativ auf die Effzienz aus-
wirken; insbesondere bei einem
Uberschaubaren Finanzierungsvo-
lumen.

— Die Griindung einer nationalen
Social Marketing Agentur er-
scheint hinsichtlich der Nachhal-
tigkeit als sinnvoll, erfordert aber

— Da der Aufbau einer nationalen Social Marketing Agentur erfolglos blieb und weiterhin

eine hohe Abhangigkeit von externer Finanzierung besteht, jedoch wichtige Strukturen
geschaffen und Lernerfahrungen gesammelt wurden, wird die Nachhaltigkeit als einge-
schrankt erfolgreich beurteilt.

langfristige Planung und erfah-
rene Begleitung.
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Gesamtbewertung:

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Das FZ-Vorhaben ,HIV/Aids Prevention Programme IlI“ (HAPP IV) wurde von 2013 bis 2021 in Sierra Leone im-
plementiert. Das Vorhaben baute auf zwei vorherige Phasen, HAPP | und I, auf, die von 2006 bis 2013 durch die
NGO CARE Sierra Leone als Projekttrager umgesetzt wurden. Urspriinglicher Ansatz der ersten Phase war die
Ausweitung eines durch USAID finanzierten Social Marketing Programms mit dem Ziel der Erh6hung der Kondo-
mverwendung bei Risikogruppen. Mit der zweiten Phase kam eine soziale Sicherungskomponente hinzu, mittels
der die Lebensbedingungen von durch HIV/Aids besonders benachteiligter Gruppen verbessert sowie ge-
schlechtsspezifische Gewalt, insbesondere weibliche Genitalverstimmelung (Female Genital Mutilation, FGM),
bekampft werden sollten. Der zu diesem Zweck eingerichtete Impact Mitigation Fund (IMF) umfasste eine breite
Palette an Aktivitaten, darunter Generationendialoge, Spargruppen, Ausbildung, sowie Einkommen schaffende
MalRnahmen.

Wahrend die Social Marketing Komponente einem etablierten FZ-Ansatz entspricht, ist die zweite Komponente in
ihrer Ausgestaltung einem TZ-Programm zuzuordnen. Das wesentliche Instrument der zweiten Komponente, der
Generationendialog, wurde von der TZ entwickelt und die Komponente von einem lberregionalem TZ-Projekt
Gibernommen und unter HAPP Il weitergefiihrt. In dieser Phase libernahm das National Aids Secretariat (NAS)
die Rolle des Projekttragers fiir beide Komponenten, wohingegen CARE weiterhin maRgeblich als Implementie-
rungsconsultant unterstiitzte, ebenfalls fir beide Komponenten. In der Social Marketing Komponente sollte der
Fokus auf dem Aufbau einer gegen Ende von HAPP Il gegriindeten Social Marketing Organisation, der Sierra
Leone Social Marketing and Development Agency (SLaDa) liegen, die schrittweise die Implementierung der
Social Marketing Komponente von CARE ubernehmen und in die Eigenstéandigkeit gefiihrt werden sollte, um die
Nachhaltigkeit des Ansatzes zu erhéhen. Der vom National Aids Secretariat (NAS) maRgeblich koordinierte IMF
sollte in der dritten Phase weiter ausgebaut werden.

Die grundséatzliche Herausforderung dieses FZ-Vorhabens liegt — aus Sicht der Evaluierung - in der Heterogenitat
der beiden Komponenten mit unterschiedlichen Zielgruppen: Zielgruppe fir die Social Marketing Komponente ist
die sexuell aktive Bevdlkerung Sierra Leones, wahrend die zweite Komponente vorwiegend auf vulnerable Grup-
pen, insbesondere Frauen, Madchen, Waisen, HIV/Aids-Positive, Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt etc. zielt.
Zwischen den beiden Komponenten gibt es Synergie-Potential, das aber infolge der Komplexitat des Gesamtvor-
habens begrenzt bleibt. Entsprechend herausfordernd bleibt dabei auch die Entwicklung eines handbaren Moni-
toring-Systems, das die unterschiedlichen Zielgruppen und Interventionsstrategien abbildet.

Die vorausgegangenen Phasen wurden 2019 evaluiert und mit den Noten 4 (HAPP 1) bzw. 3 (HAPP II) bewertet.
Die Vorhaben wurden als relevant beurteilt und das Uibergeordnete entwicklungspolitische Ziel konnte erreicht
werden. Die Effizienz wurde als nicht zufriedenstellend beurteilt. Die Nachhaltigkeit und Effektivitat konnten zwi-
schen Phase | und Il verbessert werden, sodass die zweite Phase eine insgesamt zufriedenstellende Gesamtbe-
urteilung erzielte.
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Um die sexuelle und reproduktive Gesundheit der sierra-leonischen Bevolkerung zu verbessern, wurden im Rah-
men des Vorhabens folgende zwei Komponenten unterstiitzt, welche Verhaltensanderungen hinsichtlich sexuell
Uibertragbarer Krankheiten und deren Risiken bewirken, die Nutzung von Familienplanungsdiensten steigern, so-
wie einen Beitrag zum Abbau geschlechts-spezifischer Benachteiligungen leisten sollten:

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Die Social Marketing-Komponente férderte mittels verschiedener Kommunikationstechniken die Aufklarung und
positive Verhaltensénderung bzgl. vorhandener Gesundheitsrisiken. So wurden Kondome unter dem Aspekt des
doppelten Schutzes (gegen ungeplante Schwangerschaften und zur Pravention von HIV und anderen sexuell
Uibertragbaren Erkrankungen) beworben und Uber ein nationales privatwirtschaftliches Vertriebsnetz verteilt. Dar-
Uber hinaus wurde zur Starkung der Nachhaltigkeit des Ansatzes in der 3. Phase ein besonderer Fokus auf den
Aufbau einer nationalen Social Marketing Organisation gelegt.

Die soziale Sicherungskomponente (Impact Mitigation Fund, IMF), die in der 3. Phase gestarkt werden sollte, for-
derte die soziale Sicherung (u.a. durch Grundausstattungen zur Existenzgriindung oder Unterstiitzung von Dorf-
Spargruppen zur Férderung einkommensschaffender Aktivitdten) besonders benachteiligter Bevolkerungsgrup-
pen und integrierte darin u.a. Gesundheitsaufklarung und MaRnahmen gegen geschlechtsspezifische Gewalt.
Der IMF zeichnete sich dadurch aus, dass gemeindebasierte und Nichtregierungsorganisationen in die Lage ver-
setzt wurden, Projekte zur Situationsverbesserung in eigener Verantwortung durchzufiihren.

Die Social Marketing Komponente und die IMF-Komponente haben, wie oben beschrieben, jeweils unterschiedli-
che Zielgruppen (zum einen junge, sexuell aktive Bevolkerung in stadtischen Raum und zum anderen vulnerable
Gruppen im stadtischen und landlichen Raum) sowie unterschiedliche Interventionsstrategien und Ma3nahmen.
Beide Komponenten sollten in der zu evaluierenden 3. Phase — soweit mdglich - noch starker verzahnt werden.
Zielgruppe war die sexuell aktive Bevolkerung des Landes. Ein besonderer Fokus lag bei Frauen, Madchen und
vulnerablen Gruppen.

Aufschlisselung der Gesamtkosten

In Mio EUR Inv. Inv.
(Plan) (Ist)
Investitionskosten (gesamt) 6,55 6,48
Eigenbeitrag 0,55 0,54
Fremdfinanzierung 6,0 5,94*
davon BMZ-Mittel 6,0 5,94

* Die Restmittel werden zur Umsetzung der Folgephase HAPP IV eingesetzt.
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Karte des Projektlandes inkl. Projektgebiete

Quelle: eigene Darstellung (KfW Entwicklungsbank auf Grundlage von Global Administrative Database (GADM) V.4.1)
Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Relevanz

Die Zielsetzung ist angemessen an den entwicklungspolitischen Prioritdten des BMZ ausgerichtet. Zum Pri-
fungszeitpunkt entsprach das Vorhaben mehreren Schwerpunktthemen des Konzepts der Bundesregierung zur
Globalen Gesundheitspolitik (2013), darunter der Forderung von Selbstbestimmung Uber Sexualitéat und Famili-
enplanung sowie der Bekampfung von Infektionskrankheiten wie HIV/Aids. Aktuell steht es im Einklang mit der
aktuell glltigen Afrika-Strategie des BMZ (2023). Diese beinhaltet unter dem Schwerpunkt der entwicklungspoliti-
schen Zusammenarbeit ,Gesundheit und Pandemiepravention“ die Vorbeugung von Epidemien und Pandemien,
mit expliziter Nennung von HIV/Aids, sowie die Starkung von Frauengesundheit und Rechten mit dem Fokus auf
den Zugang zu Familienplanungsdiensten und modernen Verhitungsmitteln sowie der Selbstbestimmung. Der
in der Afrika-Strategie formulierte Schwerpunkt auf Frauen, Jugendliche und vulnerable Gruppen sowie die ver-
starkte Involvierung zivilgesellschaftlicher Akteurinnen und Akteure wird durch das Vorhaben ebenfalls, insheson-
dere Uber die IMF-Komponente, adaquat abgebildet. Das Vorhaben steht damit auch im Einklang mit der Strate-
gie der Bundesregierung zur globalen Gesundheit (2020), die unter anderem auf die Férderung von Pravention,
den diskriminierungsfreien Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen, die Pravention von sexualisierter Gewalt und
Genitalverstimmelung sowie auf die Verbesserung der sozialen, politischen und wirtschaftlichen Teilhabe von
Méadchen und Frauen abzielt, was sich mit der Zielsetzung des Vorhabens deckt. Das Vorhaben beriicksichtigt
durch seine Ausrichtung auf das Empowerment von Frauen sowie die Abmilderung soziotkonomischer Auswir-
kungen von HIV/Aids-Erkrankungen im Besonderen das Qualitatsmerkmal Menschenrechte, Geschlechtergleich-
stellung und Inklusion und leistet Beitrdge zum Qualitadtsmerkmal Armutsbekampfung und Reduzierung der Un-
gleichheit. Das Vorhaben steht im Einklang mit globalen Standards im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte und ist mit seiner Konzeption geeignet, Beitrdge zu Menschenrechtsstandards zu leisten.
Ein explizit menschenrechtsbasierter Ansatz ist jedoch in der Vorhabenkonzeption nicht erkennbar.
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Die Projektziele und daraus abgeleiteten MaRnahmen waren zum Prifungszeitpunkt ebenfalls angemessen an
den vorhandenen nationalen Politiken und Prioritaten Sierra Leones ausgerichtet, darunter der National Strategic
Plan on HIV/Aids (2011-2015), die Reproductive, Newborn and Child Health Policy (2011-2015) sowie der Natio-
nal Gender Strategic Plan (2012-2013). In Bezug auf den Gender Strategic Plan (2012-2013) sind vor allem die
Relevanz des Vorhabens im Hinblick auf die dort formulierten prioritaren Themen Empowerment, wirtschaftliche
Teilhabe von Frauen sowie Sexuelle und Reproduktive Rechte hervorzuheben. Das Vorhaben stand des Weite-
ren besonders im Einklang mit der Reproductive, Newborn and Child Health Policy (2011-2015), die unter ande-
rem auf die Reduzierung ungewollter Schwangerschaften sowie der Neuerkrankungen und Préavalenz sexuell
Ubertragbarer Krankheiten, der Eliminierung aller Formen sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt sowie
der Reduzierung der Muttersterblichkeit abzielte. Diese Ziele stehen im Einklang mit dem Zielsystem des Vorha-
bens und decken sich konkret mit einigen der Indikatoren des Vorhabens auf Programm- und Modulzielebene.
Auch der National Strategic Plan on HIV/Aids (2011-2015) formuliert konkrete Ziele und prioritdére Ma3Bhahmen,
die sich mit der Vorhabenkonzeption decken, darunter die Reduzierung der Gewalt gegen Frauen, die soziale
Absicherung von HIV/Aids Betroffenen sowie die Nutzung von Praventionsstrategien durch junge Erwachsene.

Zum Zeitpunkt der EPE besteht weiterhin eine gute Ausrichtung an den aktuell giltigen nationalen Strategien und
Politiken Sierra Leones. Hier ist insbesondere der Gender Equality and Women Empowerment Act (2021) zu
nennen. Dieses Anfang 2023 in Kraft getretene Gesetz stellt eine umfassende und ambitionierte Strategie zur
Starkung der gesellschaftlichen Position und Teilhabe von Frauen dar, mit der das hier vorliegende Vorhaben
und seine Zielsetzung im Einklang steht. Auch hinsichtlich neuerer Versionen der nationalen HIV/Aids-Bekamp-
fungsstrategie und Sektordokumenten wie dem Sierra Leone Gender Assessment for HIV/Aids Response war die
Vorhabenkonzeption zur Leistung relevanter Beitrage geeignet.

Die Ziele waren aus heutiger Sicht grundséatzlich im Rahmen der zum Prufungszeitpunkt vorhandenen nationalen
Rechtsgrundlagen erreichbar. Konkrete Regelungen zu sexuellen und reproduktiven Rechten und geschlechts-
spezifischer Gewalt sind unter anderem im Domestic Violence Act, der Sexual Offence Bill, sowie der Devolution
of Estates Act und der Registration of Customary Marriage and Divorce enthalten. Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen flr die Zielerreichung des Vorhabens haben sich aus heutiger Sicht mit dem Gender Equality and Wo-
men Empowerment Act nochmal deutlich verbessert. Einschréankend ist festzustellen, dass weibliche genitale
Verstimmelung (FGM) in Sierra Leone weiterhin auch bei Minderjahrigen nicht strafrechtlich verfolgt wird und
teilweise kulturell weiterhin fest verankert ist, insbesondere in l&andlichen Gemeinden.

Die institutionellen Rahmenbedingungen wurden insgesamt beriicksichtigt. So wurde mit dem National Aids Se-
cretariat (NAS) ein entsprechend institutionell mandatierter Trager ausgewahlt, der die Ziele des Vorhabens in
besonderem Mal3e unterstitzte. Die limitierten finanziellen und personellen Kapazitdten des Tragers wurden kon-
zeptionell beriicksichtigt. So wurde NAS zur Implementierung die NGO CARE zur Seite gestellt, die maRgebliche
Anteile an der Vorhabenimplementierung hatte.

2. Ausrichtung an Bedirfnisse und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

Die Ziele des Vorhabens waren aus damaliger und heutiger Sicht grundsatzlich adaquat an den entwicklungspoli-
tischen Bedurfnissen der Zielgruppe ausgerichtet. HIV/Aids, geschlechtsbasierte Gewalt, fehlende Selbstbestim-
mung in der Familienplanung, ungewollte Schwangerschaften sowie die Stigmatisierung von HIV/Aids-Betroffe-
nen stellen fur die Zielgruppe relevante Probleme dar, die sich unter anderem aus den Ergebnissen der Sierra
Leone Demographic Health Survey (DHS) ableiten lassen, die auch die Datengrundlage fir die bei Projektpri-
fung zugrunde liegende Problembeschreibung lieferte. Auch im regionalen Vergleich liegt die HIV-Préavalenz,
aber auch die Verbreitung von weiblicher Genitalverstimmelung sowie der Anteil friher oder ungewollter
Schwangerschaften, auf einem hohen Niveau.

Das Vorhaben verfolgte einen themenibergreifenden Ansatz, der neben der Social Marketing Komponente mit
dem Ziel der erhéhten Kondomnutzung zur Pravention von HIV/Aids und zur Vermeidung ungewollter Schwan-
gerschaften (mit der Zielgruppe: junge, sexuell aktive Bevdlkerung in stadtischen Raum) Uber die IMF-Kompo-
nente (mit der Zielgruppe: vulnerable Gruppen im stadtischen und landlichen Raum) auch konkrete, jedoch klein-
teilige, MaRnahmen zur Reduzierung geschlechtsspezifischer Gewalt, zur Vermeidung von Stigmatisierung sowie
zur Verbesserung der sozioékonomischen Situation von Frauen und HIV/Aids-Betroffenen sowie zum Empower-
ment von Frauen umfasste. Insofern war die Vorhabenkonzeption in besonderer Weise an den Beddrfnissen
besonders benachteiligter bzw. vulnerabler Teile der Bevdlkerung ausgerichtet: HIV/Aids-Erkrankte sind — neben
den direkten Auswirkungen der Erkrankung selbst - mit Stigmatisierung und gesellschaftlichen sowie 6konomi-
schen Nachteilen konfrontiert. Auch Frauen sind im sierra-leonischen Kontext von geschlechtsbasierten
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Ungleichheiten betroffen, die mit dem Vorhaben gezielt adressiert werden sollten. Insbesondere im Rahmen der
IMF-Komponente sollte konkret an geschlechtsbhasierten Verhaltensmustern sowie an der Verbesserung der
Handlungsoptionen und gesellschaftlichen Position von Frauen und Betroffenen von HIV/AIDS gearbeitet wer-
den. Beispielhaft zu nennen sind hier MaBnahmen im Bereich Life Skills / Schulungen sowie der intergeneratio-
nale Dialog, im Rahmen dessen unter Einbeziehung religiéser und traditioneller Fihrungspersoénlichkeiten ge-
meindebasierte Vereinbarungen zur Vermeidung geschlechtsbasierter Gewalt getroffen werden sollten.

Insgesamt sollten somit eine Vielzahl von Entwicklungsproblemen und Bediirfnissen der Bevolkerung adressiert
werden, die im Kontext durchaus alle von gro3er Relevanz sind. Die Adressierung der Vielzahl an Themen fir
zudem unterschiedliche Teile der Zielgruppe hingegen erscheint jedoch aus Sicht der Evaluierung — auch ange-
sichts der begrenzten Mittelverfiigbarkeit - unter dem Schirm eines einzigen Vorhabens zu ambitioniert. (siehe
hierzu ,Angemessenheit der Konzeption®).

Weitere Genderwirkungspotenziale hatten ggf. Uber die Social Marketing Komponente erzielt werden kénnen,
beispielsweise lber eine gezieltere, an der Zuganglichkeit fiir Frauen orientierte Ausrichtung der Verteilerstruktu-
ren.

3. Angemessenheit der KonzeptionDer Konzeption lag ein an den Kernproblemen ausgerichtetes und plausi-
bel mit MalRnahmen unterlegtes, aber insgesamt zu ambitioniertes Zielsystem zugrunde. Das urspriinglich formu-
lierte Ziel auf Outcome-Ebene war hierbei die Pravention von geschlechtsspezifischer Gewalt, insbesondere
weiblicher Genitalverstimmelung (FGM), von HIV/Aids und von ungewollten Schwangerschaften sowie die Stér-
kung der Handlungsoptionen und der gesellschaftlichen Position von Frauen (Empowerment). Die Formulierung
reflektiert die identifizierten Kernprobleme und die Zielrichtung einzelner MaRnahmen, bildet aber eher die Im-
pact-Ebene ab. Insofern wurde das Ziel auf Outcome-Ebene wie folgt angepasst: Verhaltensanderung hinsicht-
lich sexuell Ubertragbarer Krankheiten und deren Risiken, Zunahme der Nutzung von Familienplanungsdiensten
sowie Leistung eines Beitrags zum Abbau geschlechts-spezifischer Benachteiligungen. Urspriingliches Uberge-
ordnetes entwicklungspolitisches Ziel war es, einen Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit der sierra-leonischen Bevélkerung zu leisten. Diese Zielformulierung bildet aber nicht die gesamte
Zielrichtung der einzelnen MaflRnahmen ab. Die fiir die EPE angepasste Zielformulierung auf Impact-Ebene lautet
daher: Leistung eines Beitrags zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der sierra-leoni-
schen Bevélkerung sowie zum Empowerment von Frauen und zur Verbesserung der soziodkonomischen Le-
benssituation von Frauen und HIV/Aids-Betroffenen. Es muss jedoch einschrankend hinzugefiigt werden, dass
nicht alle Aspekte im Rahmen der EPE quantifizierbar sind. So fehlen Erhebungen zur Verbesserung der sozio-
O0konomischen Lebenssituation von Frauen und HIV/Aids-Betroffenen.

Aufbauend auf den beiden Komponenten des Vorhabens lassen sich zwei separate Wirkungsketten identifizieren
(siehe auch nachfolgende grafische Darstellung der rekonstruierten Wirkungslogik):

Mit der Social Marketing Komponente sollte der Zugang zu Kondomen verbessert und auf eine Verhaltensande-
rung hinsichtlich der Pravention sexuell Gibertragbarer Krankheiten und ungewollter Schwangerschaften hinge-
wirkt werden; damit verbunden ist auch ein verbesserter Zugang zu einer modernen kontrazeptiven Methode.
Dies beruht auf der Annahme, dass Uber die Nutzung von aus dem kommerziellen Sektor bekannten Vermark-
tungsstrategien auch soziale Effekte wie Verhaltensanderungen erzielt werden kénnen. Dazu sollten Kondome
beschafft werden, ein Vertriebsnetz tiber GroRRhandlerstrukturen aufgebaut und etabliert und die Kondome dar-
Uber zu einem subventionierten Preis weiterverkauft werden. Die so verfligbar gemachte Kondommarke Protec-
torPlus sollte zudem unter anderem uber Medienkampagnen gezielt vermarktet und die Vermarktung mit Infor-
mations- und Aufklarungskampagnen begleitet werden. Somit sollte der Zugang zu Kondomen sowie das Wissen
der Bevolkerung uber ihren Nutzen verbessert werden, mit dem Ziel, die Nutzung von Kondomen zu erhéhen.
Die so gesteigerte Kondomnutzung sollte einen Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit leisten, insbesondere hinsichtlich HIV/Aids-Pravention und ungewollter Schwangerschaften. Ein direkter
Zusammenhang zwischen Informations- und Aufklarungsmafnahmen sowie der Vermarktung und dem Vertrieb
von Kontrazeptiva und erhdhter Nutzung derselben erscheint nachvollziehbar - positive Zusammenhange werden
auch von verschiedenen Studien berichtet. So kommt eine Metaanalyse zur Effektivitat von Social Marketing zu
dem Ergebnis, dass Social Marketing insgesamt mit Verhaltensanderungen hinsichtlich Kondomnutzung sowie
mit verbesserten Gesundheitsindikatoren assoziiert ist.* Der Nutzen von Kondomen zur HIV/Aids-Pravention so-
wie zur Verhitung ist hinreichend medizinisch belegt. Die Verringerung des ungedeckten Verhitungsbedarfs ver-
setzt Frauen in die Lage besser Uber die Anzahl der Kinder zu entscheiden. Auf diese Weise kann ein Beitrag zur

1The effectiveness of social marketing in global health: a systematic review. Rebecca Firestone, Cassandra J Rowe, Shilpa N
Mod and Dana Sievers, Health Policy and Planning, 32, 2017, 110-124. Oxford University Press.
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sozialen und 6konomischen Selbstbestimmung (Empowerment) von Frauen geleistet werden.? Zur nachhaltigen
Umsetzung der Social Marketing Komponente wurde die Social Marketing Organisation SLaDa gegriindet und
aufgebaut, die die oben beschriebenen Aktivitdten umsetzen und weiterfiihren sollte. Die Griindung einer eigen-
stéandigen und finanziell unabhangigen nationalen Social Marketing - Organisation ist zwar aus Nachhaltigkeits-
sicht nachvollziehbar und erstrebenswert, jedoch mit Blick auf die Rahmenbedingungen sehr ambitioniert. Insbe-
sondere die Griindung durch eine selbst nicht im Bereich des Social Marketing erfahrene Organisation wie CARE
und der Anspruch einer Eigenstandigkeit innerhalb einer relativ kurzen Zeitspanne erscheinen aus heutiger Sicht
eher unrealistisch.

Mit dem Impact Mitigation Fund (IMF) wurde ein Fonds zur Finanzierung verschiedener Férdermal3nahmen ein-
gerichtet. Der IMF finanzierte insbesondere ein umfangreiches Angebot an soziobkonomischen Fdrdermaf3nah-
men wie Spargruppen, Ausbildungs-/SchulungsmalRnahmen sowie Kleinunternehmer/Start-Up-Finanzierung mit
dem Ziel, durch den Zugang zu diesen FordermalRnahmen die wirtschaftliche Situation und damit auch die Hand-
lungsoptionen betroffener Bevélkerungsgruppen und Frauen zu starken. Bildungsangebote fur junge Frauen sind
dabei ein Grundstein fiir die soziale und ékonomische Selbstbestimmung und Teilhabe und somit wichtiges In-
strument zum Female Empowerment.® Daneben sollten Generationendialoge und SensibilisierungsmaRnahmen
durchgefihrt werden, die zu besserem Wissen liber geschlechtsbhasierte Gewalt sowie HIV/Aids und letztlich zu
einer diesbezlglichen Verhaltensanderung flihren sollten, insbesondere zum Riickgang weiblicher Genitalver-
stimmelung und zum Riickgang der Stigmatisierung von HIV/Aids-Betroffenen. Das Selbstvertrauen Betroffener
sollte gestérkt und sie in die Lage versetzt werden, sich und ihre Interessen und Belange zu artikulieren. Sowohl
durch die soziobkonomischen FérdermalRnahmen als auch Generationendialoge sollte ein Beitrag zur Verbesse-
rung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit, der Lebenssituation von Frauen und HIV/Aids-Betroffenen so-
wie zum Empowerment von Frauen geleistet werden.

Das angepasste Zielsystem sowie die zugrunde liegende Wirkungskette ist im Folgenden grafisch dargestellt.

Aktivititen/ MaBnahmen Output Outcome Impact
Ziel: Verhaltensdnderung hinsichtlich Ziel: Beitrag zur Verbesserung der sexuellen
sexuell tibertragbarer Krankheiten und und reproduktiven Gesundheit der sierra-
deren Risiken, Zunahme der Nutzung von leonischen Bevélkerung sowie zum
Familienplanungsdiensten sowie Leistung Empowerment von Frauen und zur
eines Beitrags zum Abbau geschlechts- Verbesserung der soziokonomischen
spezifischer Benachteiligungen Lebenssituation von Frauen und HIV/Aids-

Betroffenen

Aufbau einer Social Marketing =)
Organisation

Verbesserter
- = Mehr Kondomnutzung = Riickgang HIV- Privalenz/ Inzidenz
5 Zugang zu Kondomen
=  Beschaffung und Verkauf von =)
% Kondomen an GroRhandler %
[}
=
5  Vermarktung der Kondome = Riickgang ungewollter Schwangerschaften
'g (Medienkampagnen, ﬁ
¥ Interpersonelle Kommunikation) == verbessertes Wissen Riickgang von Riickgang
. der Bevolkerung ==) Stigmatisierung geschlechts-
Inf]c:rmatlons» und v hinsichtlich e Riickgang Miittersterblichkeit
Aufklarungskampagnen
: PEE Familienplanung Gewalt

Finanzierung eines Fonds (IMF) == HIV/Aids und weiblicher
'g zur Férderung von MaRnahmen % Genital-verstimmelung H H Riickgang Fertilitatsrate
= 4
c
2 Generationendialog ﬁ Zugang zu ﬁ
o
£ Angebot an sozioskonomischen == FérderungsmaBnahmen =) Stérkung Handlungsoptionen und
3 FérderungsmaRnahmen fiir fiir Betroffene von gesell§chaftliche Position von Frauen und
g Frauen und HIV/AIDs- Betroffene HIV/Aids und sexueller HIV/Aids- Betroffene
£  (bspw. BildungsmaRnahmen, Gewalt/FGM (Insbes.

Start-Up Finanzierung) Frauen & Mddchen)

Abbildung 1: Rekonstruierte Wirkungslogik (Theory of Change). Quelle: eigene Darstellung.

Insgesamt ist die Wirkungskette als eher komplex (zusammengesetzt) zu bewerten, was sich in der kleinteiligen
MafRnahmenstruktur widerspiegelt.Die zugrundeliegende Konzeption ist somit zwar mit Hinblick auf das Zielsys-
tem und die Wirkungsannahmen grundsatzlich plausibel, jedoch erscheint es aus ex-post Sicht hilfreich, wenn

2 BMZ (2012): Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte (SRG-R). Sektorale Arbeitshilfe fir Vorhaben
in Programmvorschlagen der GIZ und Kfw.
3 BMZ (2008): Positionspapier. Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte, Bevolkerungsdynamik.
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beispielsweise ein dominantes Problem identifiziert und die Vorhabenkonzeption darauf gezielt ausgerichtet wor-
den ware.

Der durch die Ebola-Epidemie noch verscharfte Kontext von Post-Fragilitat und hoher Armut war herausfordernd.
Aufgrund dieses Kontexts sowie der auf eine Verhaltensanderung ausgerichtete Zielsetzung, die eine (teilweise)
Anpassung kultureller Praktiken und gesellschaftlicher Normen sowie tradierter Verhaltensweisen erforderlich
macht, erscheint die Zielsetzung aus heutiger Sicht insgesamt ambitioniert.

Die Indikatoren und ihre Wertbestiickung werden in der Gesamtheit als teilweise angemessen bewertet: Es wur-
den sinnvolle und SMARTe Indikatoren gewabhlt, die die Zielsetzung des Vorhabens in geeigneter Weise abbil-
den, jedoch werden teils nicht alle Aspekte der Zielformulierung bericksichtigt. Daher wurde die Indikatoren zur
Ergebnismessung fur die EPE, wenn mdglich, wie folgt ergéanzt:

(@) Auf Outcome-Ebene wird neben der Kondomnutzung bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-24-
Jahrige) auch die kontrazeptive Pravalenz flir moderne Methoden bei Frauen bertcksichtigt, um die Nutzung
von Familienplanungsdiensten insgesamt sowie Female Empowerment hinsichtlich Familienplanung darzu-
stellen. Dartber hinaus wurden ebenfalls die erzielten Paarverhiitungsjahre zur weiteren Messung der ver-
besserten Familienplanung auf Outcome-Ebene aufgenommen. Zwei weitere Indikatoren messen zum einen
den Riickgang der Stigmatisierung HIV-Betroffener als auch zum anderen den Abbau geschlechtsspezifi-
scher Benachteiligung und werden als geeignet zur Messung der Ziele auf Outcome-Ebene angesehen. Wir-
kungen hinsichtlich der Starkung von Handlungsoptionen und gesellschaftlicher Position von Frauen und
HIV/ AIDS-Betroffenen, welche im Rahmen des Generationendialogs und durch soziobkonomische Forder-
maflnahmen erzielt werden sollten, kdnnen hingegen nicht durch eine konkrete Messung auf Outcome-
Ebene abgebildet werden bzw. es liegen keine entsprechenden Daten vor und werden daher im Rahmen der
Evaluierung durch Triangulation plausibilisiert.

Aufgrund divergierender Datenquellen liegen zudem Inkonsistenzen vor. Die Baselinedaten des Vorhabens ba-
sieren zum grof3en Teil auf Daten der nationalen Studie zu Bevélkerung und Gesundheit (DHS). Die jlingst zu-
riickliegende Erhebung fand im Jahr 2019 statt. Neuere Daten wurden zwar im Rahmen einer internen Projekt-
studie fir HAPP IV erhoben — allerdings ist eine direkte Vergleichbarkeit der Daten nicht gegeben. So betrifft der
DHS alle Regionen Sierra Leones, wahrend die Projekterhebungen in den Regionen mit Projektaktivitaten durch-
gefuihrt wurden. Zudem ist das Sample der internen Erhebung im Vergleich klein und es liegen Unterschiede in
der Messung vor. Um eine Vergleichbarkeit zum Zeitpunkt der Projektprifung herzustellen, bezieht sich die Eva-
luierung daher in erster Linie auf die Auswertung des DHS in Bezug auf die Zielindikatoren. Die Ergebnisse der
internen Projektstudie fur HAPP IV werden unterstiitzend (soweit mdglich) hinzugezogen, um Aussagen hinsicht-
lich projektspezifischer Wirkungen abzuleiten.

(b) Zur Messung der Wirkungen auf Impact-Ebene zum Beitrag der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
werden neben der HIV-Pravalenz und des Anteils der 15-19-jahrigen Frauen, die ein Kind bekommen, zu-
satzlich die HIV-Inzidenz als auch der Riickgang des Anteils ungewollter Schwangerschaften, der Mitter-
sterblichkeit sowie der Fertilitatsrate betrachtet. Die Moglichkeit Giber die Anzahl der Kinder zu entscheiden,
starkt auch die soziale und 6konomische Selbstbestimmung und Teilhabe (Empowerment) von Frauen.* Wie
bereits erwahnt lassen sich Ubergeordnete Wirkungen auf gesamtgesellschaftlicher Ebene teils nur einge-
schrankt plausibilisieren. So liegen hinsichtlich der Verbesserung der soziokonomischen Situation von
HIV/Aids-Betroffenen und Frauen keine aussagekraftigen Daten vor.

Die Vorhabenkonzeption berticksichtigte das Zusammenspiel sozialer und 6konomischer Faktoren insbesondere
auf der Ebene der Zielgruppe. So sollten MaRnahmen zur Verbesserung der wirtschaftlichen Situation der Be-
troffenen mit den auf soziale Veranderungen ausgerichteten Ma3nahmen in sinnvoller Weise zusammenwirken.
Die 6konomische Nachhaltigkeit wurde in der Vorhabenkonzeption besonders mitgedacht und sollte tber die
Griindung einer eigenstandigen nationalen Social Marketing-Organisation adressiert werden. Aus heutiger Sicht
war dieser Anspruch allerdings inshesondere beziglich der Zeitschiene zu ambitioniert. Die dkologische Dimen-
sion nachhaltiger Entwicklung wurde nicht bericksichtigt, ist aber fiir das Vorhaben auch nur von eingeschrank-
ter Bedeutung.4. Reaktion auf Verdnderungen / Anpassungsfahigkeit

4 BMZ (2012): Sexuelle und Reproduktive Gesundheit und Rechte (SRG-R). Sektorale Arbeitshilfe fiir Vorhaben
in Programmvorschlagen der GIZ und Kfw.

Bewertung nach OECD-DAC Kriterien | 7



IKFW

Das Vorhaben war angemessen an den Kontext angepasst und in der Lage, auf Ver&dnderungen zu reagieren.
Konzeptionelle Veranderungen basierend auf Lernerfahrungen fanden vor allem zwischen den Phasen (von
HAPP | und Il auf HAPP 1l sowie zu HAPP IV) statt. So wurde in Phase Il die Tragerschaft von CARE an NAS
Uibergeben und somit die Steuerungsstruktur optimiert und eine héhere Ownership des Partners erzielt. Tech-
nisch-organisatorisch sollte durch die weiterhin starke Rolle des Consultants CARE eine sinnvolle Unterstiitzung
des Tragers geleistet. Damit wurden die konzeptionellen Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung ge-
schaffen.

Zudem wurde in Phase lll ein stéarkerer Fokus auf den Aufbau einer eigenstandigen Social Marketing-Organisa-
tion gelegt, wohingegen dieser Ansatz in der Folgephase (HAPP 1V) basierend auf den Lernerfahrungen ange-
passt wurde. Grof3ere konzeptionelle Anpassungen fanden im Laufe der Projektimplementierung von HAPP 111
selbst nicht statt.

Sierra Leone war stark vom Ausbruch der Ebola-Epidemie in Westafrika betroffen. Aufgrund der Auswirkungen
des Ausbruchsgeschehens wurde das FZ-Vorhaben verlangert und die Implementierung iber einen langeren
Zeitraum hinweg ermdglicht. Zudem wurde bei der Implementierung der IMF-Komponente eine Re-Evaluierung
der zuvor ausgewahlten Partnerorganisationen angesichts des geénderten Kontexts durchgefuhrt. Damit wurde
den im Kontext der Epidemie erschwerten Rahmenbedingungen angemessen Rechnung getragen.

Zusammenfassung der Benotung

Die adressierten Kernprobleme sowie Bedurfnissen der Zielgruppe waren sowohl zum Priifungszeitpunkt sowie
aus heutiger Sicht von hoher Relevanz und geeignet zu den politischen Sektorprioritdten des BMZ sowie Sierra
Leones beizutragen. Einschrankend fiir die Relevanz ist festzustellen, dass keine erkennbare Gewichtung der
Kernprobleme erfolgte und die daraus resultierende fragmentierte Vorhabenkonzeption insbesondere innerhalb
der IMF-Komponente zu kleinteiligen MaRBnahmen fiihrte, deren libergeordnete Relevanz fir die Erreichung nati-
onaler Zielsetzungen aufgrund ihres begrenzten Umfangs als eingeschrankt zu bewerten ist. Das Zielsystem war
insgesamt angemessen und am Kernproblem ausgerichtet. Die zugrunde gelegte Wirkungslogik war plausibel.
Die Indikatoren bildeten jedoch nicht alle Aspekte des Zielsystems adaquat und auf der passenden Wirkungs-
ebene ab, zudem wurden teilweise inkonsistente Datenquellen herangezogen (siehe auch Kapitel zu Effektivitat).

Die Relevanz des Vorhabens wird als insgesamt eingeschrankt erfolgreich bewertet.
Relevanz: 3

Koharenz

5. Interne Koharenz

Das Vorhaben verfolgte einen multisektoralen Ansatz, der neben traditionellen Ansétzen zur HIV/Aids-Pravention
und Familienplanung in der IMF-Komponente auch Instrumente aus dem Bildungssektor, sowie der Privatwirt-
schafts- und Beschéaftigungsforderung einsetzt. Damit wirkt es komplementar zu den durch die deutsche EZ pa-
rallel ebenfalls unterstiitzten Vorhaben im Bereich der Jugendbeschéaftigung und Wirtschaftsférderung (,Armuts-
orientierte Wirtschaftsforderung zur Friedenskonsolidierung®, BMZ-Nr. 2004 66 284, 2009 67 141). Hinsichtlich
des EZ-Engagements im Gesundheitssektor ergéanzte das Vorhaben sinnvoll das Engagement im Bereich der
Epidemiekontrolle und Gesundheitssystemstarkung (TZ und FZ) und wurde komplementéar konzipiert. Dartiber
hinaus besteht ein enger Zusammenhang zu in der Region umgesetzten Regionalvorhaben, bspw. dem FZ-Vor-
haben ,Reproduktive Gesundheit und HIV/Aids-Pravention in der ECOWAS-Region* (BMZ-Nr. 2005 66 307,
2008 66 152), wozu sich insbesondere im Themenbereich Social Marketing Synergien ergeben.

Das Vorhaben ist aufbauend auf die vorherigen Phasen HAPP | -1l (BMZ-Nr. 2004 65 716, 2007 65 644) konzi-
piert und baute auf den Lernerfahrungen, Strukturen und Ergebnissen der Vorgangervorhaben auf. In HAPP |
und Il aufgebaute Strukturen wurden weiter genutzt und fur das vorliegende Vorhaben angepasst und optimiert.
So sollte im Rahmen der Social Marketing — Komponente eine schrittweise Ubergabe der Implementierungsver-
antwortung von CARE an SLaDa erfolgen, ein konzeptionell sinnvoller Ansatz, der jedoch nicht den Erwartungen
entsprechend umgesetzt werden konnte. Weiterhin wurde die IMF-Komponente ausgebaut und basierend auf
den Empfehlungen der vorherigen Phase das Management mit der Einfilhrung eines Steuerungskommittees um-
strukturiert. In dieser Komponente wurden mit dem Generationendialog auch erfolgreiche Aktivitaten aus dem
abgeschlossenen TZ-Regionalvorhaben ,Uberwindung der weiblichen Genitalverstimmelung® (BMZ-Nr.
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2010.2204.5-001.00) aufgegriffen und fortgesetzt. Wahrend dies einen sinnvollen Aufbau auf vorherigen Ergeb-
nissen und Erfahrungen der EZ erméglicht, ist eine klare Arbeitsteilung zwischen FZ und TZ nur eingeschrankt
erkennbar. Wahrend die Social Marketing — Komponente eine ,klassische" FZ-MalRnahme darstellt und kompara-
tive Vorteile der FZ nutzt, wurden unter der IMF-Komponente sehr TZ-nahe Aktivitdten umgesetzt, die in einer fir
ein FZ-Vorhaben hohen Fragmentierung und Kleinteiligkeit resultierten. Aus heutiger Sicht hatte sich mit komple-
mentarer Nutzung von TZ-Instrumenten im gréReren Umfang Uber ein bilaterales TZ-Vorhaben bei gleichzeitiger
Fokussierung der FZ auf den Social Marketing-Aspekt eine klarere Arbeitsteilung mit starkeren FZ/TZ-Synergien
ergeben kdnnen (siehe Kapitel zu Effizienz).

Das Vorhaben ist konsistent mit den relevanten internationalen Normen und Standards, zu denen sich die deut-
sche EZ bekennt. Dies umfasst vor allem die SDGs (insbesondere SDG 3 und 5 sowie 1, 8 und 10), die Men-
schenrechtskonvention sowie die Gleichberechtigung der Geschlechter.

6. Externe Koharenz

Die sierra-leonische Regierung treibt die HIV/Aids-Bekampfung sowie auch die Gleichberechtigung der Ge-
schlechter durch verschiedene strategische Anséatze und Gesetzesvorhaben aktiv voran (siehe auch Kapitel ,Re-
levanz“). Das Vorhaben leistet konkrete Beitrage zur Umsetzung dieser Strategien, u.a. des National HIV/AIDS
Strategic Plan, (2016-2020) und erganzt damit die Eigenanstrengungen der Regierung, insbesondere des Tra-
gers NAS, in sinnvoller Weise. NAS koordiniert des Weiteren aktiv das Engagement internationaler NGOs im Be-
reich HIV/AIDS-Pravention vor Ort. Auch hinsichtlich der Bekampfung bzw. des Abbaus geschlechtsspezifischer
Gewalt wirkt das FZ-Vorhaben unterstiitzend zu den Eigenanstrengungen der sierra-leonischen Regierung, ins-
besondere des Projekttragers NAS.

In der Vorhabenkonzeption wurde die Komplementaritat des Vorhabens zu den Aktivitdten anderer Geber be-
riicksichtigt. Im Gesundheitsbereich unterstiitzen verschiedene Partner MaBnahmen zur Verbesserung der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheit, zur Senkung der Miittersterblichkeit und zur Bekampfung weiblicher Genital-
beschneidung. Hier sind insbesondere UNFPA, Weltbank und DFID zu nennen. Wichtigster Partner im direkten
Interventionsbereich ist The Global Fund to fight Aids, Tubercolosis and Malaria (GFATM). Wéahrend ber den
GFATM und UNFPA eine Gratisverteilung von Praservativen vor Ort durchgefiihrt wird und etabliert wurde, fo-
kussierte sich das Vorhaben dem gegeniliber auf den Social Marketing-Ansatz. In Kooperation mit NAS unter-
stutzt GFATM komplementar zu den MalRnahmen von HAPP 11l vorwiegend die kostenlose Verteilung von Kon-
domen in Gesundheitseinrichtungen und an Hochrisikogruppen sowie die Diagnose und Behandlung von
HIV/AIDS-Betroffenen. Beide Anséatze (Gratisverteilung und Social Marketing) sind auch Bestandteil der National
Condom Programming Strategy, die unter Einbindung der verschiedenen Akteure mit Koordination von NAS re-
gelmaRig diskutiert wird. Damit setzt NAS mit Unterstiitzung verschiedener Geber den Total Market Approach
um, der auf einen grofitmdoglichen Zugang zu Gesundheitsprodukten durch das Zusammenwirken 6ffentlich zur
Verfligung gestellter Produkte (Gratisverteilung), Social Marketing sowie kommerzieller Vermarktung abzielt. Das
Engagement des GFATM und anderer Akteure / Geber wird — wie die Umsetzung des Vorhabens - aktiv durch
NAS koordiniert, sodass eine gute Abstimmung der Malnahmen untereinander erreicht werden konnte. So orga-
nisiert NAS beispielsweise im Rahmen der Geberkoordinierung quartalsweise Austausch-/ Abstimmungstermine
der verschiedenen im Bereich der HIV/Aids-Bekampfung in Sierra Leone aktiven Akteure. Das Vorhaben wurde
in die Ubergreifende Sektorkoordinierung durch NAS einbezogen. Fir die Geberkoordinierung und den Aus-
tausch mit anderen Akteuren wurden die im Partnerland bestehenden und durch den Tréger NAS etablierten
Strukturen genutzt. Im Rahmen der Social Marketing — Komponente wurden Vertriebs- und Verkaufsstrukturen —
basierend auf den Vorgangerphasen HAPP | & Il - neu aufgebaut. Andere Akteure wie DKT und Marie Stopes
International (MSI) sind in Sierra Leone (mittlerweile) ebenfalls aktiv. Zeitweise bestand eine direkte Zusammen-
arbeit zwischen SLaDa und MSI, die allerdings bereits vor Abschluss des Vorhabens wieder beendet wurde. Fur
die Umsetzung der IMF-Komponente wurde auf das bestehende Engagement lokaler NGOs aufgebaut. Die fiir
die im Rahmen des IMF geférderten MaRnahmen wurden in einem kompetitiven Verfahren basierend auf Ange-
boten lokaler Organisationen ausgewahlt. Somit konnten in der Umsetzung in den Gemeinden bereits existie-
rende und durch die NGOs etablierte Strukturen und Systeme aufgebaut und diese weiter genutzt werden.

Zusammenfassung der Benotung:
Das Vorhaben fiigte sich sinnvoll in das deutsche EZ-Engagement in Sierra Leone ein und wurde komplementar
zu den Eigenanstrengungen des Partnerlandes sowie zu den Aktivitdten anderer im Sektor aktiver Akteure und

Geber konzipiert und umgesetzt. Dabei erfolgte eine Koordinierung tUber den Trager des Vorhabens (NAS). Fur
eine effektive Nutzung von FZ/TZ-Synergien héatte jedoch aus heutiger Sicht eine klarere Abgrenzung der
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Tatigkeitsfelder erfolgen kénnen. In der Implementierung wurden teilweise bestehende Strukturen genutzt und
auf diese aufgebaut. Insbesondere in der IMF-Komponente wurde dieser Ansatz sehr erfolgreich umgesetzt, wo-
hingegen fir die Social Marketing — Komponente (basierend auf der Vorphase) auf den Aufbau neuer Strukturen
gesetzt wurde. Die Koharenz wird insgesamt als erfolgreich bewertet.

Kohéarenz: 2

Effektivitat

7. Erreichung der (intendierten) Ziele

Das im Rahmen der EPE angepasste Ziel war die Verhaltenséanderung der Bevolkerung hinsichtlich sexuell tiber-
tragbarer Krankheiten und deren Risiken, die Zunahme der Nutzung von Familienplanungsdiensten sowie die

Leistung eines Beitrags zum Abbau geschlechts-spezifischer Benachteiligungen.

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

Tabelle Zielerreichung Outcome:

5Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/ 2019: Kondomnutzung bei letztem Geschlechtsverkehr bei Personen, die in
den letzten 12 Monaten mehr als einen Sexualpartner hatten.

5United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). United Nations: New York.
https://population.un.org/DataPortal/ (Zugriff 26.03.2024).

”Family Planning Estimation Tool (FPET), 2022 Measurement Report for Sierra Leone, Track20 / Avenir Health.

8Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/ 2019.
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Hinsichtlich der Kondomnutzung (Indikator 1) ist zu beachten, dass der Indikator urspriinglich noch die Unter-
scheidung zwischen festem und wechselndem Partner vornahm, jedoch waren - abweichend von den Angaben
in der Abschlusskontrolle - in den jeweiligen Surveys keine vergleichbaren Daten fir die Kategorie ,fester Part-
ner“ verfiigbar. Auch die in Programmvorschlag und Abschlusskontrolle angegebenen Baseline- und Endline-
Werte lassen sich aus den Studien nicht ableiten, sodass in der EPE nur die Daten fir wechselnde Partner be-
trachtet werden und kein Bezug zu den urspriinglich definierten Zielwerten hergestellt werden kann. Die Daten
zeigen eine eher negative Entwicklung auf: Wahrend die Kondomnutzung bei Mannern mit wechselnden Part-
nern leicht zunahm, ging sie bei Frauen zwischen DHS 2013 und 2019 deutlich von 5,9 % auf 3,2 % zurick. Ins-
gesamt gaben sowohl 2013 als auch 2019 deutlich mehr Méanner als Frauen mit wechselnden Partnern an, beim
letzten Geschlechtsverkehr ein Kondom genutzt zu haben. Aufgrund des Riickgangs der Kondomnutzung bei
Frauen basierend auf den DHS-Werten muss der Indikator jedoch insgesamt als nicht erftillt erachtet werden.
Betrachtet man hingegen UN-Daten zur Kontrazeptiven Prévalenzrate fiir moderne Methoden (Indikator 2) insge-
samt, zeigt sich eine positive Entwicklung. So stieg die Pravalenzrate sowohl bei verheirateten als auch bei un-
verheirateten Frauen zwischen 2013 und 2019 deutlich von 15,1 % auf 21,9 % bei verheirateten Frauen und von
26,7 % auf 29,2 % bei unverheirateten Frauen. Die Rate nahm dann bis 2024 weiter auf 26,4 % (verheiratete
Frauen) bzw. 29,7 % zu. Dies weist insgesamt auf eine Verhaltensanderung hinsichtlich sexuell tGibertragbarer
Krankheiten sowie auf eine gestiegene Nutzung von Familienplanungsdiensten hin.

Aus dem Vorhaben wurden Kondome &quivalent zu fast 130.000 Paarverhitungsjahren zur Verfligung gestellt,

womit das Zielniveau nur knapp verfehlt wurde. Insgesamt haben sich die Paarverhitungsjahre in Sierra Leone
gemal Family Planning Estimation Tool zwischen 2014 und 2019 etwa verdreifacht und bis 2021 nochmals ver-
doppelt. Damit liegt basierend auf diesem Indikator in der Gesamtschau eine sehr gute Zielerreichung vor.

Die Zustimmung zur Beschneidungspraxis ging laut DHS zwischen 2013 und 2019 deutlich, sowohl unter be-
schnittenen als auch unter unbeschnittenen Mittern, zurlick. Das Zielniveau wurde in beiden Teilgruppen tber-
troffen, besonders deutlich bei den beschnittenen Mittern. So waren 2019 31 % der beschnittenen Frauen der
Ansicht, dass diese Praxis nicht fortgesetzt werden sollte. In 2013 stimmten nur 19,1 % der beschnittenen
Frauen dieser Aussage zu. Bei den unbeschnittenen Frauen waren — gegentiber 54,3 % in 2013 — in 2019 be-
reits 63,5 % der Frauen dieser Ansicht.

Zur Messung der Stigmatisierung von HIV/Aids-Betroffenen wurden zum Zeitpunkt der Prifung Daten des BBS
(2012), konkret die ,,Zustimmung zur Aussage, dass HIV-Betroffene sich schamen sollten®, zugrunde gelegt, wo-
bei der Anteil von 65 % auf 45 % reduziert werden sollte. In der AK werden diese Basisdaten mit Werten aus
dem DHS 2019 verglichen, wobei unberiicksichtigt bleibt, dass sich die Daten aus dem DHS auf abweichende
Fragestellungen beziehen. Befragte mit diskriminierenden Einstellungen gegentber Menschen mit HIV im DHS
2019 sind diejenigen, die sagen, dass sie kein frisches Gemuse von einem Ladenbesitzer oder Verkaufer kaufen
wirden, wenn sie wiissten, dass diese Person HIV hat, oder die sagen, dass Kinder, die mit HIV leben, nicht zu-
sammen mit Kindern, die nicht HIV-positiv sind, in die Schule gehen durfen. Fir eine relativ vergleichbare Aus-
sage werden die Werte aus dem DHS 2013 herangezogen, allerdings muss einschrénkend beriicksichtigt wer-
den, dass im DHS 2013 insgesamt vier verschiedene Aussagen als Basis dienen. In beiden Studien wurde die
Frage in Bezug auf den Kauf von frischem Gemise von einem HIV/Aids-Betroffenen erhoben — allerdings im
DHS 2013 ,positiv* formuliert, in dem Sinne, dass sie frisches Gemise von einem HIV/Aids-Betroffenen kaufen
wirden (im DHS 2019: ,nicht kaufen wiirden®). Bei alleiniger Betrachtung dieser Aussage hat sich die Stigmati-
sierung sogar verstarkt: 2013 gaben rd. 44 % der befragten Frauen und 43 % der Manner an, dass sie Gemuse
von einem HIV-positiven Verkaufer erwerben wirden. Vorsichtig formuliert — unter der Voraussetzung, dass es
keine Enthaltungen gibt - wiirden im Umkehrschluss rd. 56 bzw. 57 % dies nicht tun. In 2019 gaben rd. 76 % der
Frauen und 65 % der Manner an, dass sie kein Gemuse von einem HIV-positiven erwerben wirden. Die Stigma-
tisierung hat demnach somit zugenommen. Allerdings ist nicht auszuschlie3en, dass es zu einer Ergebnisverzer-
rung aufgrund der abweichenden Fragestellung (wirde erwerben vs. wirde nicht erwerben) kommt. Insgesamt
fallt die Beurteilung des Indikators aufgrund der mangelnden bzw. nicht direkt vergleichbaren Daten schwer — die
vorhandenen Daten deuten jedoch eher darauf hin, dass dieser als nicht erfillt erachtet werden kann.

8. Beitrag zur Erreichung der Ziele

Die vorgesehenen Outputs des Vorhabens wurden groR3tenteils wie geplant erbracht:
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Mit der Social Marketing Komponente wurden die Kondome planméaRig zur Verfligung gestellt, wenngleich die
Verkaufszahlen unter der urspriinglich vorgesehenen Zielgrof3e zurtickblieben. Zum Vertrieb wurden insgesamt
383 neue Verkaufsstellen etabliert sowie 660 Verkaufsstellen aus der vorherigen Phase Gibernommen und bis
zum Abschluss des Vorhabens betrieben. Fir Vermarktung und Informationskampagnen wurden Radio-Jingles,
Radioprogramme, Fernsehausstrahlungen sowie Plakatwande erstellt. Der Aufbau von SLaDa als tragfahige
Social Marketing Organisation verlief hingegen nicht erfolgreich.

Im Rahmen der IMF-Komponente nahmen 777 junge Frauen und Jugendliche an Berufsqualifizierungsmaf3nah-
men in den Bereichen Friseurhandwerk, Schneiderei und Catering, Weben, Schreinerei teil. Dabei wurden sie
auch uber HIV-Pravention und SRG-Themen aufgeklart und sensibilisiert. Nach dem Abschluss erhielten die Be-
gunstigten eine Schulung in kaufméannischen Fertigkeiten und Grundkenntnissen in Buchfiihrung und Rech-
nungswesen. Die Begiinstigten erhielten Schulungsmaterialien und Start-up-Materialen und -Vorrate, um kleine
Unternehmen zu fuhren. Dartber hinaus wurden 3.931 beddrftige Frauen und Manner mit Life Skills Trainings
erreicht, darunter landwirtschaftliche Praktiken, unternehmerische Fahigkeiten usw. Uber alle 3 Phasen von
HAPP hinweg, profitierten insgesamt 8.781 bediirftige Frauen und Manner von verschiedenen MalRnahmen zur
Forderung von Lebenskompetenzen - davon sind iber 90 % Frauen. Die durchgefiihrte Férderung von Dorf-
Spargruppen kann komplementar zu den Bildungsangeboten angesehen werden und unterstiitzt die wirtschaftli-
che Teilhabe der Betroffenen. Zudem wurden Aufklarung und Sensibilisierungsma3nahmen zu den Themen
HIV/Aids und SRG an zwei Grenziibergdngen zu Guinea und Liberia vorgenommen. Das Instrument des Gene-
rationendialogs beféhigte die Gemeinden Themen wie weiblicher Genitalverstimmelung und Gewalt gegen
Frauen zu adressieren und diesen Prozess selbstverantwortlich und partizipativ durchzufiihren. Vulnerable Grup-
pen und Opfer von Gewalt bekamen die Mdglichkeit, sich zu artikulieren.

Die quantitativen Daten lassen nur begrenzt Rickschlisse auf konkrete Wirkungen des Vorhabens zur Errei-
chung der Ziele auf Outcome-Ebene zu:

Hinsichtlich der Kondomnutzung lasst sich aus den zur Verfligung stehenden Daten fir einige Ergebnisse ein
Beitrag der MaRnahme zur Erreichung der Ziele auf Outcome-Ebene ableiten. So lag laut der 2023 durchgefiihr-
ten projektinternen Zwischenevaluierung der Folgephase (HAPP 1V) in 2023 die Kondomnutzung unter den Be-
fragten mit festem Partner, die direkt mit MaRnahmen aus dem Vorhaben erreicht wurden, bei 31 %, wohingegen
sie in der Kontrollgruppe nur bei 20 % lag. Unter den Befragten ohne festen Partner lag die Kondomnutzung bei
44 % unter direkten Projektbeglinstigten sowie bei 31 % in der Kontrollgruppe. Diese Ergebnisse weisen auf ei-
nen positiven Effekt des Vorhabens (HAPP 1V) auf die Kondomnutzung der Zielgruppe hin, welcher auch fir
Phase Ill nachvollziehbar erscheint. Auch wenn die Zielerreichung insgesamt wie in Kapitel 7 dargestellt hinsicht-
lich der Kondomnutzung aufgrund der ambivalenten Studienergebnisse unklar ist, erscheint ein positiver Effekt
des Vorhabens auf die Kondomnutzung plausibel.

Aus dem Vorhaben wurden Kondome aquivalent zu fast 130.000 Paarverhitungsjahren zur Verfliigung gestellt.
Dies entspricht rund einem Drittel der Paarverhiitungsjahre fiir Sierra Leone insgesamt gemaf Family Planning
Estimation Tool. Damit kann von einem wichtigen Beitrag des Vorhabens zum Zugang zu Kondomen ausgegan-
gen werden.

Die Verkaufszahlen der Social Marketing Komponente zeigen ein erhebliches Stadt-Land-Gefalle, was auf poten-
zielle Zugangsbarrieren im landlichen Raum schlieRen lasst; allerdings ist hier einschrankend zu sagen, dass die
Zielgruppe der Social Marketing Komponente eher im stadtischen Raum angesiedelt ist.

Bezogen auf die Zustimmung zur Beschneidungspraxis lasst sich aus den vorhandenen Daten kein direkter Bei-
trag der MalRBnahme zur Erreichung der Ziele ableiten. So lag in der oben genannten Zwischenevaluierungs-Stu-
die fur HAPP IV der Anteil der Frauen, die ihre Tochter nicht beschneiden lassen méchten, mit 41 % sogar leicht
oberhalb des Wertes in der Gruppe der Projektbegiinstigten (40 %). Dennoch ergab der Vor-Ort-Besuch, dass
der Generationendialog (IMF Komponente) in vielen Féllen in den Abschluss verbindlicher Vereinbarungen auf
Gemeindeebene miindete, deren Nichtbeachtung Ponalen nach sich zieht. Diese sog. Bylaws umfassen z.B. das
Verbot der weiblichen Genitalverstimmelung vor dem 18. Lebensjahr. Insgesamt wurden 150 Vereinbarungen
getroffen. Somit scheinen die ProjektmalRnahmen direkt zu einer Verhaltensanderung hinsichtlich geschlechts-
spezifischer Gewalt/ Beschneidung beigetragen zu haben, auch wenn sich dies nicht durch entsprechende Daten
validieren lasst.

Hinsichtlich der Stigmatisierung von HIV/Aids-Betroffenen kdnnen — auch aufgrund der insgesamt unklaren Ziel-
erreichung — keine direkten Beitrage des Vorhabens plausibilisiert werden.
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Fur die Zielerreichung wesentliche externe Faktoren waren die sehr guten politischen Rahmenbedingungen ei-
nerseits und die kontextuellen Herausforderungen, unter anderem im Zusammenhang mit den Auswirkungen der
Ebola-Epidemie, andererseits. Hinsichtlich wesentlicher interner Faktoren siehe ,Qualitat der Implementierung”
im Folgenden.

9. Qualitat der Implementierung

Das Vorhaben wurde in insgesamt sehr guter Qualitat gesteuert und koordiniert. Positiv hervorzuheben ist die
professionelle und sachgerechte Steuerung durch den Projekttrdger NAS und die hohe politische Unterstiitzung,
die angesichts des herausfordernden Kontexts eine zufriedenstellende Erbringung der Outputs ermdglichte. NAS
tibernahm hierbei die Rolle der Gibergreifenden Steuerung und Koordination und bildete die Schnittstelle zwi-
schen Projektimplementierung und politischem Raum. NAS fiillte diese Rolle sehr aktiv und engagiert aus und
trug damit maf3geblich zu geeigneten und die Projektumsetzung beglinstigenden Rahmenbedingungen sowie zu
einer guten Abstimmung mit anderen Initiativen bei. Gegenliber den beiden vorangegangenen Phasen konnte
durch diesen Ansatz die Einbindung in die nationalen Systeme verbessert und das EinflieBen von Projekterfah-
rungen in die Legislative ermdglicht werden (siehe Kapitel 15).

Die Umsetzung der einzelnen ProjektmaRnahmen erfolgte vor allem durch CARE sowie diversen Implementie-
rungspartnern (vor allem lokale NGOs), die von CARE zur Umsetzung einzelner Aktivitaten beauftragt wurden.
Die MalRnahmen wurden insgesamt in guter Qualitat implementiert. Die Implementierung der Social Marketing-
Komponente wurde durch die begrenzte Erfahrung von SLaDa jedoch negativ beeintrachtigt. Die Implementie-
rung der IMF-Komponente erfolgte durch entsprechend qualifizierte lokale Partnerorganisationen, deren effektive
Arbeitsweise durch Vor-Ort Beobachtungen sowie Aussagen unterschiedlicher Stakeholder und des Trégers be-
statigt wurde. Bestehende Kapazitdtsschwéchen einiger lokaler Partner konnten durch kapazitatsbildende Unter-
stitzungsmalinahmen angemessen mitigiert werden. Zwischenevaluierungen sowie regelméafliges Monitoring
wurden von CARE angemessener Weise durchgefiihrt, wahrend NAS dabei die Gesamtkoordination innehatte.

10. Nicht-intendierte Wirkungen (positiv oder negativ)

Das Vorhaben zeichnete sich durch eine komplexe Wirkungskette mit einem vielschichtigen Zielsystem aus. Die
erzielten und in Kapitel 8 dargestellten Ergebnisse und Wirkungen auf Outcome-Ebene waren somit bereits in-
nerhalb des intendierten Zielsystems berticksichtigt. Als nicht-intendierte positive Wirkungen kdnnte die Tatsache
betrachtet werden, dass mittlerweile eine Reihe von (internationalen) Social Marketing Agenturen in Sierra Leone
aktiv sind. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Aktivitdten von CARE bzw. SLaDa in gewisser Weise
zur Vorbereitung und Bahnung des Social Marketing Ansatzes fir die auf diesem Gebiet tatigen internationalen
NGOs dienten. Dies stellt zwar de facto jetzt eine Konkurrenzsituation fir CARE im Bereich Social Marketing dar,
ist aber insgesamt bezlglich Verfugbarkeit und Zuganglichkeit von Kondomen und damit fur die HIV/AIDS-Pra-
vention in Sierra Leone als positiv zu bewerten. Nicht-intendierte negative Wirkungen sind nicht feststellbar. Das
Do-no-harm-Prinzip wurde angemessen berticksichtigt.

Zusammenfassung der Benotung

Die Ziele des Vorhabens auf Outcome-Ebene wurden teilweise erreicht. Positive Ergebnisse konnten insbeson-
dere hinsichtlich des Ruckgangs der Zustimmung zur Beschneidungspraxis sowie hinsichtlich der Nutzung von
Familienplanungsdiensten erzielt werden. Eine erhthte Kondomnutzung ist gem. DHS-Daten jedoch nicht er-
kennbar. Zum Riickgang der Stigmatisierung kdnnen keine eindeutigen Aussagen getroffen werden. Aufgrund
der begrenzten und teilweise nicht vergleichbaren Datenlage lassen sich ebenfalls keine eindeutigen Aussagen
zum Beitrag des Vorhabens zur Zielerreichung treffen. Basierend auf den zur Verfiigung stehenden Daten und
Informationen ist jedoch insgesamt davon auszugehen, dass das Vorhaben zumindest zu einigen Zieldimensio-
nen positive Beitrage leisten konnte. Die Effektivitat wird daher als eingeschréankt erfolgreich bewertet.

Effektivitat: 3

Effizienz

11. Produktionseffizienz

Bewertung nach OECD-DAC Kriterien | 13



IKFW

Fur die Social Marketing Komponente wurden mit rd. 2,4 Mio. EUR etwa 40 % der flur das Vorhaben zur Verfi-
gung stehenden FZ-Mittel eingesetzt. Rd. 2,7 Mio. EUR (45 %) wurden fir die IMF-Komponente verausgabt.
Etwa 3 % der Mittel entfielen auf Monitoring/Evaluierung, Audit und sonstige Verwaltungskosten und 12 % auf die
Unterstiitzung des Tragers NAS.

Die Kosten-Nutzen Relation in der Social Marketing Komponente entsprach insgesamt nicht den Erwartungen.
So wurden im Implementierungszeitraum von finfeinhalb Jahren nur 15,8 Mio. Kondome tatsachlich verteilt/ ver-
kauft, obwohl Giber 18 Mio. Kondome im Land zur Vermarktung zur Verfiigung standen. Nur in zwei Jahren, von
Juni 2014 bis Juni 2016, wurden nennenswerte Verkaufe von je Gber 3 Mio./ 12 Monate verzeichnet. Damit blie-
ben die Verkaufszahlen deutlich hinter den urspriinglichen Erwartungen von jahrlich 4 Mio. verkauften Kondomen
zurlick. Auch die Erlése aus dem Kondomverkauf entsprachen mit nur 43.000 EUR gegenuber urspriinglich ge-
planten 54.000 EUR nicht den Erwartungen. Dies ist insbesondere darauf zurlickzufuihren, dass der Wechselkurs
der Landeswéahrung gegeniiber dem Euro deutlich sank und eine hohe Inflation vorlag, gleichzeitig aber die Ver-
kaufspreise fiir Kondome nicht angehoben wurden. Die Verteilungsstruktur war suboptimal mit insgesamt zu vie-
len Gro3handlern, die gleichzeitig im Direktverkauf an Endkunden aktiv waren und somit vergleichsweise hohe
Profite erzielen konnten. So wurde der Ausbau eines Verteilernetzes aufgrund mangelnder Anreizstrukturen nicht
wie geplant vorangetrieben.

Neben der Kondombeschaffung wurden aus der Projektkomponente auch Kommunikationsmanahmen finan-
ziert; dies umfasste 2.000 Slots fur Radio-Jingles, 200 Radioprogramme, 60 Fernsehausstrahlungen sowie 100
Plakatwéande. Weitere Mittel wurden fir den Aufbau und die Unterstiitzung von SLaDa eingesetzt, die ange-
strebte finanzielle Eigenstandigkeit konnte damit aber nicht erreicht werden (siehe auch Kapitel zu Nachhaltig-
keit).

Mit der IMF-Komponente konnten 45 lokale NGOs und insgesamt eine hohe Zahl an Beginstigten im Rahmen
der BerufsqualifizierungsmafBnahmen und Life Skills Trainings unterstiitzt werden. In 150 Gemeinden konnten
MoUs geschlossen werden (siehe Kapitel zu Effektivitat). Eine Herausforderung war hier die Kleinteiligkeit der
MalRnahmen, die mit hohem Verwaltungsaufwand und einer geringen Skalierbarkeit einhergehen und aus heuti-
ger Sicht daher eine suboptimale Ressourcenallokation darstellen.

Wie bereits beschrieben, erfolgten die Kondombeschaffung und die Durchfiihrung von Kommunikationsmaf3nah-
men weitgehend plangemalf, der Verkauf blieb hingegen leicht hinter den Erwartungen zurtick. Hauptproblem
war die niedrige Kostendeckung und die nicht erfolgte weitere Akquisition von Finanzierungsquellen durch
SLaDa, die die Effizienz negativ beeinflussten. Die IMF-MaRnahmen wurden weitgehend planungsgemaf umge-
setzt.

Insgesamt wurde ein groRer Teil der Mittel Giber den Consultant umgesetzt. Dies umfasste allerdings auch einen
direkt durch den Consultant verwalteten Dispositionsfonds. Mit rd. 700.000 EUR entfielen knapp 12 % der zur
Verfligung stehenden Mittel direkt auf die Personal- und Verwaltungskosten des Implementierungsconsultant
CARE, welche zur Implementierung dieser Projektkomponenten eingesetzt wurden. Angesichts der begrenzten
finanziellen und personellen Ressourcen des Tragers lasst sich der fir den Consultant eingesetzte Betrag als
hoch, aber grundsatzlich kontextuell angemessen bewerten. Die sonstigen Verwaltungskosten bewegten sich im
angemessenen Rahmen.

12. Allokationseffizienz

Die erreichten und intendierten Wirkungen hatten aus heutiger Sicht mit alternativen Anséatzen mdéglicherweise
kostenschonender erreicht werden kénnen. Konkret ist in der Social Marketing-Komponente die Preisgestaltung
der Kondome (hoher Subventionsanteil) und die suboptimale Verteilungsstruktur (zu viele GroBhandler) zu nen-
nen. Insgesamt fokussierten sich die Kondomverkaufe auf die Hauptstadt Freetown mit zufriedenstellenden Ver-
kaufszahlen, wohingegen in vier eher schwer zuganglichen Distrikten nur sehr geringe Verkaufszahlen erzielt
werden konnten. Durch gezielte Kampagnen hatte einerseits der Zugang in gerade diesen Gebieten gestarkt
werden koénnen, gleichzeitig ware bei einem starkeren Fokus auf schwer zugangliche Gebiete die Kosten-Nutzen
Relation (hinsichtlich der erzielten Verkaufszahlen und erreichten Personen insgesamt) wiederum voraussichtlich
schlechter ausgefallen. Gleichzeitig stellte die Unterstiitzung von SLaDa aus heutiger Sicht aufgrund der zu ho-
hen Erwartungen an die relativ kurzfristig neu aufgebaute Organisation bei gleichzeitig unzureichend vorhande-
nen bestehenden Social Marketing-Strukturen eine Fehlinvestition dar. Anstelle des Aufbaus einer
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eigenstandigen nationalen Social Marketing Organisation ware bspw. die Zusammenarbeit mit einer etablierten
und erfahrenen internationalen Organisation fiir die Umsetzung der Social Marketing-Aktivitaten effizienter gewe-
sen.

Dariiber hinaus héatte eine effektivere Verknipfung der beiden Projektkomponenten mdéglicherweise zu héheren
Wirkungen bzw. einem effizienteren Mitteleinsatz beitragen kénnen. So hatte bspw. die Nutzung der unter dem
IMF geférderten Life Skils -l Organisationen und deren Absolventen als Social Marketing-Distributoren und —
Kommunikatoren ausgebaut und/oder die Verteilstrukturen rdumlich enger mit den IMF-Aktivitdten verzahnt wer-
den kdnnen. Fakt ist jedoch, dass das Vorhaben zwei Komponenten mit verschiedenen Zielgruppen, verschiede-
nen Interventionsstrategien und verschiedenen Wirkungsketten beinhaltete, so dass sich vereinzelt Synergien
gewinnen lassen, diese jedoch immer begrenzt bleiben werden.

Ein insgesamt alternativer Ansatz ware zum einen (1) die Fortsetzung der unter der IMF-Komponente aufgegrif-
fenen Aktivitaten des abgeschlossenen TZ-Regionalvorhaben (siehe Kapitel zu Koharenz) durch die TZ selbst
und zum anderen (2) eine Fokussierung der FZ auf ein reines Social Marketing — Vorhaben mit synergistischen
kapazitatshildenden MalRnahmen durch ein begleitendes TZ-Vorhaben (ahnlich wie dem urspriinglichen TZ-Regi-
onalvorhaben). Mit einem solchen Ansatz hatte die Parallelitat zwei verschiedener Ansétze mit grotenteils sepa-
raten Wirkungskette und Interventionsstrategien innerhalb eines Vorhabens vermieden und auch durch die Nut-
zung komparativer Vorteile die Effizienz erhéht werden kénnen.

Zusammenfassung der Benotung

Die Kosten-Nutzen Relation der Social Marketing-Komponente war insgesamt nicht zufriedenstellend und von
einer suboptimalen Preisgestaltung und Vertriebsstruktur gekennzeichnet. Dies spiegelt sich auch in den gerin-
gen Erlésen, den nicht den Erwartungen entsprechenden Verkaufszahlen und den Herausforderungen in der Zu-
sammenarbeit mit SlaDa bei gleichzeitig relativ hohem Mitteleinsatz wider. Die Verzahnung zweier Komponenten
mit verschiedenen Zielgruppen, verschiedenen Interventionsstrategien und verschiedenen Wirkungsketten reali-
sierte sich nur bedingt, so dass durch einen fokussierteren Ansatz mit Arbeitsteilung zwischen FZ und TZ die Effi-
zienz hatte gesteigert werden kénnen.

Effizienz: 4

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

13. Ubergeordnete (intendierte) entwicklungspolitische Veranderungen

Das im Rahmen der EPE angepasste Ziel auf ibergeordneter entwicklungspolitischer Ebene war es, einen Bei-
trag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der sierra-leonischen Bevolkerung sowie

zum Empowerment von Frauen und zur Verbesserung der soziodkonomischen Lebenssituation von Frauen und
HIV/Aids-Betroffenen zu leisten.

Die Erreichung des Ziels auf Impact-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden.

Tabelle Zielerreichung Impact:

Indikator Status PP Zielwert gemal PP (optional) Ist- Ist-Wert bei EPE
Wert bei AK

Ruckgang der HIV-Préa- WHO: 1,6 % Rickgang um WHO: 1,5 % WHO: 1,4 % (2023)

valenz® DHS: 1,5 % 0,2 % DHS: 1,7 % erfullt bei EPE

® HIV — Prevalence of HIV among adults aged 15 to 49 (%) (who.int) (Zugriff 05.04.2024). / Sierra Leone Demographic Health
Survey 2013/2019.
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Basierend auf der Datenlage scheint sich die sexuelle und reproduktive Gesundheit der Bevolkerung wéhrend

der Projektlaufzeit (2013-2019) sowie bis zum Zeitpunkt der EPE (2023/2024) insgesamt leicht verbessert zu ha-
ben. Konkret ging die HIV-Pravalenz der erwachsenen Bevolkerung (15-49 Jahre) nach WHO-Angaben zwischen
2013 und 2023 von 1,6 (bei Projektprufung in 2013) um insgesamt 0,2-Prozentpunkte auf 1,4 % (bei EPE in
2023) zuruick. Damit konnte die intendierte Reduktion zwar nicht innerhalb des urspriinglich vorgesehenen Zeit-
raums, jedoch bis zur EPE erreicht werden. Betrachtet man jedoch die urspriinglich bei Projektkonzeption zu
Grunde gelegten Daten der Sierra Leone Demographic Health Survey (DHS), stieg die HIV-Pravalenz zwischen
2013 und 2019 von 1,5 % auf 1,7 %. Unter der weiblichen erwachsenen Bevdlkerung stieg die HIV-Préavalenz
sogar um 0,5-Prozentpunkte, wohingegen sie bei Mannern um 0,2-Prozentpunkte sank. Auch bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zwischen 15 und 24 Jahren stieg die HIV-Préavalenz nach DHS-Daten leicht von 1,0 %
auf 1,1 %. Neuere Daten aus dieser Quelle waren zum Zeitpunkt der EPE nicht verfugbar. Basierend auf den
neuesten Daten aus 2019 konnte dieser Indikator gemafd DHS-Daten somit nicht erreicht werden.

Die HIV-Inzidenz ging im betrachteten Zeitraum deutlich — je nach Datenquelle von 1,1 (Weltbank/UNAIDS) bzw.
0,7 (WHO) Neuinfektionen (pro 1000 Nichtinfizierten) bei Projektpriifung in 2013 iber 0,8 bzw. 0,52 bei AK in
2019 auf zuletzt 0,5 bzw. 0,37 in 2022 zurlick und hat sich damit bei beiden Datenquellen konsistent fast halbiert.

Der im Rahmen der EPE hinzugefiigte Indikator Muttersterblichkeit ging wahrend der Projektlaufzeit zwischen
2013 und 2019 deutlich um rd. 30 % zuruck. Zuletzt zeichnete sich jedoch mit einem leicht erhdhten Wert in 2020
eine Trendwende ab, der sich jedoch mdéglicherweise auf den eingeschrankten Zugang zur Gesundheitsversor-
gung wahrend der COVID-19-Pandemie zurtickfihren lasst. Neuere vergleichbare Daten zu diesem Indikator
waren zum Zeitpunkt der EPE nicht verfigbar.

10 Incidence of HIV, ages 15-49 (per 1,000 uninfected population ages 15-49) - Sierra Leone | Data (worldbank.org), UNAIDS
Estimates (Zugriff 06.06.2024). / New HIV-infections per 1000 uninfected population (who.int) (Zugriff 11.06.2024).

118 Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/2019. Beide Indikatoren liegen hinsichtlich der Wirkungen zwischen Out-
come- und Impact-Ebene, wurden aber im Rahmen der Evaluierung der Impact-Ebene zugeordnet.

13 WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and UNDESA/Population Division. Trends in Maternal Mortality 2000 to 2020.
Geneva, World Health Organization, 2023. (https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT ?locations=SL&view=chart,
Zugriff 06.06.2024).

L4United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). (https://population.un.org/DataPortal/,
Zugriff 03.04.2024).
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Die Fertilitatsrate ging gemaf Daten der UN Population Division seit Projektprifung deutlich von 4,87 in 2013 auf
3,69 in 2024 zurtick. Auch der Anteil Schwangerer bzw. Mitter unter den jugendlichen Frauen (15-19 Jahre) re-
duzierte sich nach Erkenntnissen der Sierra Leone DHS zwischen 2013 und 2019 leicht, jedoch nicht ganz im
Einklang mit dem ex-ante definierten Zielwert. Neuere vergleichbare Daten zu diesem Indikator waren zum Zeit-
punkt der EPE nicht verfiigbar. Ahnliche Daten deuten aber auf einen weiterhin positiven Trend hin. So ging seit
2013 die Anzahl der Geburten je 1000 jugendlicher Frauen (15-19 Jahre) von 133,1 (2013) Gber 106,7 (2019) auf
100,9 in 2021 zuriick.'® Jedoch stieg der Anteil ungewollter Schwangerschaften im gleichen Zeitraum von 14 %
auf 17 %. Mdglicherweise liegt hier auch ein erhdhtes Bewusstsein der Frauen bzw. eine Anderung der Wiinsche
und Vorstellungen zugrunde, was sich auch aus den weiteren Ergebnissen der Sierra Leone DHS ableiten lasst:
So lag die von Frauen im Alter von 15 und 49 Jahren angegebene Wunschanzahl an Kindern in 2008 und 2013
unverandert bei 4,9 und ging bis 2019 leicht auf 4,7 zuriick. Dabei lag die angegebene Wunschanzahl an Kin-
dern bei Mannern leicht Uber der von Frauen. Diese Datenlage unterstitzt die Interpretation, dass sich der tat-
sachlich beobachtete Rickgang der Fertilitdtsrate plausibel auf ein gestarktes Empowerment von Frauen hin-
sichtlich Familienplanung zurtickfihren lasst.

Zur sozioékonomischen Situation von HIV/Aids-Betroffenen und Frauen sind keine aussagekraftigen Daten ver-
figbar. Qualitative Ergebnisse (Befragung im Rahmen des Vor-Ort Besuchs) deuten jedoch darauf hin, dass die
Starkung von Handlungsoptionen sowie die soziale und 6konomische Selbstbestimmung und Teilhabe von
Frauen (Female Empowerment) und anderer vulnerabler Gruppen, wie HIV-Positiven und Aids-Waisen (der di-
rekt aus dem Vorhaben unterstiitzten Zielgruppe) durch die Férderung von Berufsqualifizierungs- und Life Skills
Trainings sowie kommunalen Spargruppen mit Zugang zu Klein-Krediten verbessert werden konnte. Es wurde
jedoch keine Datenerhebung bspw. im Nachgang der Berufsqualifizierungs- und Life Skills Trainings vorgenom-
men, welche Ruckschlisse auf eine Verbesserung der Situation der Betroffenen erlauben wiirde. Riickschlisse
auf die Gesamtbevolkerung lassen sich hieraus ebenfalls nicht ableiten.

14. Beitrag zu Ubergeordneten (intendierten) entwicklungspolitischen Verdnderungen

Die intendierten entwicklungspolitischen Wirkungen auf Ebene der intendierten Beglinstigten / Zielgruppe konn-
ten groRtenteils erreicht werden. Dies umfasst insbesondere Verbesserungen im Bereich der Muttersterblichkeit
und der Fertilitatsraten sowie den Riickgang der HIV-Inzidenz und des Anteils der jugendlichen Schwange-
ren/Miitter. Basierend auf den verfligbaren Daten kénnen jedoch keine eindeutigen Aussagen hinsichtlich des
Beitrags des Vorhabens zu den beobachteten entwicklungspolitischen Veranderungen getroffen werden, da
keine ausreichend disaggregierten Daten bzw. Kontrollgruppen flr eine solche kausale Betrachtung vorliegen.
Basierend auf der angenommenen und fur plausibel erachteten Wirkungskette und unter Beriicksichtigung der
erzielten Ergebnisse auf Projektzielebene (Outcome), insbesondere hinsichtlich der Paarverhitungsjahre und
Kondomnutzung, ist jedoch von einem positiven Beitrag des Vorhabens auszugehen.

Auf Ebene der besonders berticksichtigten vulnerablen Teile der Zielgruppe (Frauen, Jugendliche, HIV/Aids-Be-
troffene) sind entwicklungspolitische Wirkungen insbesondere fiir Frauen (Fertilitatsrate, Muttersterblichkeit) auf
Uibergeordneter Ebene nachweisbar, der Beitrag des Vorhabens ist jedoch nicht quantifizierbar. Auf Ebene der
direkt aus dem Vorhaben Begiinstigten lassen sich direkte positive Effekte auf Empowerment und sexuelle und
reproduktive Gesundheit beispielsweise aus den auf Gemeindeebene getroffenen Vereinbarungen zum Verbot
von weiblicher Genitalverstimmelung ableiten. Eine Verbesserung der Lebenssituation von HIV/Aids-Betroffenen
ist jedoch auf Gibergeordneter Ebene, insbesondere hinsichtlich der erlebten Stigmatisierung, nicht direkt erkenn-
bar. Wie in Kapitel 13 dargestellt kbnnen zur Verbesserung der sozio-6konomischen Situation insgesamt nur be-
grenzt Aussagen getroffen werden. Ein positiver Beitrag der durchgefiihrten BildungsmafRhahmen/Schulungen
sowie Spargruppen erscheint jedoch, basierend auf den Eindriicken der Vor-Ort-Betrachtungen, plausibel.

Die Social Marketing — Komponente konnte insgesamt eine gute Breitenwirksamkeit entfalten. Insbesondere
konnte die Kondommarke Protector Plus erfolgreich am Markt etabliert werden. Die Verbreitung des Social Mar-
keting Ansatzes im Zusammenspiel mit der Gratisverteilung von Kondomen (iiber GFATM und UNFPA) und kom-
merzieller Vermarktung leistete wichtige Beitrage zur Verbesserung des Zugangs zu Kontrazeptiva im Einklang
mit dem Total Market Approach und tragt somit zu einer erhdhten Kondomnutzung und damit zur Verbesserung
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der Bevdlkerung bei. Die Social Marketing Komponente ist relativ
einfach replizier- und skalierbar und wird derzeit im Rahmen des Folgevorhabens weitergefiihrt. Die IMF-Kompo-
nente hat Modellcharakter und kénnte bei entsprechender Skalierung ebenfalls eine gute Breitenwirksamkeit ent-
falten. Aufgrund der Kleinteiligkeit der MaBnhahmen und der relativ komplexen und fragmentierten

15Sierra Leone | World Bank Gender Data Portal (Zugriff 05.06.2024).
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Umsetzungsstruktur wéren fir eine breitenwirksame Skalierung jedoch eine Fokussierung auf besonders effek-
tive Projektmalinahmen sowie Mittel in erheblichem Umfang erforderlich.

Das Vorhaben wird von den sierra-leonischen Projektpartnern als Leuchtturmprojekt wahrgenommen und entfal-
tet eine hohe Sichtbarkeit auf politischer Ebene. Die positiven Vorhabenergebnisse bei gleichzeitig sehr guter
Ownership des Partners tragen zu einer hohen Bereitschaft des Partners, weitere Eigenanstrengungen zur Star-
kung der entwicklungspolitischen Wirkungen zu Gibernehmen, bei. Positive Reputationseffekte entstanden auch
fur den Projekttrager NAS, der somit in der Wahrnehmung seiner institutionellen Aufgaben unterstiutzt und ge-
starkt wird. Die positiven Erfahrungen flossen nach Partnerangaben auch in Gesetzgebungsverfahren wie den
Gender Equality and Women Empowerment Act ein, der die rechtlichen Rahmenbedingungen fir Frauen deutlich
verbesserte, was sich langerfristig auf die direkte Lebenssituation der weiblichen sierra-leonischen Bevolkerung
auswirken sollte. Somit konnte das Vorhaben auch auf Ebene der rechtlichen und institutionellen Rahmenbedin-
gungen eine strukturbildende Wirkung entfalten.

Insgesamt zeichnet sich das Vorhaben - soweit bewertbar - durch eine gute entwicklungspolitische Additionalitat
aus. Ohne die Unterstiitzung aus dem Vorhaben hatten Social Marketing-MaRnahmen nicht in diesem Umfang
durchgefihrt werden kénnen, die zahlreichen erfolgreichen Aktivitaten aus dem IMF wéaren nur begrenzt umsetz-
bar gewesen. Die Entwicklung hinsichtlich der entwicklungspolitisch angestrebten Wirkungen wéare somit aller
Voraussicht nach aufgrund der Eigenanstrengungen des Partners zwar in die gleiche positive Richtung, jedoch in
geringerem Umfang erfolgt. Auch die strukturbildenden Aspekte und Ergebnisse des Vorhabens sprechen fur
den additionalen Charakter.

15. Beitrag zu Ubergeordneten (nicht-intendierten) entwicklungspolitischen Veranderungen

Das Vorhaben beriicksichtigte im Zielsystem explizit vulnerable und benachteiligte Gruppen wie Frauen und
HIV/Aids-Betroffene. Inshesondere fiir Frauen sind positive entwicklungspolitische Veranderungen im Rahmen
des intendierten Zielsystems eingetreten. Hinsichtlich der Gleichstellung der Geschlechter (Qualitatsmerkmal 1)
sind seit 2013 auch Uber die direkt intendierten Vorhabenziele hinausgehende positive Veranderungen eingetre-
ten, die vor allem die rechtlichen Rahmenbedingungen fir die wirtschaftliche Unabhangigkeit und sozioékonomi-
sche sowie politische Gleichstellung von Frauen betreffen und im Gender Equality and Women Empowerment
Act festgehalten sind. Tatsachliche daraus resultierende Veranderungen auf Ebene der Zielgruppe sind wahr-
scheinlich, werden sich aber erst im weiteren Zeitverlauf materialisieren. Da Frauen in Sierra Leone besonders
von Armut betroffen sind, werden damit auch Beitrage zur Reduzierung von Armut und Ungleichheit (Qualitats-
merkmal 2) geleistet. Zu diesen soziobkonomischen Veranderungen leistete das Vorhaben direkte (auf Ebene
der direkten Begulnstigten) sowie indirekte (durch EinflieBen der Erfahrungen in das o0.g. Gesetzgebungsverfah-
ren) Beitrage.

Daneben konnte das Vorhaben Beitrage zur Starkung der Zivilgesellschaft in Sierra Leone leisten. Dies betrifft
insbesondere Partnerorganisationen unter dem IMF, die mit finanziellen Mitteln unterstiitzt wurden und ihre Akti-
vitdten somit mafgeblich ausweiten konnten, sowie teilweise auch von kapazitatshildenden MaZnahmen profi-
tierten.

Andere nicht-intendierte negative oder positive entwicklungspolitische Veranderungen sind nicht erkennbar.

Zusammenfassung der Benotung

Die intendierten entwicklungspolitischen Wirkungen konnten, soweit quantifizierbar, gro3tenteils erreicht werden.
Verbesserungen sind insbesondere hinsichtlich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit sowie hinsichtlich
des Empowerments von Frauen eingetreten. Letztere gehen Uber die direkt intendierten Wirkungen des Vorha-
bens hinaus. Auch wenn der direkte Beitrag des Vorhabens hierzu nicht quantifizierbar ist, kénnen positive Aus-
wirkungen des Vorhabens auf die beobachtete Entwicklung angenommen werden. Negative nicht-intendierte
Wirkungen wurden nicht festgestellt.

Die Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkung wird daher insgesamt als erfolgreich bewertet.
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Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: 2

Nachhaltigkeit
16. Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

Das Vorhaben hat auf allen Ebenen, beim Projekttrdger NAS und dessen nationalen und regionalen Repréasen-
tanten bis hin zur kommunalen Ebene und den dortigen lokalen Durchfiihrungspartnern, eine sehr gute Reputa-
tion erlangt und wird bis auf die hohe politische Ebene als ,Flagship Projekt* anerkannt. Insbesondere NAS iden-
tifiziert sich in hohem Maf3e mit dem Vorhaben. Die Bedeutung von Condom-Social Marketing wird vom Trager
als sehr hoch eingeschéatzt, zumal die Unterstiitzung von Global Fund und UNFPA zur Beschaffung und (kosten-
losen) Verteilung von Kondomen ricklaufig ist. Aufgrund der hohen von den lokalen Partnern gezeigten Ow-
nership fir das Vorhaben ist grundsatzlich von guten Rahmenbedingungen fir die Fortfiihrung der geférderten
MafRnahmen und die langerfristige Aufrechterhaltung positiver Wirkungen tber die Zeit auszugehen.

Vor dem Hintergrund der Budgetsituation Sierra Leones werden Social Marketing Mal3nahmen jedoch auf abseh-
bare Zeit in hohem Maf3e von externer Unterstiitzung abhéngig bleiben. Die geplante Etablierung einer eigen-
stéandigen nationalen Social Marketing Organisation verlief nicht erfolgreich, die Zusammenarbeit wurde in der
Folgephase eingestellt. Derzeit werden die Ma3nahmen aus dem FZ-finanzierten Folgevorhaben durch CARE
fortgefiihrt. Eine zeitnahe Ubernahme der Finanzierung durch die nationale Regierung oder der mittelfristige Auf-
bau einer finanziell nachhaltig aufgestellten Social Marketing Organisation erscheint aus heutiger Sicht eher un-
realistisch. Die institutionellen Kapazitaten sowie die hohe politische Unterstiitzung lassen aber darauf schlie3en,
dass im Falle einer Beendigung der Forderung signifikante Anstrengungen erfolgen werden, um andere Mittel flr
die Fortfihrung der Maflinahmen zu akquirieren.

Innerhalb der IMF-Komponente scheint besonders auf Ebene der Zielgruppe ein hohes Interesse zu bestehen,
positive Wirkungen langerfristig aufrechtzuerhalten. Besonders bemerkenswert sind die im Rahmen des Genera-
tionendialogs erzielten Vereinbarungen (,bylaws"), die beispielsweise FGM-Praktiken auf Ebene der Gemeinde
verbieten und gleichzeitig Einkommensausgleich fur zuvor in der Beschneidung tatige traditionelle Heiler schaf-
fen. Da jedoch kein systematisches Wirkungsmonitoring vorliegt, kann die tatsachliche Einhaltung dieser Verein-
barungen und damit die langerfristige Wirksamkeit nicht systematisch bewertet werden. Im Rahmen der vor Ort
durchgefihrten EPE wurde jedoch der Eindruck einer hohen Identifikation der beteiligten Bevdlkerung mit den
geschlossenen Regeln bestatigt. Auch die 6konomisch ausgerichteten MalRnahmen wie Schulungen/Trainings,
aber auch lokale Spargruppen sind auf eine nachhaltige Wirkung ausgerichtet. Die beteiligten lokalen NGOs sind
grundsatzlich in der Lage, erreichte Wirkungen aufrechtzuerhalten, werden dafiir aber weiterhin von externer fi-
nanzieller Unterstitzung abhangig bleiben.

17. Beitrag zur Unterstiitzung nachhaltiger Kapazitaten

Die enge Einbindung von NAS und das hohe Alignment zu den nationalen politischen Prioritdten sowie die von
den Partnern sehr wertgeschéatzte Zusammenarbeit haben zu einer hohen Ownership beigetragen und konnten
NAS dabei unterstiitzen, seine Koordinierungsfunktion im Sektor wahrzunehmen und auszubauen.

Im Rahmen der Social-Marketing-Komponente wurde bereits in HAPP 1l eine lokale Social Marketing Organisa-
tion mit Unterstitzung von CARE gegriindet (SLaDA), die wahrend HAPP Il ihr Geschéftsfeld ausweiten sollte.
Damit sollte ein gezielter Beitrag zum Aufbau nachhaltiger Kapazitaten vor Ort geleistet werden. Mit der Unter-
stitzung des Vorhabens konnte SLaDa die Kondommarke Protector Plus am Markt etablieren und — zumindest
ansatzweise - funktionierende Vertriebsstrukturen schaffen. Der Aufbau der Organisation als solches verlief je-
doch, wie dargestellt, wenig erfolgreich, insbesondere vor dem Hintergrund, dass in der Folgephase die Zusam-
menarbeit aufgrund von erheblichen Differenzen zwischen NAS, CARE und SLaDa beendet wurde und keine
weitere Unterstiitzung erfolgt. Die Lernerfahrungen kénnen von NAS und CARE weiter genutzt werden, ein tat-
sachlicher Aufbau von Social Marketing Kapazitaten vor Ort erfolgte allerdings nicht.

Im Rahmen der IMF-Komponente wurde insbesondere der vulnerable Teil der Zielgruppe mit gezielten kapazi-
tatsbildenden MaRnahmen beféhigt, positive Wirkungen tber die Zeit aufrechtzuerhalten. Hierbei ist neben der
Moderation und dem Fazilitieren der Generationendialoge auch die Durchfiihrung von Bildungsmaflinahmen her-
vorzuheben, die dazu betragt, dass Teilnehmende ihre sozio-6konomische Position langerfristig und eigenstéan-
dig weiter verbessern kdnnen. Einige der geschulten Teilnehmenden sind mittlerweile selbst als Ausbilderinnen
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und Ausbilder aktiv, sodass von positiven Multiplikatoreffekten auszugehen ist. Die Komponente umfasste eben-
falls die technische Unterstiitzung von lokalen Implementierungspartnern im begrenzten Umfang, wodurch ein
weiterer Beitrag zur Kapazitatsstarkung lokaler Strukturen geleistet werden konnte. Insgesamt besteht jedoch
auch in der IMF-Komponente fur die Weiterfilhrung der Aktivitdten eine hohe Abhangigkeit von externer Finanzie-
rung, da die beteiligten lokalen NGOs selbst keine (ausreichenden) Einnahmen erwirtschaften und nicht von der
nationalen Regierung mit eigenen Mitteln unterstitzt werden.

18. Dauerhaftigkeit von Wirkungen Uber die Zeit

Die kontextuellen Rahmenbedingungen fir die Dauerhaftigkeit von Wirkungen haben sich seit dem Zeitpunkt der
Projektprifung tendenziell verbessert. Insbesondere sind hierbei die rechtlichen Rahmenbedingungen sowie das
politisch-strategische Umfeld zu nennen. So flgen sich z.B. die Manhahmen der IMF-Komponente und resultie-
rende Vereinbarungen auf kommunaler Ebene (,by laws") im Bereich GBV und FGM ein in nationale Gesetzge-
bung. Die Social Marketing Komponente profitiert von einer zunehmenden Koordinations- und Richtlinienkompe-
tenz des NAS, die z.B. in der Formulierung der aktuellen Condom Distribution Strategy ihren Ausdruck findet.

Gleichzeitig besteht eine relativ hohe Kontextabhangigkeit. So wiirde eine Veranderung politischer Prioritaten,
aber auch ein erneutes Aufflammen gesellschaftlicher Konflikte oder eine Verschlechterung der wirtschaftlichen
Lage, die Wirkungen aller Voraussicht nach negativ beeinflussen. Der politische Kontext - hinsichtlich der fir das
Vorhaben relevanten politischen Prioritéaten - erscheint aus heutiger Sicht jedoch relativ stabil. Die Wirkungen der
MalRnahme sind insgesamt als eingeschrankt dauerhaft einzuschatzen. Social Marketing MalRnahmen missen
zur langerfristigen Wirksamkeit kontinuierlich fortgefuihrt werden. Eine Fortfiihrung der Social Marketing Aktivita-
ten Uber das Vorhaben hinaus ist aus heutiger Sicht sehr wahrscheinlich, auch wenn daftir weiterhin auf externe
Finanzierung und Unterstutzung zurtickgegriffen werden muss. Auch die Wirkungen der IMF-Komponente sind
auf Ebene der direkten Begtinstigten, auch der geférderten Frauen, als dauerhaft einzuschétzen. Fur eine dauer-
hafte gesamtgesellschaftliche Wirkung ware hingegen eine Skalierung der Malnahmen erforderlich. Die Dauer-
haftigkeit der Gender-Ergebnisse wird jedoch durch den politisch-rechtlichen Kontext, insbesondere die Einfiih-
rung des Gender Equality and Women Empowerment Act, positiv beeinflusst.

Zusammenfassung der Benotung

Mit dem Vorhaben konnte in der Social Marketing Komponente zwar keine eigenstandige nationale Social Marke-
ting Agentur etabliert werden, dennoch wurden Strukturen geschaffen und Lernerfahrungen gewonnen, die von
CARE gegenwartig zur Neuordnung der Social Marketing Komponente genutzt werden.

Insbesondere Uber die IMF-Komponente konnten zudem nachhaltige Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe er-
reicht werden. Die erreichten Wirkungen sind insgesamt, auch aufgrund der hohen Ownership der lokalen Part-
ner und der positiven Entwicklung hinsichtlich der rechtlichen Rahmenbedingungen und des politischen und ge-
sellschaftlichen Kontexts, als weitgehend dauerhaft einzuschéatzen.

In beiden Komponenten besteht jedoch weiterhin eine hohe Abhangigkeit von externer Finanzierung. Die Nach-
haltigkeit des Vorhabens wird daher insgesamt als eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Nachhaltigkeit: 3

Gesamtbewertung

Das Vorhaben ist von einer hohen Relevanz gekennzeichnet und war in besonderem Maf3e auf die Politiken und
Prioritdten des Partnerlandes sowie auf die Bedurfnisse der Zielgruppe ausgerichtet, allerdings erfolgte keine
erkennbare Gewichtung der Kernprobleme, was in einer hohen Komplexitét des Vorhabens und stark fragmen-
tierten und kleinteiligen MalRnahmen resultierte und auch angesichts der begrenzten Mittelverfiigbarkeit zu ambi-
tioniert erscheint (Relevanz: 3). Das Vorhaben wurde komplementér zu den Eigenanstrengungen des Partners
sowie zum Engagement anderer Geber konzipiert und umgesetzt (Kohérenz: 2). Die Kosten-Nutzen Relation der
Social Marketing-Komponente war insgesamt nicht zufriedenstellend und wirkte sich schmalernd auf die Effizienz
aus. Dariiber hinaus realisierte sich die angestrebte Verzahnung zweier Komponenten mit verschiedenen Ziel-
gruppen, verschiedenen Interventionsstrategien und verschiedenen Wirkungsketten nur bedingt (Effizienz: 4).
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Hinsichtlich der Zielerreichung wurden auf Ebene der entwicklungspolitischen Wirkungen gute Ergebnisse sowie
dartberhinausgehende nicht-intendierte positive Wirkungen erzielt (Impact: 2), wohingegen die Zielerreichung
auf Projektzielebene (Outcome) nur teilweise erfolgreich war (Effektivitat: 3). Es konnten jedoch Verhaltensande-
rungen hinsichtlich der geschlechtsbasierten Gewalt, wie durch Gesprache mit Stakeholdern und Betroffenen
bestatigt, sowie der kontrazeptiven Pravalenz erreicht werden. Mit dem Vorhaben konnten wichtige Lernerfahrun-
gen gesammelt, der Markt fiir Social Marketing-Aktivitaten vorbereitet und eine hohe Bereitschaft zur Fortfiihrung
und weiteren Unterstiitzung der Aktivitdten durch den Partner erzielt werden, was sich positiv auf die Nachhaltig-
keit auswirkt. Negativ wirkten sich die weiter bestehende hohe Abh&ngigkeit von externer Finanzierung sowie die
rickblickend nicht erfolgreiche Zusammenarbeit mit der nationalen Social Marketing-Organisation SLaDa aus
(Nachhaltigkeit: 3).

Insgesamt dominieren die positiven Ergebnisse, auch wenn das Vorhaben in einigen Kriterien unter den Erwar-
tungen zurlickbleibt. Das Vorhaben wird daher insgesamt als eingeschrankt erfolgreich (Stufe: 3) bewertet.

Beitrage zur Agenda 2030

Das Vorhaben leistete signifikante Beitrage zu den SDG 3 (Gesundheit und Wohlergehen) und 5 (Gleichberechti-
gung der Geschlechter) und unterstiitzte des Weiteren mit einigen Projektmalinamen die SDG 1 (keine Armut), 8
(menschenwirdige Arbeit und Wirtschaftswachstum) sowie 10 (weniger Ungleichheiten). Das Vorhaben war an
der Nutzung bestehender Systeme ausgerichtet und nutze diese in der Implementierung soweit mdglich, bei-
spielsweise fir die Implementierung der verschiedenen unter dem IMF finanzierten Manahmen durch lokale
NGO. Daneben wurden aber auch — nur teilweise erfolgreich - vorhabenspezifische Strukturen aufgebaut. Das
Vorhaben fokussierte die soziale Nachhaltigkeitsdimension, berticksichtigte aber durch wirtschaftliche Forder-
mafRnahmen (IMF-Komponente) sowie durch die Anwendung von Vermarktungsstrategien aus dem kommerziel-
len Sektor (Social Marketing Komponente) auch die Wechselwirkung zwischen sozialen und 6konomischen Fak-
toren. Die 6kologische Nachhaltigkeitsdimension wurde nicht explizit berlicksichtigt. Vulnerable und besonders
benachteiligte Gruppen wurden mit dem Vorhaben besonders adressiert, der Fokus lag dabei vor allem auf
Frauen und HIV/Aids-Betroffenen.

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

Zu den Starken und Schwachen des Vorhabens zahlen insbesondere:

- Das Vorhaben zeichnet sich durch eine sehr hohe Ownership des Projekttragers aus, die sich in einer
professionellen und sachgerechten Projektsteuerung sowie einer engen Verkniipfung mit sektorpoliti-
schen Prozessen widerspiegelt und das EinflieRen von Lernerfahrungen in die Gesetzgebung ermég-
licht hat.

- Das Vorhaben adressierte erfolgreich insbesondere die Bedirfnisse vulnerabler Gruppen und berlck-
sichtigte dabei die lokalen kontextuellen Gegebenheiten sowie die politischen Prioritdten auf Partner-
und Geberseite in adaquater Weise.

- Zentrale Schwéche ist die hohe Komplexitat des Vorhabens mit einem mehrdimensionalen Zielsystem
und daraus resultierenden stark fragmentierten und kleinteiligen Maf3nahmen, welche sich negativ auf
die Relevanz und Effizienz auswirkten.

- Der Ansatz, die Nachhaltigkeit tiber den Aufbau einer nationalen Social Marketing Organisation zu erho-
hen war aus ex-post Sicht zu ambitioniert und nicht erfolgreich.

Schlussfolgerungen und Lessons Learned :

- Eine gute Ausrichtung an nationalen Politiken und Prioritdten kann zu einer erhéhten Ownership auf
Partnerseite und daraus resultierenden positiven Spillover-Effekten auf sektorpolitische Prozesse beitra-
gen.

- Basierend auf der Identifizierung eines klar umrissenen Kernproblems und Definition eines fokussierten
Zielsystems kann die Effizienz von Vorhaben durch die Vermeidung von MaRnahmenfragmentierung
verbessert werden.
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Die Forderung einer nationalen Social Marketing Organisationen ist aus Nachhaltigkeitssicht erstrebens-
wert. Der Aufbau noch nicht etablierter Organisationen im Rahmen von EZ-Vorhaben ist jedoch ambitio-
niert und nur bei entsprechenden kontextuellen Voraussetzungen sinnvoll.
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Evaluierungsansatz und Methoden

Methodik der Ex-post-Evaluierung

Die Ex-post-Evaluierung folgt der Methodik eines Rapid Appraisal, d.h. einer datengestiitzten, qualitativen Kontri-
butionsanalyse und stellt ein Expertenurteil dar. Dabei werden dem Vorhaben Wirkungen durch Plausibilitats-
Uiberlegungen zugeschrieben, die auf der sorgfaltigen Analyse von Dokumenten, Daten, Fakten und Eindriicken
beruhen. Dies umschlie3t — wenn mdglich — auch die Nutzung digitaler Datenquellen und den Einsatz moderner
Techniken (z.B. Satellitendaten, Online-Befragungen, Geocodierung). Ursachen fiir etwaige widersprichliche
Informationen wird nachgegangen, es wird versucht, diese auszuraumen und die Bewertung auf solche Aussa-
gen zu stitzen, die — wenn moglich — durch mehrere Informationsquellen bestatigt werden (Triangulation).

Dokumente:

Interne Projektdokumente, Sekundarliteratur und Studien, andere Evaluierungen

Datenquellen und Analysetools:

Demographic Health Surveys, UN- und Weltbank-Daten, Befragungsergebnisse der projektinternen Zwischene-
valuierung der Folgephase (HAPP V).

Interviewpartner:
Projekttrager, Implementierungsconsultant, lokale Implementierungspartner, Zielgruppe / Betroffene

Der Analyse der Wirkungen liegen angenommene Wirkungszusammenhange zugrunde, dokumentiert in der be-
reits bei Projektpriifung entwickelten und ggf. bei Ex-post-Evaluierung aktualisierten Wirkungsmatrix. Im Evaluie-
rungsbericht werden Argumente dargelegt, warum welche Einflussfaktoren fiir die festgestellten Wirkungen iden-
tifiziert wurden und warum das untersuchte Projekt vermutlich welchen Beitrag hatte (Kontributionsanalyse). Der
Kontext der Entwicklungsmaf3nahme wird hinsichtlich seines Einflusses auf die Ergebnisse beriicksichtigt. Die
Schlussfolgerungen werden ins Verhaltnis zur Verfligbarkeit und Qualitat der Datengrundlage gesetzt. Eine Eva-
luierungskonzeption ist der Referenzrahmen fir die Evaluierung.

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

Folgende Aspekte limitierten die Evaluierung:

Datenlage: Zur Betrachtung der Effektivitat und der entwicklungspolitischen Wirkungen waren zu einigen Indika-
toren nur Werte zum Zeitpunkt der Priifung und zum Zeitpunkt der Abschlusskontrolle verfligbar, sodass zu den
Entwicklungen bis zum Zeitpunkt der EPE nur begrenzt Aussagen getroffen werden konnten. Aufgrund abwei-
chender Fragestellungen in den zugrundeliegenden Studien/Befragungen waren zudem nicht alle Daten direkt
vergleichbar. Zudem wurden nicht zu allen Aspekten der Zielformulierung entsprechende Monitoring-Daten erho-
ben.
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Methodik der Erfolgsbewertung

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

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

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

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

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

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

Abklrzungsverzeichnis:

AK Abschlusskontrolle

BIP Bruttoinlandsprodukt

BMz Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
DAC Development Assistance Committee

DHS Demographic Health Survey

EUR Euro

FGM Female Genital Mutilation (weibliche Genitalverstimmelung)
Fz Finanzielle Zusammenarbeit

FZE FZ Evaluierung

HAPP HIV/Aids Prevention Programme

HDI Human Development Index

IMF Impact Mitigation Fund

NAS National Aids Secretariat

PP Projektpriifung

PPB Projektpriifungsbericht

PV Projektvorschlag

SDG Sustainable Development Goal

SLaDa Sierra Leone Social Marketing and Development Agency
TZ Technische Zusammenarbeit

UN United Nations

usD UsS Dollar

usv Umwelt- und Sozialvertréaglichkeit
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Anlage Zielsystem und Indikatoren
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Bei Projektprifung:

Pravention von geschlechtsspezifischer Gewalt, insbesondere weiblicher Genitalver-
stimmelung (FGM), von HIV/Aids und von ungewollten Schwangerschaften sowie die
Starkung der Handlungsoptionen und der gesellschaftlichen Position von Frauen (Em-
powerment).

Die Zielformulierung reflektiert die identifizierten Kernprobleme und die Zielrichtung der
einzelnen ProjektmalRnahmen, bildet aber eher die Impact-Ebene ab. Die Zielformulie-
rung entspricht teilweise den Indikatoren der Impact-Ebene. Sie ist grundsatzlich als
eher komplex (zusammengesetzt) zu bewerten, was sich in der kleinteiligen und kom-
plexen MaRnahmenstruktur widerspiegelt. Zielformulierung wird fir EPE angepasst, um

Outcome-Ebene besser widerzuspiegeln.

Bei EPE (falls Ziel modifiziert): Verhaltenséanderung hinsichtlich sexuell Ubertragbarer Krankheiten und deren Risiken, Zunahme der Nutzung von Familienplanungsdiensten sowie
Leistung eines Beitrags zum Abbau geschlechts-spezifischer Benachteiligungen.

Indikator 1 (PP)

Erhéhte Kondomnut-
zung bei 15-24-Jahrigen
beim letzten Ge-
schlechtsverkehr, fester/
wechselnder Partner’

Indikator 1 (NEU)
Erhohte Kondomnut-
zung bei 15-24-Jahrigen
beim letzten Ge-
schlechtsverkehr, wech-
selnder Partner?

Angemessen

Angemessener Outcome-
Indikator zur Messung
der Verhaltensénderung
der Bevolkerung hinsicht-
lich sexuell Ubertragbarer
Krankheiten und deren
Risiken sowie Vermei-
dung von ungewollten
Schwangerschaften

Fur Personen ohne fes-
ten Partner sind keine
vergleichbaren Daten
verflgbar, daher wurden
fiir die EPE abweichend

Die in PV und AK
angegebenen Base-
line- und Endline-
Werte lassen sich
aus den Studien
nicht ableiten, so-
dass in der EPE
kein Bezug zu den
ursprunglich defi-
nierten Zielwerten
hergestellt werden
kann.

Die in der EPE zu-
grundeliegenden
Werte entstammen

F: 5,9 % (2013)
M: 20,9 % (2013)

F: 3,2 % (2019)
M: 21,8 % (2019)

Nicht verfiigbar (siehe
Wert zum Zeitpunkt der
AK)

'Sierra Leone Demographic Health Survey 2013 / 2019. (Kondomnutzung bei letztem Geschlechtsverkehr bei Personen, die in den letzten 12 Monaten mehr als einen Sexualpartner hatten).
2Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/ 2019. (Kondomnutzung bei letztem Geschlechtsverkehr bei Personen, die in den letzten 12 Monaten mehr als einen Sexualpartner hatten).
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von PV und AK nur Per-
sonen mit wechselndem
Partner betrachtet.

dem DHS 2013 und
20109.

Indikator 2 (NEU) n.a. n.a. n.a. 15,1 % /26,7 % 21,9%/29,2 % 26,4 % /29,7 %
Kontrazeptive Pra- (2013) (2019) (2023)
valenzrate (moderne
Methoden): verheiratete
Frauen/unverheiratete
Frauen
Indikator 3 (NEU) n.a. n.a. HAPP I11I: 133.333 HAPP III: O HAPP III: HAPP lIl: 129.597
Paarverhitungsjahre? FPET* 112.244 129.597 FPET: 702.969 (2021)
(2014) FPET: 351.250
(2019)
Indikator 4 (PP) Angemessen SMARTer und passge- Zunahme um 6 % Beschnittene NAS estimate Nicht verfagbar (siehe
Anteil der Mutter, die nauer Indikator, der Ziel- DHS 2013/ DHS Frauen: 19,1 % 47,5 % (2017) Wert zum Zeitpunkt der
glauben, dass Beschnei- formulierung entspricht 2019 (DHS 2013) AK)
; Beschnittene
\(,jvuerr]ger;:csh;”fpkr)fse;ﬁﬁt_ Unbeschnittene Frauen: 31 %
. ) . Frauen: 54,3 % (DHS 2019)
tene Mgtter/ unbeschnit- (DHS 2013)
tene Mutter® Unbeschnittene
Frauen: 63,5 %
(DHS 2019)
Indikator 5 (PP) Angemessen Indikator ist plausibel von | Zum Zeitpunkt der F: 56 % (2013) F: 76 % (2019) Nicht verfligbar (siehe

Rickgang der Stigmati-
sierung (=Zustimmung
zu Aussage, dass HIV-
Betroffene sich scha-
men sollten)

Indikator 5 (NEU)

Projektaktivitdten beein-
flusst und bildet eine Out-
come-Ebene ab.

Prufung bezogen
sich die Daten auf
den BBS (2012),
konkret auf die ,Zu-
stimmung zur Aus-
sage, dass HIV-Be-
troffene sich
schamen sollten”. In
der AK werden
diese Basisdaten

M: 57 % (2013)

M: 65 % (2019)

Wert zum Zeitpunkt der
AK)

3United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). United Nations: New York. https://population.un.org/DataPortal/ (Zugriff 26.03.2024).

4Family Planning Estimation Tool (FPET), 2022 Measurement Report for Sierra Leone, Track20 / Avenir Health.
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Rickgang der Stigmati- mit Werten aus dem
sierung (=wirde kein DHS 2019 vergli-
Gemise von HIV-Be- chen, wobei unbe-

roffenen erwerben)s rUcksic_htigt_bIeibt,
troffenen erwerben) dass sich die Daten

aus dem DHS auf
abweichende Fra-
gestellungen bezie-
hen. Fur eine relativ
vergleichbare Aus-
sage werden die
Werte aus dem
DHS 2013 zum Ver-
gleich herangezo-
gen (furr eine aus-

fuhrliche

Ausfuhrung: siehe

Hauptteil).
Bei Projektpriifung: Angemessene Zielformulierung fir die Impact-Ebene, bildet aber nicht die gesamte Ziel-
Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der sierra-leoni- | richtung der Manahme (wie auf Outcome-Ebene definiert) ab. Zielformulierung wird
schen Bevolkerung daher fir EPE erganzt, wobei nicht alle Aspekte im Rahmen der EPE quantifizier-

bar/messbar sind. So zielten die MaRnahmen der IMF-Komponente darauf ab, zur Ver-
besserung der soziobkonomischen Lebenssituation von Frauen und HIV/Aids-Betroffe-
nen beizutragen, allerdings fehlt hier die Erhebung entsprechender Daten zur
Wirkungsmessung.

Bei EPE (falls Ziel modifiziert): Beitrag zur Verbesserung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit der sierra-leonischen Bevoélkerung sowie zum Empowerment von Frauen
und zur Verbesserung der soziobkonomischen Lebenssituation von Frauen und HIV/Aids-Betroffenen.

>Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/ 2019.
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Ruckgang der Miitter-
sterblichkeitsrate (Tote
pro 100.000 Lebendge-
burten)10

Indikator 1 (PP) Angemessen Passt zur Wirkungsebene | Riickgang um 0,2 % (in WHO: 1,6 % WHO: 1,5 % WHO: 1,4 % (2023)
Riickgang der HIV-Pra- und leitet sich plausibel Bezug auf DHS 2013) DHS: 1,5% DHS: 1,7 %
valenzé aus Outputs und Out- (2013) (2019)

comeindikator ab.
Indikator 2 (NEU) n.a. n.a. n.a. UNAIDS: 1,1 % UNAIDS: 0,8 % UNAIDS:0,5 %
Rickgang der HIV-Inzi- WHO: 0,7 % WHO: 0,52 % WHO: 0,37 %
denz’ (2013) (2019) (2022)
Indikator 3 (PP) Angemessen Passt zur Wirkungsebene | Rickgang um 9 % (in Be- | 22,4 % (2013) 21,3 % (2019) Nicht verflgbar
Ruckgang des Anteils und leitet sich plausibel zug auf DHS 2013) (siehe Wert zum
der 15-19-jahrigen aus Outputs und Out- Zeitpunkt der AK)
Frauen, die mit dem Kin- comeindikator ab
derkriegen begonnen
haben®
Indikator 4 (NEU) n.a. n.a. n.a. 14 % (2013) 17 % (2019) Nicht verflgbar
Ruckgang des Anteils (siehe Wert zum
ungewollter Schwanger- Zeitpunkt der AK)
schaften®
Indikator 5 (NEU) n.a. n.a. n.a. 632 (2013) 435 (2019) 443 (2020)

6 HIV — Prevalence of HIV among adults aged 15 to 49 (%) (who.int) (Zugriff 05.04.2024). / Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/2019.

7 Incidence of HIV, ages 15-49 (per 1,000 uninfected population ages 15-49) - Sierra Leone | Data (worldbank.org), UNAIDS Estimates (Zugriff 06.06.2024). / New HIV-infections per 1000 uninfected

population (who.int) (Zugriff 11.06.2024).

8 Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/2019.
° Sierra Leone Demographic Health Survey 2013/2019.

0 WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and UNDESA/Population Division. Trends in Maternal Mortality 2000 to 2020. Geneva, World Health Organization, 2023. (https://data.worldbank.org/indi-
cator/SH.STA.MMRT?locations=SL&view=chart, Zugriff 06.06.2024).
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Indikator 6 (NEU)
Rickgang der Fertilitats-
ratel!

n.a.

n.a.

n.a.

4,87 (2013)

4,19 (2019)

3,69 (2024)

"United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). (https://population.un.org/DataPortal/, Zugriff 03.04.2024).

Anlagen | 6




Anlage Risikoanalyse
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Risiko

Relevantes OECD-DAC Kriterium

Schwierige Prognose der politischen und makrodkonomi-
schen Entwicklungen

Nachhaltigkeit, tibergeordnete entwicklungspolitische Wir-
kung

Schwache der IP bei Implementierungskapazitat, Manage-
mentkompetenz und finanzieller Glaubwirdigkeit — teilweise
eingetreten hinsichtlich SLaDa

Effizienz, Effektivitat, Nachhaltigkeit

Fehlende Anpassung des Kondompreises

Effizienz

SLaDA am Ende der Programmlaufzeit noch nicht vollsténdig
funktionsfahig und Finanzierungsbasis nicht ausreichend

Nachhaltigkeit

Zeitliche Liicke zwischen den Projektphasen bedingt feh-
lende Kostendeckung des Programms und lasst qualifiziertes
Personal abwandern

Nachhaltigkeit

Ebola-Epidemie

Relevanz, bergeordnete entwicklungspolitische Wirkung
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Anlage Projektmalinahmen und deren Ergebnisse

In der Social Marketing Komponente wurden die folgenden Projektmalinahmen umgesetzt:

e Beschaffung von Kondomen fur Manner (Protector Plus)

e Beschaffung von Buroausrustung, Fahrzeugen und Material fur Verkaufsférderungs- und Sensibilisierungs-
kampagnen

e Ausweitung des Vertriebssystems fiir Kondome

e  Entwicklung und Umsetzung von Strategien und MaRnahmen zur Verhaltensanderung im Sinne des doppel-
ten Schutzes der Kondome (HIV/AIDS-Pravention und Verhitung von ungewollten Schwangerschaften) re-
produktiver Gesundheit, Empowerment von Frauen und Vorbeugung sexualisierter Gewalt

e Kampagnen in den Massenmedien

e Interpersonelle Kommunikation mit den Zielgruppen

e Aufbau einer nationalen Organisation fiir Social Marketing und Einfiihrung eines effizienten Management-
systems (Finanzen, Administration, Informationssystem, Monitoring und Evaluierung, Arbeit des Aufsichts-
rats)

e Netzwerkarbeit und Partnerschaft zwischen dem Privatsektor und dem 6ffentlichen Sektor zu Férderung von
Social Marketing

e Lobbyarbeit zum Social Marketing Ansatz in Sierra Leone und zur Akquise zusatzlicher Finanzierungsquel-
len

e Studien zu Anderungen von Einstellung und Verhalten und zur Programmumsetzung

e Externe Audits

Die folgenden Ergebnisse wurden in der Komponente erzielt:

e Beschaffung von rd. 18,3 Mio. Kondomen sowie Verteilung/ Verkauf von rd. 15,8 Mio. Kondomen
e Schaffung von 383 neuen Verkaufsstellen

e Ausstrahlung von 2.000 Radiospots, 200 Radioprogrammen und 60 Fernsehspots

e Aufstellung von 100 Plakatwéanden

In der zweiten Komponente, dem Impact Mitigation Fund (IMF), wurden die folgenden Projektmaf3nahmen umge-
setzt:

e Finanzierung und Management eines Fonds zur Abmilderung der Auswirkungen auf Betroffene von
HIV/AIDS oder sexueller Gewalt/FGM

e Umsetzung von FordermaBnahmen fir Betroffene von HIV/AIDS oder sexueller Gewalt/FGM, insbesondere
fur Frauen und Madchen

e Generationendialog unter Einbeziehung von Meinungstragern auf Gemeindeebene

e  Grundausstattungen zur Existenzgriindung und Unterstiitzung von Dorf-Spargruppen zur Férderung ein-
kommensschaffender Aktivitaten fir besonders von HIV/AIDS und sexueller Gewalt/FGM betroffenen Bevol-
kerungsgruppen

Die folgenden Ergebnisse wurden erzielt:

e Forderung von 45 lokalen Organisationen, die Antrage eingereicht hatten

e Abschluss von 150 Vereinbarungen auf Gemeindeebene zur Pravention von Gewalt gegen Frauen und zur
Eindammung der weiblichen Genitalverstimmelung

e Unterstiitzung des Betriebs dreier jugendfreundlicher Servicezentren, die von tiber 2.000 Jugendlichen be-
sucht wurden

e  Forthildung von 777 Jugendlichen mit Berufsqualifizierungsmafnahmen

e Forderung von Lebenskompetenzen durch entsprechende Trainingsmaf3nahmen fir Gber 3.900 Personen
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Anlage Empfehlungen fir den Betrieb

Bei der AK wurden zusammengefasst die folgenden Empfehlungen fiir den Betrieb ausgesprochen:

e Starkung der Leistungsfahigkeit von SLaDA unter anderem durch Personalqualifizierung sowie den Aufbau
einer leistungsfahigen und transparenten Verwaltungsstruktur

e Mitigation der hohen Abhéangigkeit von FZ-Finanzierung durch alternative Finanzierungsquellen

e Reorganisation des Vertriebssystems sowie bessere Analyse des Zielmarktes, Ausweitung der Aufklarungs-
und Promotionsaktivitaten

e Bindelung der Malinahmen des IMF fur eine hdhere Breitenwirksamkeit sowie starkere Integration des Ge-
nerationendialogs in dezentrale Verwaltungsstrukturen

Mit den im AK-Bericht genannten Empfehlungen wurden die zentralen, auch in der EPE herausgestellten, Schwachen
des Vorhabens adressiert. Die erarbeiteten Empfehlungen wurden jedoch bisher gré3tenteils nicht bzw. nur teilweise
umgesetzt.

Die Kapazitatsschwéache von SLaDa im Zusammenhang mit Unstimmigkeiten zwischen den Implementierungspartnern
sowie beobachteten Intransparenzen fihrte letztlich zur Einstellung der Zusammenarbeit in der Folgephase (HAPP
1V). Die Leistungsfahigkeit der Organisation und die Transparenz der Verwaltung konnten dementsprechend nicht hin-
reichend gestarkt werden. Stattdessen werden die MaRnahmen tUber CARE weitergefiihrt. As ex-post Sicht war der
Aufbau von SLaDa im Rahmen eines FZ-Vorhabens ambitioniert, wenn auch grundséatzlich aus Nachhaltigkeitssicht
nachvollziehbar.

Es besteht weiterhin eine hohe Abhangigkeit von FZ-Finanzierung, die MalRnahmen werden derzeit aus FZ-Mitteln
fortgefuhrt. Der Aufbau von SLaDa als finanziell unabhangige Organisation, die weitere Gebermittel erfolgreich akqui-
riert und nachhaltig einsetzt, war nicht erfolgreich. Mittlerweile sind jedoch auch andere Social Marketing Organisatio-
nen in Sierra Leone aktiv, was insgesamt zu einer Diversifizierung des Marktes und somit zu einer erhéhten Resilienz
gegentber dem Wegfall einzelner Mittelquellen beitragt.

Das Vertriebssystem war von Ineffizienzen gekennzeichnet, eine Reorganisation basierend auf einer umfassenden
Marktanalyse ist demzufolge nachvollziehbar und auch aus ex-post-Sicht weiterhin erstrebenswert. Erste Ansatze
hierzu wurden in der Folgephase umgesetzt.

Die starkere MalRnahmenbiindelung entspricht den Lessons Learned der EPE bzw. den herausgearbeiteten Limitati-
onen der IMF-Komponente insbesondere hinsichtlich Effizienz und Breitenwirksamkeit. Eine Integration einzelner
Aktivitaten in bestehende Verwaltungsstrukturen erscheint dariiber hinaus zur Starkung von Effizienz und Nachhaltig-
keit sinnvoll, daneben sollte aus ex-post Sicht auch eine engere Verzahnung mit den Social Marketing MaRnahmen
vorgenommen werden. Inwieweit diese Lernerfahrungen in der Folgephase erfolgreich aufgenommen und umgesetzt
wurden, kann zum jetzigen Zeitpunkt nur eingeschrankt beurteilt werden.
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Anlage Evaluierungsfragen entlang der OECD-DAC-Kriterien/ Ex-post Evaluierungsmatrix

Relevanz

IKFW

Evaluierungsfrage

Bewertungsdimension 1:
Ausrichtung an Politiken und
Prioritaten

1.1 Sind die Ziele der Malinahme an
den (globalen, regionalen und lander-
spezifischen) Politiken und Prioritéaten,
insbesondere der beteiligten und be-
troffenen (entwicklungspolitischen)
Partner und des BMZ, ausgerichtet?

Konkretisierung der Frage fiir vorliegen-
des Vorhaben

Sind die Projektziele an den Prioritaten
der BMZ-Lander- & Afrikastrategie sowie
an den relevanten Sektorstrategien Sierra
Leones ausgerichtet?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

BMZ-Afrikastrategie
BMZ-Landerstrategie Sierra Leone

National Strategic Plan on HIV/Aids 2011-
2015

Poverty Reduction Strategy Paper
Reproductive, Newborn and Child Health
Policy 2011-2015

National Gender Strategic Plan 2012-2013

Note Gewichtung Begrindung fir
(-/o/+) Gewichtung
o n.a.

1.2 Beriicksichtigen die Ziele der MalR3-
nahme die relevanten politischen und
institutionellen Rahmenbedingungen
(z.B. Gesetzgebung, Verwaltungskapa-
zitaten, tatsachliche Machtverhaltnisse
(auch bzgl. Ethnizitat, Gender, etc.))?

Sind die Ziele im Rahmen der nationalen
Rechtsgrundlagen erreichbar?

Waren die Ziele angesichts der Kapazita-
ten von NAS und des Kontexts (post-Fra-
gilitat, hohe Armut, gesellschaftlichen
Strukturen) realistisch?

Wurde bei der Griindung und dem Auf-
bau von SLADA der Kontext und die vor-
handenen Kapazitaten ausreichend be-
ricksichtigt? War der Aufbau einer
eigenstandigen nationalen Social Marke-
ting Organisation angesichts der Vielzahl
bereits tatiger internationaler Akteure rea-
listisch und sinnvoll?

Rechtsgrundlagen: Domestic Violence Act,
Sexual Offence Bill, Devolution of Estates
Act, Registration of Customary Marriage
and Divorce

Informationen zu Verwaltungskapazitaten
NAS aus Feasibility Study / Trageranalyse
sowie Gesprachen Evaluierungsreise
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Bewertungsdimension 2: Aus-
richtung an Bedurfnisse und Ka-
pazitaten der Beteiligten und
Betroffenen

2.1 Sind die Ziele der MaRBnahme auf
die entwicklungspolitischen Bedirfnisse
und Kapazitaten der Zielgruppe ausge-
richtet? Wurde das Kernproblem kor-
rekt identifiziert?

Stellen HIV/Aids, FGM/gender-based vio-
lence und fehlende Selbstbestimmung in
der Familienplanung/friihe Schwanger-
schaften sowie Stigmatisierung von
HIV/Aids-Betroffenen Kernprobleme der
Zielgruppe dar? Welches dieser Aspekte
ist fur die Zielgruppe von besonderer Re-
levanz?

Sierra Leone Demographic and Health
Survey (DHS), Weltbank- und Unicef-
Daten, HDI, P6K, Feasibility Study, ggf.
weitere Studien

IKFW

n.a.

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

Keine Konkretisierung notwending.

(Inwiefern) wurden neben Gender weitere
Aspekte / Dimensionen der Vulnerabilitat
wie Stadt/Land-Gefélle, Ethnizitat, Alter be-
rcksichtigt?

2.3 Hatte die MaBnahme (aus ex-post
Sicht) durch eine andere Ausgestaltung
der Konzeption weitere nennenswerte
Genderwirkungspotenziale gehabt? (FZ
E spezifische Frage)

Bewertungsdimension 3: Ange-
messenheit der Konzeption

Hatte im Rahmen der Social Marketing
und/oder der IMF-MaRRnahmen gezielter
an geschlechtsbasierten Rollen/Verhal-
tensmustern gearbeitet werden kdnnen?
(bspw. gezielte Arbeit mit Méannern zur
Vermeidung von gender-based violence,
gezielte Empowerment-Mal3nahmen fir
Frauen)?

Es erfolgte keine
erkennbare Ge-
wichtung der
Kernprobleme
und die daraus
resultierende
fragmentierte
Vorhabenkon-
zeption fihrte zu
kleinteiligen
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3.1 War die Konzeption der MaRnahme
angemessen und realistisch (technisch,
organisatorisch und finanziell) und
grundsétzlich geeignet zur Losung des
Kernproblems beizutragen?

Sind Social Marketing sowie gezielte Em-
powerment-Maf3nahmen (wie tber den
IMF) geeignete Maf3nahmen, um die HIV-
Pravalenz zu reduzieren und Stigmatisie-
rung zu verhindern?

War die technische/organisatorische Pla-
nung und Mittelausstattung realistisch
und angemessen?

PV

IKFW

MaRnahmen,
deren Uberge-
ordnete Rele-
vanz fir die Er-
reichung
nationaler Ziel-
setzungen auf-
grund ihres be-
grenzten
Umfangs als
eingeschrankt
zu bewerten ist.
Die Indikatoren
bildeten daruber
hinaus nicht alle
Aspekte des
Zielsystems
adaquat und auf
der passenden
Wirkungsebene
ab, zudem wur-
den teilweise in-
konsistente Da-
tenquellen
herangezogen.

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

Sind die Wirkungsannahmen plausibel?

Gibt es (wissenschaftliche) Evidenz oder
Erkenntnisse aus anderen Evaluierun-
gen/Studien zu:

Wirkungsmatrix, PV

Relevante wissenschaftliche Studien zu
Social Marketing, Contraception Determi-
nants etc.
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—  Zusammenhang von Kondomverfug-
barkeit, Social Marketing und Kondo-
mnutzung?

—  Effektivitdt von einkommensférdern-
den MafRnahmen/Generationenaus-
tausch/Sensibilisierung auf die Stig-
matisierung von HIV/Aids-
Betroffenen und/oder Akzeptanz von
FGM?

Wurde das Kernproblem hinreichend pra-
zise formuliert und welches der adressier-
ten Probleme dominiert (heute/damals)?
Bildet sich dies adaquat in der Mal3nah-
menkonzeption ab?

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Wirkungsmatrix, PV

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

- Durch die Vermarktung und den Vertrieb
von Kontrazeptiva sowie durch Informa-
tions- und AufklarungsmafRnahmen soll
die Nutzung von Kondomen durch die
Zielgruppe erhoht werden. Dies soll einen
Beitrag zur Verbesserung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit, insbeson-
dere zur Reduzierung ungewollter
Schwangerschaften sowie zur Reduzie-
rung der HIV-Prévalenz, leisten.

- Durch Aufklarungsarbeit zu geschlechts-
basierter Gewalt (darunter FGM) und
MaRnahmen zur wirtschaftlichen Forde-
rung von Frauen sollen die gesellschaftli-
chen Handlungsoptionen von Frauen

Wirkungsmatrix, PV

IKFW
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gestarkt und damit ein Beitrag zum Ab-
bau geschlechtsbedingter Benachteili-
gung und zum Empowerment von Frauen
geleistet werden.

- Durch Informations- und Aufklarungs-
mafnahmen soll die Stigmatisierung von
HIV/Aids-Betroffenen reduziert und damit
sowie durch wirtschaftliche Férdermaf3-
nahmen zur Verbesserung der soziodko-
nomischen Lebenssituation von HIV/Aids-
Betroffenen beigetragen werden.

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

Wurden 6kologische Faktoren bertick-
sichtigt?

War die Bericksichtigung 6konomischer
Nachhaltigkeit in der Social Marketing
Komponente ausreichend? Wurde ein Zu-
sammenspiel zwischen sozialen und 6ko-
nomischen Faktoren mitgedacht?

PV

3.6 Bei Vorhaben im Rahmen von EZ-
Programmen: ist die MalRhahme ge-
maf ihrer Konzeption geeignet, die
Ziele des EZ-Programms zu erreichen?
Inwiefern steht die Wirkungsebene des
FZ-Moduls in einem sinnvollen Zusam-
menhang zum EZ-Programm (z.B. Out-
come-Impact bzw. Output-Outcome)?
(FZ E spezifische Frage)

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

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

Tragen die Projektmaflinahmen plausibel
zur Verbesserung der sexuellen und re-
produktiven Gesundheit, insbesondere
zur Reduzierung ungewollter Schwanger-
schaften sowie zur Reduzierung der HIV-
Pravalenz bei?

Erfolgte eine konzeptionelle Anpassung
basierend auf den Lessons Learned der
vorherigen Phase?

Wie wurde mit der Implementierung auf
den Ebola-Ausbruch in Westafrika 2014-

PV, EZ-Programm

Fortschrittsberichte, BMZ-Berichterstattung

IKFW

n.a.
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passung?

16 reagiert, erfolgte eine Mal3nahmenan-

Koharenz

IKFW

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fir vorlie-
gendes Vorhaben

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

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

Erfolgte die Konzeption und Umset-
zung der MafRnahme komplementéar
zu TZ-Vorhaben im Sektor? Entspre-
chen die Aktivitaten den Kernkompe-
tenzen der FZ? Ist eine schlissige
Einbindung in das EZ-Programm ge-
geben?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage nicht
relevant/anwendbar)

Note Gewichtung Begrindung fur
(-/o/+) Gewichtung
0 n.a.

EZ-Programm
GlZ-Vorhaben

5.2 Greifen die Instrumente der deut-
schen EZ im Rahmen der MaRnahme
konzeptionell sinnvoll ineinander und
werden Synergien genutzt?

Gab es wahrend der Umsetzung ei-
nen Austausch mit oder eine Einbin-
dung der GIZ?

Wurden bei der Konzeption laufende
oder geplante TZ-Vorhaben bertick-
sichtigt?

Wurden Synergien identifiziert und
genutzt?

EZ-Programm
Berichterstattung
Glz-Vorhaben

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

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

Ist die MaRnahme konsistent zu den
internationalen Normen/Standards
insbes. in den Bereichen Gleichbe-
rechtigung der Geschlechter und se-
xuelle und reproduktive Gesundheit?

SDGs, Menschenrechtskonvention
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Bewertungsdimension 6: Ex-
terne Koharenz (Komplementa-
ritdt und Koordinationsleistung
im zum Zusammenspiel mit Akt-
euren aul3erhalb der dt. EZ):

6.1 Inwieweit erganzt und unterstutzt
die MalRnahme die Eigenanstrengun-
gen des Partners (Subsidiaritatsprin-
Zip)?

Welche anderen MaRhahmen setzt
die Regierung bzw. NAS zur Stér-
kung der Geschlechtergerechtigkeit
und zur Verbesserung der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit der
Bevolkerung um? (Inwiefern) werden
diese durch das Vorhaben ergénzt
und unterstiutzt?

Austausch NAS, relevante Gesetzesanderun-
gen/Reformen/Sektorplane etc.

IKFW

n.a.

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

Ist die Konzeption und Umsetzung
abgestimmt auf die MaRnahmen von
Unicef, UNAIDS, UNFPA, GFATM
und im Sektor tatigen bilateralen Ge-
bern? Wie erfolgte die Koordination /
Abstimmung?

Wie stellt bzw. stellte sich die Markt-
situation in Sierra Leone hinsichtlich
des Zugangs zu einer breiten Palette
von Familienplanungsprodukten und
-dienstleistungen dar? Figt sich die
MaRnahme sinnvoll in diese Marktsi-
tuation ein und tragt sie zu einer effi-
zienten Marktsegmentierung bei?

Austausch und/oder Dokumente andere Geber
insbes. UNs, FCDO, Irish Aid, Unicef, Global
Fund

Austausch NAS

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

Waurden in Sierra Leone bereits be-
stehende Verkaufsstrukturen / etab-
lierte Verkaufsmechanismen fir Kon-
dome unter HAPPP Il genutzt?

Wurden bestehende Social Marke-
ting Engagements bericksichtigt?
War die Neugrindung von SLADA
hierfir sinnvoll bzw. hatte es eine
etablierte Alternative gegeben?
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Welche anderen Mechanismen fur
Empowerment-Ma3nahmen werden
von Regierung/anderen Gebern ge-
nutzt; erfolgte eine Verlinkung?

6.4 Werden gemeinsame Systeme (von
Partnern/anderen Gebern/internationa-
len Organisationen) fur Monitoring/Eva-
luierung, Lernen und die Rechen-
schaftslegung genutzt?

Nutzt HAPP Ubergreifende Monito-
ringsysteme von NAS/MoH bzw. ist
in diese integriert? Erfolgte eine Har-
monisierung mit anderen in Sierra
Leone tatigen Social Marketing Or-
ganisationen?

Gesprache mit NAS

Effektivitat

IKFW

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fiir vorliegen-
des Vorhaben

Bewertungsdimension 7: Errei-
chung der (intendierten) Ziele

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

Indikatoren-Tabelle: Vergleich Ist/Ziel

Ist die Kondomnutzung im Projektver-
lauf gestiegen?

Sind die Stigmatisierung von HIV-Be-
troffen sowie die Zustimmung zu Be-
schneidungspraktiken zurlickgegan-
gen?

Bewertungsdimension 8: Beitrag
zur Erreichung der Ziele:

8.1 Inwieweit wurden die Outputs der
Maf3nahme wie geplant (bzw. wie an
neue Entwicklungen angepasst) er-
bracht? (Lern-/Hilfsfrage)

Ist die geplante Anzahl von Kondo-
men beschafft und an GroRhandler
verteilt worden?

Wurde die geplante Anzahl an Perso-
nen mit Ma3nahmen zum Empower-
ment/Vermeidung von Stigmatisierung
unterstitzt?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

DHS

Fortschrittsberichte / AK

Note Gewichtung Begriindung fir
(-/o/+) Gewichtung
0 n.a.

3 0 n.a.
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8.2 Werden die erbrachten Outputs und
geschaffenen Kapazitaten genutzt?

Welcher Anteil der Kondome wurde
weiterverkauft? Wie hat sich die Kondo-
mnutzung entwickelt?

AK

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

Wie wurden die Begunstigten (IMF-
Komponente) ausgewahlt und wurde
dabei ein diskriminierungsfreies Vorge-
hen gewahlt?

Wo wurden die Kondome weiterver-
kauft und wurde dabei eine gute Er-
reichbarkeit (auch in landlichen Regio-
nen), preisliche Angemessenheit (auch
fur die &rmere Bevdlkerung) und ein
stigmatisierungsfreier Zugang (insbes.
auch fir Frauen/Madchen) gewahrleis-
tet?

Wie wurden die Regionen fur Grof3-
handler, Marketingkampagnen sowie
die IMF-Komponente ausgewahlt, wel-
che Kriterien fanden hierfir Anwen-
dung?

Fortschrittsberichte
Gesprache mit CARE/ Zielgruppe

Daten zu GrofZhandlern/Verkaufsstruktur
(NAS/CARE)

8.4 Inwieweit hat die MalRnahme zur
Erreichung der Ziele beigetragen?

Lasst sich die gestiegene Bereitschaft
zur Kondomnutzung den Social Marke-
ting MalRnahmen plausibel attribuieren?

Haben die IMF-Aktivitaten die gesell-
schaftliche Position von Frauen und
Stigmatisierten konkret verbessert?

Wie viele Kondome wurden insgesamt
(kommerziell/Uber Social Marketing/gra-
tis) im Projektzeitraum zur Verfligung
gestellt und wie stehen die Uber das
Vorhaben verteilten Kontrazeptiva im
Verhéltnis zum Gesamtmarkt?

Fortschrittsberichte
Zwischenevaluierungen
Gesprache mit CARE und ggf. Zielgruppe

8.5 Inwieweit hat die MalRnahme zur
Erreichung der Ziele auf Ebene der in-
tendierten Beglnstigten beigetragen?

S.0.

Fortschrittsberichte
Zwischenevaluierungen
Gesprache mit CARE/ Zielgruppe

IKFW
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8.6 Hat die MafRnahme zur Erreichung
der Ziele auf der Ebene besonders be-
nachteiligter bzw. vulnerabler beteiligter
und betroffener Gruppen (mdgliche Dif-
ferenzierung nach Alter, Einkommen,
Geschlecht, Ethnizitét, etc.), beigetra-
gen?

s.0., insbesondere fiir vulnerable Grup-
pen

Fortschrittsberichte
Zwischenevaluierungen
Gesprache mit CARE/ Zielgruppe

8.7 Gab es MaRnahmen, die Gender-
wirkungspotenziale gezielt adressiert
haben (z.B. durch Beteiligung von
Frauen in Projektgremien, Wasserkom-
mittees, Einsatz von Sozialarbeiterin-
nen fur Frauen, etc.)? (FZ E spezifische
Frage)

Keine Konkretisierung erforderlich.

Fortschrittsberichte
Gesprache mit CARE

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Fortschrittsberichte
Gesprache mit CARE

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

Bewertungsdimension 9: Quali-
tat der Implementierung

9.1 Wie ist die Qualitat der Steuerung
und Implementierung der MaBhahme
im Hinblick auf die Zielerreichung zu
bewerten?

Keine Konkretisierung erforderlich.

Keine Konkretisierung erforderlich.

Fortschrittsberichte
Gesprache mit CARE

Gesprache mit NAS und CARE
Fortschrittsberichte

IKFW

n.a.

9.2 Wie ist die Qualitat der Steuerung,
Implementierung und Beteiligung an

Keine Konkretisierung erforderlich.

Gesprache mit Operativen (KfwW)
Gesprache mit NAS und CARE
Fortschrittsberichte
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der MalRnahme durch die Partner/Tra-
ger zu bewerten?

9.3 Wurden Gender Ergebnisse und
auch relevante Risiken im/ durch das
Projekt (genderbasierte Gewalt, z.B. im
Kontext von Infrastruktur oder Em-
powerment-Vorhaben) wahrend der Im-
plementierung regelmaiig gemonitored
oder anderweitig berlicksichtigt)? Wur-
den entsprechende MafRnahmen (z.B.
im Rahmen einer BM) zeitgeman um-
gesetzt? (FZ E spezifische Frage)

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

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Gab es Uber die geplanten Ziele hin-
ausgehende positive Wirkungen?

Gab es adverse negative Effekte
(bspw. durch Diskriminierung, unglei-
chen Zugang zu Verteilungsstrukturen,
Nachteile durch Kondomverkauf vs. -
Gratisverteilung)?

Gesprache mit NAS und CARE
Fortschrittsberichte

IKFW

n.a.

Zwischenevaluierung
Interviews mit Zielgruppe/ Trager

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

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

Welche Anpassungen wurden in HAPP
IV geg. HAPP Il sowie wahrend der Im-
plementierung von HAPP Il durchge-
fuhrt und sind bzw. waren diese durch
etwaige nicht-intendierte Wirkungen be-
grindet?

MV HAPP IV
Fortschrittsberichte HAPP I

Anlagen | 20



Effizienz

IKFW

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fiir vorliegen-
des Vorhaben

Bewertungsdimension 11:
Produktionseffizienz

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

Wie hoch waren die Kosten der Kondo-
mbeschaffung im Verhaltnis zu den Ge-
samtkosten des Vorhabens und im Ver-
haltnis zu den Einnahmen aus ihrem
Verkauf?

Wie hoch waren die Kosten der IMF-
MalRnahmen im Verhaltnis zu den Ge-
samtkosten?

Wie hoch waren Verwaltungskosten und
Consultingkosten Kondombeschaffung
im Verhaltnis zu den Gesamtkosten des
Vorhabens?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

AK-Bericht
Wirtschaftspriifungsberichte

Note Gewichtung Begriindung fir
(-/o/+) Gewichtung
0 n.a.

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

Wie hoch waren die Subventionen (Ein-
kaufspreis — Verkaufspreis) je verkauf-
tem Kondom? Wie viele Kondome wur-
den im Verhaltnis zu den fir das
Vorhaben beschafften weiter an die Ziel-
gruppe verkauft?

Wie hoch waren die Kosten der Social
Marketing MaRnahmen im Verhaltnis zu
den erreichten Personen?

Wie waren diese Werte in anderen/ver-
gleichbaren Vorhaben (falls Informatio-
nen verfligbar)?

AK-Bericht
Fortschrittsberichte
Zwischenevaluierungen

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

Inwiefern ware eine andere Preisgestal-
tung des Kondomverkaufs mach-
bar/sinnvoll gewesen? Hatten bspw.
durch leicht hohere Verkaufspreise
mehr Kondome beschafft werden kén-
nen?
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Hatten durch eine andere Implementie-
rungsstruktur (bspw. geringerer Umfang
der Consultingleistungen) mehr Mittel
fur die eigentlichen Outputs zur Verfu-
gung gestellt werden kénnen?

11.4 Wurden die Outputs rechtzeitig
und im vorgesehenen Zeitraum erstellt?

Wurden die Kondome planmafig be-
schafft und zur Verfligung gestellt?
Wurde die Zielgruppe planmafig und
zeitnah mit UnterstiitzungsmafRnahmen
(IMF) erreicht?

Konnten SLADAS Kapazitaten erhoht
werden?

AK-Bericht

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

Bewertungsdimension 12: Allo-
kationseffizienz

12.1 Auf welchen anderen Wegen und
zu welchen Kosten hétten die erzielten
Wirkungen (Outcome/Impact) erreicht

werden kénnen? (Lern-/Hilfsfrage)

Standen die fir CARE verausgabten
Kosten in einem angemessenen Ver-
héltnis zu den erbrachten Leistungen?

Keine Konkretisierung erforderlich.

AK-Bericht

IKFW

n.a.

12.2 Inwieweit hatten — im Vergleich zu
einer alternativ konzipierten Mal3hahme
— die erreichten Wirkungen kostenscho-
nender erzielt werden kénnen?

Héatten die Ziele (bspw. durch einen fo-
kussierteren Ansatz) kostenschonender
erreicht werden kdnnen?

Waren bspw. héhere Preise fir die ver-
kauften Kondome (geringere Subven-
tion) bei konstantem Absatz méglich ge-
wesen?

Hatte effektivere Verknupfung der bei-
den Projektkomponenten moglicher-
weise zu héheren Wirkungen bzw. ei-
nem effizienteren Mitteleinsatz gefiihrt?

12.3 Ggf. als erganzender Blickwinkel:
Inwieweit hatten — im Vergleich zu einer

Alternativer Ansatz ware zum einen (1)
die Fortsetzung der unter der IMF-
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alternativ konzipierten Malinahme — mit
den vorhandenen Ressourcen die posi-
tiven Wirkungen erhdht werden kdn-
nen?

Komponente aufgegriffenen Aktivitaten
des abgeschlossenen TZ-Regionalvor-
haben durch die TZ selbst und zum an-
deren (2) eine Fokussierung der FZ auf
ein reines Social Marketing — Vorhaben
mit synergistischen kapazitatsbildenden
MafRnahmen durch ein begleitendes TZ-
Vorhaben (dhnlich wie dem urspriingli-
chen TZ-Regionalvorhaben).

Hinweis: Falls fur das Vorhaben die interne Kennung PSP (Private Sector Participation; siehe Inpro unter 1.11) vergeben wurde
oder grundsétzlich eine Kooperation mit privaten Akteuren (kommerziellen Banken, Unternehmen, professionellen NGOSs) in der
Umsetzung von FZ besteht (Privatsektor als Instrument), muss folgende Evaluierungsfrage berticksichtigt werden:

12.4 In welcher Hinsicht war der Ein-
satz offentlicher Mittel finanziell additio-
nal?

/

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

IKFW

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fiir vorliegen-
des Vorhaben

Bewertungsdimension 13: Uber-
geordnete (intendierte) entwick-
lungspolitische Veranderungen

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

Note Gewichtung Begriindung fir
(-/o/+) Gewichtung
0 n.a.

13.1 Sind Gbergeordnete entwicklungs- | Gingen die HIV-Inzidenz und Pravalenz und | UNAIDS
politische Veranderungen, zu denen die | die Anzahl von Teenage Schwangerschaf- WB-Daten
MafRnahme beitragen sollte, feststell- ten, ungewollten Schwangerschaften und die
bar? (bzw. wenn absehbar, dann még- | Muttersterblichkeitsrate in Sierra Leone wéh-
lichst zeitlich spezifizieren) rend und/oder nach dem Implementierungs-

zeitraum zurlick?
13.2 Sind libergeordnete entwicklungs- | s.o. UNAIDS
politische Veranderungen (sozial, 6ko- WB-Daten
nomisch, 6kologisch und deren Wech- DHS
selwirkungen) auf Ebene der
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intendierten Begunstigten feststellbar?
(bzw. wenn absehbar, dann méglichst
zeitlich spezifizieren)

13.3 Inwieweit sind Ubergeordnete ent-
wicklungspolitische Veranderungen auf
der Ebene besonders benachteiligter
bzw. vulnerabler Teile der Zielgruppe,
zu denen die MalRnahme beitragen
sollte, feststellbar (bzw. wenn abseh-
bar, dann mdoglichst zeitlich spezifizie-
ren)

Bewertungsdimension 14: Bei-
trag zu Ubergeordneten (inten-
dierten) entwicklungspolitischen
Veranderungen

14.1 In welchem Umfang hat die MalR3-
nahme zu den festgestellten bzw. ab-
sehbaren ibergeordneten entwick-
lungspolitischen Veranderungen (auch
unter Berticksichtigung der politischen
Stabilitét), zu denen die MaBhahme
beitragen sollte, tatsachlich beigetra-
gen?

Gingen die HIV-Pravalenz und die Anzahl
von Teenage Pregnancies in Sierra Leone
wahrend und/oder nach dem Implementie-
rungszeitraum insbesondere bei vulnerablen
Bevolkerungsgruppen (bspw. sozial benach-
teiligte/armere Bevdlkerung) zuriick? Wie
stand die Entwicklung im Verhéltnis zur Ent-
wicklung der Raten fiir die Gesamtbevolke-
rung?

Wie entwickelten sich die HIV-Préavalenz und
die Anzahl von Teenage Pregnancies in den
Projektregionen gegentiber dem Rest des
Landes?

Welche anderen (politischen/sonstigen)
MafRnahmen im Bereich HIV-Pravention/Fa-
milienplanung wurden parallel durchgefihrt,
die zur Zielerreichung beigetragen haben
kénnten?

UNAIDS
WB-Daten
DHS

UNAIDS
WB-Daten

DHS

Vor-Ort Besuch

IKFW

n.a.

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

Wie entwickelten sich die HIV-Pravalenz und
die Anzahl von Teenage Pregnancies?

UNAIDS
WB-Daten

DHS

Vor-Ort Besuch

14.3 Hat die MalRnahme zur Erreichung
ihrer (ggf. angepassten)

Keine Konkretisierung erforderlich.

UNAIDS
WB-Daten
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entwicklungspolitischen Ziele auf
Ebene der intendierten Beglnstigten
beigetragen?

DHS
Vor-Ort Besuch

14.4 Hat die Malinahme zu Ubergeord-
neten entwicklungspolitischen Verénde-
rungen bzw. Veranderungen von Le-
benslagen auf der Ebene besonders
benachteiligter bzw. vulnerabler Teile
der Zielgruppe (mdgliche Differenzie-
rung nach Alter, Einkommen, Ge-
schlecht, Ethnizitat, etc.), zu denen die
MalRnahme beitragen sollte, beigetra-
gen?

Keine Konkretisierung erforderlich.

UNAIDS
WB-Daten
DHS

Vor-Ort Besuch

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Austausch mit NAS & CARE

14.6 Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fir die Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung der intendierten
entwicklungspolitischen Ziele der Maf3-
nahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Keine Konkretisierung erforderlich.

Austausch mit NAS & CARE

14.7 Entfaltet das Vorhaben Breiten-
wirksamkeit?

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

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Fortschrittsberichte

IKFW

Anlagen | 25



14.8 Wie ware die Entwicklung ohne
die MalRnahme verlaufen? (entwick-
lungspolitische Additionalitat)

Bewertungsdimension 15: Bei-

trag zu Ubergeordneten (nicht-

intendierten) entwicklungspoliti-
schen Veranderungen

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Keine Konkretisierung erforderlich.

Austausch mit NAS & CARE
Datenauswertungen

IKFW

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

Keine Konkretisierung erforderlich.

Austausch mit NAS & CARE

15.3 Hat die Maflnahme feststellbar
(bzw. absehbar) zu nicht-intendierten
(positiven oder negativen) tibergeord-
neten entwicklungspolitischen Verande-
rungen auf der Ebene besonders be-
nachteiligter bzw. vulnerabler Gruppen
(innerhalb oder auBerhalb der Ziel-
gruppe) beigetragen (Do no harm, z.B.
keine Verstarkung von Ungleichheit
(Gender/ Ethnie, etc.)?

Keine Konkretisierung erforderlich.
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Nachhaltigkeit

IKFW

Evaluierungsfrage

Konkretisierung der Frage fir vorlie-
gendes Vorhaben

Bewertungsdimension 16: Kapa-
zitaten der Beteiligten und Be-
troffenen

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

Verfugt NAS Uber ausreichende Kapa-
zitaten und Mittel, um Social Marketing
von Kondomen langfristig durchfiihren
zu kénnen? Welche Organisation
kénnte diese Rolle ibernehmen, ins-
bes. in Zusammenhang mit der Beendi-
gung der Zusammenarbeit mit SLADA?

Hat NAS Interesse, Kapazitaten und
Mittel fir eine Fortfuhrung der IMF-
MafRnahmen? Kénnen / wollen die ge-
forderten NGOs und lokale Gruppen
Aktivitaten ggf. auch ohne NAS-Finan-
zierung umsetzen?

Datenquelle (oder Begriindung falls Frage
nicht relevant/anwendbar)

Budgetplanung Sierra Leone / MoH
Interviews mit Tréager, SLADA, CARE und
NGOs

16.2 Inwieweit weisen Zielgruppe, Tréa-
ger und Partner eine Widerstandsfahig-
keit (Resilienz) gegenuber zukinftigen
Risiken auf, die die Wirkungen der
MalRnahme gefahrden kénnten?

Besteht eine Resilienz gegenuber ei-
nem potenziellen Wegfall von Geber-
mitteln, anderen Gesundheitskrisen so-
wie politischen/gesellschaftlichen
Entwicklungen, die die Gleichberechti-
gung der Geschlechter geféahrden
kénnten?

Bewertungsdimension 17: Bei-
trag zur Unterstutzung nachhal-
tiger Kapazitaten:

17.1 Hat die MalRnahme dazu beigetra-
gen, dass die Zielgruppe, Trager und
Partner institutionell, personell und

Was waren die Ergebnisse des instituti-
onellen Aufbaus von SLADA?

Interviews mit Trager, SLADA, CARE, NGOs

und Zielgruppe

Interviews mit Tréager, SLADA, CARE und
NGOs

Note Gewichtung Begrindung fir
(-/o/+) Gewichtung
o n.a.
o n.a.
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finanziell in der Lage und willens (Ow-
nership) sind die positiven Wirkungen
der MaBnahme uber die Zeit zu erhal-
ten und ggf. negative Wirkungen einzu-
dammen?

Wurden dartiber hinaus kapazitatsstar-
kende Maf3nahmen bei NAS und/oder
den beteiligten NGOs durchgefiihrt?
Wie werden diese durch die jeweiligen
Institutionen bewertet und wirken sie
sich heute noch aus?

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

Wurden durch das Vorhaben bei der
Zielgruppe (bspw. geforderte Indivi-
duen/Betroffene) langerfristige/weiter-
hin vorhandene positive Auswirkungen
erreicht, bspw. im Hinblick auf 6kono-
mische Unabhangigkeit und gesell-
schaftlicher Akzeptanz?

Interviews mit Trager, SLADA, CARE und
NGOs

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

Bewertungsdimension 18: Dau-
erhaftigkeit von Wirkungen tber
die Zeit

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

s.0. — besonders fur HIV-Betroffene,
Frauen, ggf. weitere zu identifizierende
vulnerable Gruppen

Wie stabil ist die wirtschatftliche, politi-
sche und gesellschaftliche Lage in
Sierra Leone? Sind die gesellschaftli-
chen Strukturen stabil oder anfallig?
Was sind ggf. weiterhin bestehende
Vulnerabilitdten im post-konfliktiven
Kontext?

Interviews mit Trager, SLADA, CARE und
NGOs

IKFW

(6] n.a.

POK, Landeranalysen

18.2 Inwieweit wird die Dauerhaftigkeit
der positiven Wirkungen der Mal3-
nahme durch den Kontext beeinflusst?
(Lern-/Hilfsfrage)

Keine Konkretisierung erforderlich.




18.3 Inwieweit sind die positiven und
ggf. negativen Wirkungen der Maf3-
nahme als dauerhaft einzuschatzen?

Kann Social Marketing ohne die Etab-
lierung langfristiger Verteilungsstruktu-
ren dauerhaft wirken?

Werden die MaRnahmen unter dem
IMF weitergefuhrt, oder waren diese
ausreichend, um einen dauerhaften ge-
sellschaftlichen Wandel einzuleiten?

Austausch mit NAS, CARE und GrofRhand-
lern

18.4 Inwieweit sind die Gender-Ergeb-
nisse der Malnahme als dauerhaft ein-
zuschatzen (Ownership, Kapazitéaten,
etc.?) (FZ E-spezifische Frage)

Keine Konkretisierung erforderlich.

IKFW
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