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Verbesserte Pravention und erhohter Schutz vor sexuali-
sierter und geschlechtsspezifischer Gewalt (SGBV)

fur bedrohte Madchen und junge Frauen im Osten der
Demokratischen Republik (DR) Kongo

Das vorliegende Projekt ,Verbesserte Pravention und erhohter Schutz vor sexualisierter und
geschlechtsspezifischer Gewalt (SGBV) fur bedrohte Madchen und junge Frauen im Osten der

DR Kongo“ wurde von Dezember 2015 bis April 2019 von medica mondiale und der lokalen Partner-
organisation PAIF (Promotion et Appui aux Initiatives Féminines) in den Provinzen Nord-

und Sud-Kivu durchgefuhrt.

Es richtet sich an junge Frauen und Madchen, die von SGBV betroffen oder bedroht sind, und unter-
stutzt sie dabei, ihre Selbsthilfefahigkeiten, soziale Integration und Teilhabe zu starken. Gleichzeitig
setzt es bei Behorden und gemeindebasierten Strukturen an, um MaRnahmen zur Gewaltpravention zu
verbessern und langfristig mehr Schutz und soziale Gerechtigkeit flr Frauen in der Region herzustellen.

Projektlaufzeit: 12.2015 - 04.2019 Zeitraum der Evaluierung: 12.2018 - 02.2019

Gutachterinnen: Michelle Dorlemann, Gefordert durch: Bundesministerium fur Wirtschaft-
Dora Muhuku Salama, Dominique Vidale-Plaza liche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)

Art der Auswertung: Schlussevaluierung Projektbudget: 721.480 Euro
(inkl. 25 % Eigenanteil)


https://www.medicamondiale.org

Kurzfassung der Evaluierung
PROJEKTHINTERGRUND

Seit mehr als 20 Jahren sind die Provinzen Nord-
und Sud-Kivu im Osten der Demokratischen
Republik (DR) Kongo Austragungsort eines be-
waffneten regionalen Konflikts, in dessen Verlauf
die Zivilbevolkerung immer wieder systematisch
veribten Gewalttaten ausgesetzt ist.

Frauen und Madchen sind in besonderer Weise

von der Konfliktsituation betroffen. Geschlechts-
spezifische und sexualisierte Gewalt stellen fur

sie eine alltagliche Bedrohung dar, die nicht nur
im Kriegskontext, sondern in allen Lebensberei-
chen stattfindet.

Das Ausmaf und die Muster sexualisierter
Gewalt in der DR Kongo sind gravierender Aus-
druck einer zur Norm gewordenen Geschlechter-
ungleichheit. Die Uberlebenden miissen neben
den Kriegsfolgen auch die traumatischen Folgen
der erlebten Gewalt bewaltigen, darunter psychi-
sche und physische Symptome, Stigmatisierung
und gesellschaftliche Ausgrenzung.

Mit den Folgen mussen sie fast immer allein zu-
rechtkommen. Zwar gibt es im Land, und insbe-
sondere in den Kivu-Provinzen des Ostens, eine
betrachtliche Anzahl an Organisationen und Struk-
turen, die sich an der Bekampfung geschlechts-
spezifischer und sexualisierter Gewalt beteiligen.
Jedoch zeigen Untersuchungen, dass sich die
meisten MaRnahmen auf die medizinische Ver-
sorgung der Uberlebenden konzentrieren und zu
wenig auf Strategien zur Gewaltpravention.

In Anbetracht der fortwahrend hohen SGBV-Fall-
zahlen in beiden Provinzen wurde von medica
mondiale — mit Finanzierung durch das Bundes-
ministerium fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (BMZ) — das zu evaluierende Pro-
jekt ,Verbesserte Pravention und erhohter Schutz
vor sexualisierter und geschlechtsspezifischer
Gewalt (SGBV) fur bedrohte Madchen und junge
Frauen im Osten der Demokratischen Republik
(DR) Kongo“ konzipiert.

Seit 2004 setzt sich medica mondiale in der
Region Grofle Seen fur die Bekdmpfung und Pra-
vention von SGBYV ein. Seitdem besteht auch die

Kooperation mit der kongolesischen Partnerorga-
nisation PAIF, die die Aktivitaten des vorliegenden
Projekts auf nationaler Ebene durchgefuhrt hat.

PAIF wurde 1993 von kongolesischen Frauen-
rechtsaktivistinnen gegrindet und engagiert

sich seither fur Frauenrechte und ein Ende se-
xualisierter (Kriegs-)Gewalt. Dabei verfolgt die
Organisation eine Doppelstrategie aus direkter
Unterstitzung weiblicher Uberlebender sowie
Menschenrechts-, Advocacy- und Offentlichkeitsar-
beit. PAIFs Hauptsitz ist in Goma, der Hauptstadt
Nord-Kivus.

BESCHREIBUNG UND ZIELE DES PROJEKTS

Das Projekt beruht auf zwei maRgeblichen Inter-
ventionsbereichen:

1. Direkte Unterstutzung der Kernzielgruppe
(2.500 von SGBYV betroffene oder bedrohte
Madchen und Frauen);

2. MafRnahmen zur Pravention und zum Schutz
von Madchen und jungen Frauen vor struktu-
reller geschlechtsspezifischer Gewalt.

Auf Wirkungsebene verfolgt das Projekt das Ober-
ziel, einen Beitrag zu sozialer Gerechtigkeit fur
bedrohte Madchen und junge Frauen im Osten
der DR Kongo zu leisten.

Die Projektziele auf Outcome-Ebene sind:

Behdrden und gemeindebasierte Strukturen in
den Provinzen Nord- und Std-Kivu setzen MaR-
nahmen zur Pravention und zum Schutz von
Madchen und jungen Frauen vor sexualisierter
und geschlechtsspezifischer Gewalt um;

2.500 Madchen und junge Frauen erhdhen ihre
Selbsthilfefahigkeiten, ihre soziale Integration
und Teilhabe.
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Die kongolesische Frauenrechtsorganisation PAIF setzt sich seit 1993 im Osten der DR Kongo flir die Starkung der Rechte von
Frauen und Méadchen und fur das Ende geschlechtsspezifischer Gewalt ein.

Die Unterziele auf Output-Ebene umfassen die
flunf folgenden Themengebiete (Komponenten):

1. Kooperationsabkommen Uber gemeinsame Maf3-
nahmen gegen SGBV sind mit staatlichen Stel-
len auf Provinz- und lokaler Ebene erarbeitet;

2. Gemeindebasierte Strukturen (insbesondere
Jugendclubs) engagieren sich eigenstandig
und nachhaltig in der Pravention von SGBV
und flr den Schutz der Zielgruppe;

3. Die Zielgruppe nutzt qualitativ verbesserte und
traumasensible holistische Beratungsangebote;

4. Die okonomischen Selbsthilfekapazitaten der
Frauen und Madchen sind gestarkt;

5. Qualitat und Nachhaltigkeit der
Unterstutzungsangebote flr die Zielgruppe
sind sichergestellt.

ZIELE DER EVALUIERUNG

Die Evaluierung erfasst den Zeitraum der Projek-
tumsetzung von Dezember 2015 (Projektstart) bis
Dezember 2018. Da die Evaluierung im Zeitraum

Dezember 2018 bis Februar 2019 wahrend der
letzten Monate der Projektphase, die bis Ende
April 2019 verlangert worden ist, stattfand, kann
sie durchaus als Schlussevaluierung angesehen
werden.

Die Evaluierung verfolgt drei Ziele:

1. Sie dient als wichtiger partizipativer Lernpro-
zess fur alle am Projekt beteiligten Akteure;

2. Sie stellt zu den folgenden Aspekten Schlis-
selinformation fUr Entscheidungstrager im
BMZ, bei medica mondiale und bei PAIF bereit:

Projektergebnisse,

Dokumentierung von gewonnenen Erkennt-
nissen,

Praktische Empfehlungen flur notwendige Ver-
anderungen im Rahmen des laufenden Pro-
jekts und ahnlicher Projekte in der Zukunft,

Bezugnahme auf die programmatische und
organisatorische Struktur des Projekts und
seine strategische Ausrichtung;



3. Bewertung des Projektfortschritts, von Projek-
terfolgen und der Wahrscheinlichkeit, die ange-
strebten Ziele und Indikatoren der dazugehdri-
gen Wirkungsmatrix zu erreichen.

Neben den spezifischen, von medica mondiale
entworfenen Evaluierungsfragen, beziehen sich
die Ergebnisse und Empfehlungen auf die OECD/
DAC-Evaluierungskriterien (1) Relevanz, (2) Effek-
tivitat, (3) Effizienz, (4) Wirkungen und (5) Nach-
haltigkeit.

MULTIMETHODEN-ANSATZ

Die Evaluierung hat sich eines Multimethoden-An-
satzes bedient, der insbesondere in Hinblick auf
die Kernzielgruppe des Projekts durch eine stark
partizipative Ausrichtung gepragt ist und Metho-
den des Storytellings und des Schilderns bedeu-
tender Veranderungen umfasst.

Die Evaluatorinnen haben sowohl qualitative als
auch erganzende quantitative Daten erhoben,
sich dabei jedoch insbesondere auf die qualita-
tive Datenlage konzentriert. Die angewandten
Methoden und Instrumente haben ebenfalls zum
gewunschten Lernprozess der Evaluierung bei-
tragen konnen und sind daruber hinaus einem
stress- und traumasensiblen Evaluierungsansatz
gerecht geworden.

Der methodologische Ansatz der Evaluierung, in-
klusive aller zum Einsatz gekommenen Instrumen-
te, ist von medica mondiale und PAIF auf Grundla-
ge des Anfangsberichts bestatigt worden.

Die folgenden SchlUsselakteur*innen wurden mit-
tels teilstrukturierter Interviewleitfaden befragt:

4 Frauen und Madchen, die direkte Unterstit-
zung durch PAIF erfahren oder erfahren haben;

6 mannliche und weibliche Familienangehorige
von Uberlebenden sexualisierter Gewalt;

2 lokale Behorden und 2 Gemeindevorsitzende;

2 projektbezogene Mitarbeiter*innen, welche
in den Zentren und untergeordneten Strukturen
von PAIF arbeiten;

1 in das Projekt involvierter Reprasentant
staatlicher Sicherheitskrafte und des Justizsys-
tems;

3 Regierungsakteure auf Provinzebene;

3 Partnerstrukturen von PAIF fir Uberweisungs-
zwecke;

2 Partnerstrukturen von PAIF fur Advocacy-
Zwecke;

die 2 externen Projektberaterinnen flur psycho-
soziale Arbeit;

und Angestellte von medica mondiale, die in
das Projekt involviert waren oder sind.

Fokusgruppengesprache haben stattgefunden
mit:

PAIFs Koordinations-Team;

30 Frauen und Madchen, die direkte Unterstut-
zung durch PAIF erfahren oder erfahren haben;

16 Mitgliedern von Jugendclubs;
4 im Projekt einbezogenen Mannern;

und PAIFs 6 psychosozialen und 2 medizini-
schen Beraterinnen.

EINSCHRANKUNGEN DER EVALUIERUNG

Wie bei jeder Studie oder Begutachtung ist es
nicht moglich, alle potentiellen Risiken, Ein-
schrankungen und Verzerrungen (Bias), die mit
einer bestimmten Methode der Datenerhebung
zusammenhangen, ganzlich auszuschliefRen.

In Hinblick auf mégliche Risiken im Zusammen-
hang mit der Erhebung qualitativer Daten ist
zunéachst die Notwendigkeit spontaner Uberset-
zungen aus dem Franzosischen in die Regional-
sprache Swabhili zu nennen. Dies betraf Fragen
aus den Gesprachsleitfaden fur die von PAIF be-
treuten Frauen und Madchen sowie fur einige der
indirekt Begunstigten auf Gemeindeebene. Um
dieses Risiko von vornherein zu begrenzen, sind
die Fragen in den Gesprachsleitfaden auch in Hin-
blick auf einen einfachen Ubersetzungsvorgang
formuliert worden.
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PAIF verbindet psychosoziale Beratung mit medizinischen, juristischen und sozio6konomischen Angeboten, um ganzheitlich die

Selbsterméchtigung der Betroffenen zu stérken.

Ein geringeres Risiko betrifft die grundlegende
Natur von teilstrukturierten Interviews, bei denen
vorgefasste Meinungen seitens der Evaluatorin
einen Einfluss auf die Antworten des Gesprachs-
partners haben konnen. Um dieses Risiko zu mi-
nimieren, wurden alle Fragen in einer nicht sugge-
stiven, objektiven Weise formuliert und beziehen
sich jeweils sowohl auf positive als auch negative
Aspekte einer bestimmten Thematik.

Eine weitere mogliche Einschrankung kénnte in
dem Verzicht von Audioaufnahmen liegen.

In Hinblick auf moégliche Verzerrungen in der Da-
tenerhebung ist der Auswahlprozess von Teilneh-
merinnen am Evaluierungsprozess zu nennen. Die
Auswahl der verschiedenen Gruppen von direkten
und indirekten Projektbeglinstigten oblag der
Partnerorganisation, jedoch auf Grundlage von
seitens der Evaluatorinnen erstellten Teilnahme-
kriterien. Ebenso muss berulcksichtigt werden,
dass Projektbeglnstigte dazu tendieren kénnen,
vermeintlich gewlinschte Antworten zu aufiern; in
der irrigen Annahme, dass weniger beschonigen-
de Antworten ihre Disqualifizierung flur die weitere
Inanspruchnahme von Hilfeleistungen zur Folge
haben kénnten. Aus diesem Grund haben die

Evaluatorinnen ausreichend Zeit in die Erklarung
der Absichten und Ziele dieser Evaluierung inve-
stiert, und konnten somit flir ein weniger ange-

strengtes und offeneres Gesprachsklima sorgen.

Die fir die Datenerhebung vorgesehene Phase
verzogerte sich deutlich. Das dafur Anfang August
vorgesehene Startdatum konnte aufgrund der
zeitgleichen Deklaration einer Ebola-Epidemie in
der Provinz Nord-Kivu nicht eingehalten werden.
In Absprache mit medica mondiale wurde die
Entscheidung getroffen, die Datenerhebung
zunachst aufzuschieben. Nach ausreichender
Lagebeobachtung und basierend auf der Tat-
sache, dass sich die Epidemie weiterhin auf
den Norden der Provinz beschrankt hatte,
entschieden sich die Evaluatorinnen fur eine
Neuaufnahme der Datenerhebung zu Beginn
Dezember 2018. Dieser Zeitraum fiel jedoch mit
der Wahlkampfphase zu den landesweiten Prasi-
dentschaftswahlen zusammen, was zu weiteren
Sicherheitsvorfallen flhrte. In Folge musste die
Datenerhebung bereits einen Tag vor Schluss
vollends abgebrochen werden, da sich die Si-
cherheitslage in Kalehe aufgrund politischer
Spannungen stark zugespitzt hatte.



UBERBLICK UBER DIE WICHTIGSTEN
EVALUIERUNGSERGEBNISSE
(KOMPONENTEN)

Kooperationsabkommen und Advocacy
(Komponente 1)

Advocacy-Arbeit stellt eine von PAIFs strate-
gischen Prioritaten dar. Der Prozess zur Erar-
beitung einer Advocacy-Strategie hat zwar be-
gonnen, muss jedoch abgeschlossen werden,
um eine Formalisierung der Advocacy-Aktionen
sicherstellen zu kénnen. Der weitere Prozess
konnte durch das Erstellen einer Wirkungs-
studie in Hinblick auf vorangegangene

Advocacy-Aktionen unterstutzt werden; In Alphabetisierungskursen lernen Madchen lesen und schrei-
ben und werden dazu motiviert, weitere Ausbildungsangebote

Der ,Verhaltenskodex zur Bekdmpfung von wahrzunehmen.

SGBVY, der bereits an verschiedenen Schulen
eingeflhrt wurde und mit der Bekampfung von
SGBV im schulischen Umfeld ein wichtiges Ad-
vocacy-Thema behandelt, muss systematisch
an allen Schulen, die in PAIFs Einzugsgebiet
fallen, zur Anwendung gebracht werden.

SGBYV Pravention in Gemeinden
(Komponente 2)

Sensibilisierungsmafnahmen auf Gemeinde-
ebene haben bei den jeweiligen Personenkrei-
sen zu einem gesteigerten Bewusstsein sowie
einem besseren Verstandnis und vermehrten
Kenntnissen zu SGBV gefuhrt. Um eine groRere
Wirkung zu erzielen, mussten in gesteigertem
MaRe allgemeine Sensibilisierungsmafinahmen
stattfinden, als auch mehr Sensibilisierungs-
mafinahmen zur Vermeidung von Stigmatisie-
rung, mehr Rundfunksendungen im Sud-Kivu,
Aktivitaten zur Unterstutzung der Jugendclubs
sowie Aktivitaten, die auf positive Maskulini-
tatsbilder hinarbeiten und sich dabei mehr an
forschungsorientierten Ansatzen anlehnen.

Traumasensible ganzheitliche Beratungs-
angebote (Komponente 3)

Durch die verschiedenen TrainingsmaRhahmen
konnten die psychosozialen Beraterinnen ihr
Wissen zu Qualitatsstandards in der psychoso-
zialen Arbeit erweitern und vertiefen. Dennoch
weisen sie immer noch gravierende Defizite
auf, was die Erstellung einer Falldokumen-
tation angeht. Auch kdnnen sie regelmagige

SelbstschutzmafRnahmen zu ihrer psychischen
Entlastung nach den Beratungseinheiten nur
eingeschrankt durchfihren, da sie zu viele
Aufgabenfelder bedienen. Zudem tragen auch
das Vernachlassigen von Terminabsprachen
durch einige Klientinnen, Herausforderungen in
Hinblick auf die ungeeigneten Beratungsbedin-
gungen im Buro in Goma sowie die auf kulturel-
lem und religiosem Unverstandnis beruhenden
Weigerungen einiger Klientinnen, bestimmte
Entspannungsibungen durchzufihren, zu einer
Einschrankung der Qualitatsstandards psycho-
sozialer Arbeit bei;

Die holistischen Unterstutzungsangebote flr
die Kernzielgruppe tragen zur verbesserten Ge-
nesung und dem generellen Wohlbefinden der
betroffenen Frauen und Madchen bei. Dennoch
mussen die Bereiche der sozioOkonomischen
Unterstiitzung und der Uberweisung an juristi-
sche Unterstltzungsangebote — wofur das Pro-
jekt keinerlei Budgetlinie vorgesehen hat — bes-
ser ausgebaut werden. Was die medizinische
Versorgung angeht, so arbeitet PAIF mit kom-
petenten Partnerstrukturen fur entsprechende
Uberweisungen zusammen. Eine Stérke von
PAIF ist die regelmaRige und enge Begleitung
von im Krankenhaus eingewiesenen Fallen. Es
ware wichtig, dass diese regelméaRige Beobach-
tung auch systematisch fir ambulant behandel-
te Falle zur Anwendung kommt. Eine vertiefte
Kommunikation mit den medizinischen Partner-
einrichtungen kénnte sowohl zu einer verbes-
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Durch die Zusammenarbeit mit gemeindebasierten Strukturen wie Schulen sollen insbesondere Jugendliche dazu bewegt werden,
sich nachhaltig fur Gewaltprévention und langfristige Verhaltensénderungen in ihrem Umfeld einzusetzen.

serten Datenlage in Hinblick auf die Uberwie-
senen Falle als auch der notwendigen Klarung

der unterschiedlichen Rollen der verschiedenen

prozessbeteiligten Akteure beitragen.

Starkung 6konomischer Selbsthilfe-
kapazitaten (Komponente 4)

Alphabetisierungs- sowie Berufskurse, Starter-
pakete und Kleinkredite (bar oder in Naturalien)

tragen, wenn auch nur geringflgig, zur Forde-
rung der 6konomischen Selbsthilfekapazitaten
der Klientinnen bei, die meist aus wirtschaft-
lich auBerst prekaren Umfeldern stammen.
Dieses Tatigkeitsfeld ist mit groBeren Heraus-

forderungen konfrontiert, wie etwa der seit zwei

Jahren anhaltenden Nichtbudgetierung von

Starterpaketen flir Absolventinnen der Schnei-
der- und Nahkurse, dem Mangel an unverzUgli-
cher wirtschaftlicher Produktivitat der Teilnah-

me an Alphabetisierungskursen sowie den eher

zu geringen Summen der Kleinkredite.

Qualitat und Nachhaltigkeit der
Unterstitzungsangebote (Komponente 5)

Eine umfangreiche strategische Planung fur die
Jahre 2017 bis 2021 wurde im Marz 2016 ver-
oOffentlicht; es fehlt jedoch eine Finanzierungs-

strategie, die PAIF darin unterstiitzen konnte, mit
anderen Gebern im Rahmen groferer Finanzierun-
gen zusammenzuarbeiten, wie zum Beispiel im
Bereich der soziodkonomischen Unterstutzung;

Das von PAIF angewandte System zu Dokumen-
tations- und Berichtszwecken sowie der Beglei-
tung und Bewertung des Projekts ist schwach
aufgestellt. Dieses Manko betrifft alle Projekt-
komponenten. Eine komplette Uberarbeitung der
Instrumente zur Dokumentation, Begleitung und
Bewertung ist unabdingbar, genauso wie die not-
wendige Verbesserung der Berichtsqualitat;

Die kontinuierliche Begleitung von PAIFs
psychosozialen Beraterinnen tragt zu deren
fachlicher Qualifizierung sowie psychischer
Entlastung bei. Die Einfuhrung eines objektiven
Coaching-Ansatzes, die RegelmaRigkeit von
Coaching- und Supervisionseinheiten, regelma-
3ige externe Evaluierungen der Veranderungen
im Leben der Klientinnen und deren Familien
durch die externen Projektberaterinnen sowie
das Ausraumen von nach wie vor bestehenden
Wissenslucken unter den psychosozialen Bera-
terinnen kdnnen zur weiteren Verbesserung der
Qualitat PAIFs psychosozialer Arbeit beitragen.



UBERBLICK UBER DIE WICHTIGSTEN
EVALUIERUNGSERGEBNISSE (OECD/DAC)

Relevanz:

SGBV ist aufgrund patriarchaler sozialer Struktu-
ren und fortdauernder Konflikte im Osten der DR
Kongo nach wie vor weit verbreitet. Das Projekt
ist daher weiterhin relevant, da es auf wichtige
Bedurfnisse und Thematiken, wie Stigmatisie-
rung, eingeschranktem Zugang zu holistischen
Unterstltzungsangeboten sowie der Nachfrage
nach beruflicher Bildung zur Férderung 6konomi-
scher Selbsthilfekapazitaten eingeht. Da PAIFs
Ansatz auch auf Pravention und Schutz ausgerich-
tet ist, anstatt wie die meisten anderen allein auf
die Unterstutzung der Betroffenen, kommt dem
Projekt zusatzliche Bedeutung zu. PAIFs Engage-
ment fur Jugendliche sowie die Aufklarungsarbeit
an Schulen entspricht einem zunehmenden Prob-
lem von SGBV auch in diesen Kontexten.

Dennoch wurde eine engere Ausrichtung an den
nationalen Strategien und Instrumenten die Rele-
vanz des Projekts erhdhen, etwa die Anwendung
nationaler Module zur ganzheitlichen Unterstit-
zung fur gewaltbetroffene Frauen und Madchen
oder die Aktionsplane zur Férderung von Jugend-
lichen oder fur den Einsatz gegen Kinderheirat.
Auch nutzt PAIF keine der einschlagigen nationa-
len und internationalen Instrumente fur ein gutes
Monitoring und Fallmanagement. PAIFs Angebote
(z.B. Alphabetisierungskurse, Berufsschulungen)
berucksichtigen die Lebensumstande der Teil-
nehmerlnnen nicht immer angemessen, was zu
hohen Ausfallquoten fuhrt. Rickmeldungen hierzu
mussen starker einbezogen werden.

Insgesamt hat PAIFs ganzheitliche Unterstutzung
und Starkung sozio-6konomischer Kapazitaten im
aktuellen Kontext der Nord- und Sud-Kivu-Provin-
zen zwar weiterhin Gultigkeit und spricht die Be-
darfe der Gemeinden und Bedurfnisse der Betrof-
fenen an. Es bestehen jedoch einige wesentliche
Herausforderungen, die die Relevanz des Projekts
beeintrachtigen. Die Evaluierung vergibt hier die
Bewertung ,,zufriedenstellend (3)”.

Effektivitat:

Da ein Grofteil von medica mondiales indivi-
duellen Evaluierungsfragen die Effektivitat des
Projekts betreffen und bereits in die Evaluie-
rungsergebnisse der Komponenten einbezogen
wurde, fokussiert der folgende Teil allein auf die
Ziele und Indikatoren des Projekts sowie auf die
Effektivitat der Projektmanagement-Unterstitzung
durch medica mondiale.

Die Effektivitat des Projekts ist in Hinblick auf die
Realisierung der Projektziele kaum ,zufrieden-
stellend (3)“- trotz der Anstrengungen PAIFs.
Zwar wurden einige Ziele erreicht, viele aber auch
nur teilweise und sehr haufig konnte mangels
verwertbarer Daten kein eindeutiges Ergebnis
festgestellt werden. So verfugt PAIF beispielswei-
se nicht Uber Mechanismen, mit denen sich ver-
anderte Verhaltensweisen messen lieen, etwa in
Gemeinden, in denen Aufklarungskurse durchge-
fuhrt wurden. Insgesamt muss PAIF seine Kapazi-
taten im Bereich Dokumentation, Monitoring und
Evaluierung verstarken, um die Qualitat und Ef-
fektivitat seiner Arbeit besser nachzuweisen. Eine
detaillierte Ubersicht der komponentenbezogenen
Indikator-Ergebnisse findet sich im Allgemeinen
Abschlussbericht der Evaluierung auf den Seiten
80-86.

In Bezug auf die Projektmanagement-Unterstut-
zung durch medica mondiale stellte die Evaluie-
rung wesentliche Mangel fest: Eine der grofiten
Herausforderungen war die sehr hohe Fluktua-
tion des Personals im Kolner Bliro von medica
mondiale, insbesondere in den Positionen ,Pro-
grammreferentin® und ,Regionalreferentin® fur
die Region ,Afrikanische GroRe Seen“. Dadurch
ging detailliertes Wissen Uber das Projekt und
seine Fortschritte verloren, eine engmaschige
Projektbegleitung und -steuerung wurde verhin-
dert und es ergaben sich Schwierigkeiten in der
Kommunikation und Berichterstattung mit PAIF
sowie zwischen medica mondiale und dem Geber.
Bemerkte Schwachen, vor allem in Bezug auf
PAIFs fehlendes Monitoring-System, wurden nicht
erkennbar korrigiert. Positive fachliche Begleitung
konzentrierte sich lediglich auf den Finanzbereich
sowie auf die psychosoziale Beratungsarbeit.
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Ein Advocacy-Poster von PAIF klért lber verschiedene Formen von SGBV geméR der kongolesischen Gesetzeslage auf.

Aus diesem Grund bewertet die Evaluierung die
Unterstitzung durch medica mondiale in Bezug
auf ihre eigenen Projektmanagement-Mechanis-
men und ihren Projektsteuerungsansatz mit ,,un-
befriedigend (4)“. Hier besteht grofles Potenzial
fUr Verbesserung.

Effizienz:

Da 64 Prozent des Projektbudgets flr Personal-
mittel veranschlagt worden sind, stellt die Leis-
tung von PAIFs Projektmitarbeiter*innen ein wich-
tiges Element zur Beurteilung der Projekteffizienz
dar. Dennoch sind einige Schlisselpositionen
unbesetzt geblieben. Daher erhalt dieser Bereich
die Bewertung “zufriedenstellend (3)“.

Zudem hat die Effizienz in Hinblick auf die Verfig-
barkeit der externen Projektberaterinnen gelitten,
was dazu geflhrt hat, dass Coaching- und Super-
visionseinheiten nur unregelmagig stattgefunden
haben. Hier kann das Evaluationsteam lediglich
die Note “unbefriedigend (4)” vergeben.

Die Effizienz in Bezug auf die Verwendung des
Projektbudgets wurde mit “zufriedenstellend (3)“
bewertet, da die verwendeten Mittel in zahlreiche
Aktivitaten investiert und dabei konkrete Ergeb-
nisse erzielt wurden. Die Nichtbudgetierung flr
juristische UnterstutzungsmaBnahmen, die an
einen externen Rechtsberater delegiert wurden,
stellt hier eine negative Ausnahme dar, die in
Kombination mit einem zu ehrgeizigen Indikator
sowie bestimmten externen Faktoren zu einer
Realisierungsrate von unter 9 Prozent des betrof-
fenen Indikators gefuhrt hat.

Wirkung:

Das Projekt hat einige kurzfristige und maoglicher-
weise auch mittelfristige Wirkungen auf individuel-
ler, gemeinschaftlicher und institutioneller Ebene
erreicht. Um maoglichst langfristige Wirkungen zu
erzielen, mussen diese bereits erzielten Verande-
rungen in den kommenden Projektphasen ausge-
baut und durch ein solides, auf Wirkungen ausge-
richtetes Monitoring-System weiter verfolgt werden.
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Mitarbeiter*innen von PAIF zusammen mit den drei Evaluatorinnen Dominique Vidale-Plaza, Michelle Dérlemann und Dora

Muhuku Salama (Mitte, 3. von rechts, 2. von rechts).

Auf individueller Ebene hat die ganzheitliche Un-
terstutzung fur gewaltliberlebende Frauen und
Madchen dazu beigetragen, ihre seelische und
korperliche Gesundheit, und zu einem gewissen
Grad auch ihr soziodkonomisches Wohlbefinden,
zu verbessern. Dennoch bestehen immer noch
Herausforderungen, weshalb das Evaluations-
team hier lediglich mit ,,zufriedenstellend (3)“
bewerten kann. Stigmatisierung durch Familien-
und Gemeindemitglieder bleibt ein Problem, das
Betroffene in ihrer Resilienz stark beeintrachtigt.
Auch sind die Kredite, die ihnen gewahrt werden,
zu gering, um ihnen 6konomische Unabhangigkeit
zu ermoglichen, was wesentlichen Einfluss auf die
seelische Gesundheit der Frauen hat.

PAIFs Schulungen und Sensibilisierungsmafinah-
men fur junge Erwachsene haben zu positiven
Veranderungen bei den Jugendlichen und in ihren
Familien beigetragen und werden ebenfalls mit
»zufriedenstellend (3)“ bewertet.

PAIFs Sensibilisierungs-Aktivitaten auf Gemein-
deebene haben den Zugang zu Informationen
Uber SGBV fur Betroffene verbessert und die Auf-
merksamkeit fur das Problem in den Gemeinden
erhoht. Jedoch wird die Entwicklung einer Kom-
munikationsstrategie empfohlen, zusammen mit
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einem Kommunikations-Jahresplan sowie einer
Methode, wie langfristige Verhaltensanderung
erreicht und gemessen werden kann. Die Bewer-
tung auch hier: ,,zufriedenstellend (3)“.

In Bezug auf PAIFs Advocacy-Arbeit, die sich ins-
besondere auf Gewaltpravention an Schulen kon-
zentriert, vergibt das Evaluationsteam die Note
»unbefriedigend (4)“. Zwar sind Erfolge erkennbar,
etwa die Erarbeitung von Verhaltensrichtlinien. Die-
se sind jedoch eher kurzfristig und werden in der
Praxis nur wenig angewendet. Hier missen Partner-
schaften mit Schulamtern ausgebaut und die Um-
setzung der Aktivitaten besser Uberwacht werden.

Nachhaltigkeit:

PAIF ist als Organisation anerkannt und in ihnrem
Umsetzungsrahmen gut etabliert, wodurch ihre
Aktivitaten bereits ein gewisses Mafs an Nach-
haltigkeit erwarten lassen. Allerdings fehlt PAIF
immer noch eine angemessene Exit-Strategie fur
einen geordneten Abschluss der individuellen Be-
treuung von Betroffenen. Dies zeigt, dass die Or-
ganisation, anders als im Strategieplan 2017 bis
2021 vorgesehen, den Aspekt der Nachhaltigkeit
weder systematisch umgesetzt noch wesentlich
in die Durchfihrung des Projektes integriert hat.



Auch die geplante Entwicklung einer langfristigen
Finanzierungsstrategie steht noch aus. Externe Fak-
toren wie die weiterhin unsichere Situation im Os-
ten der DR Kongo, aber auch wechselnde Ansprech-
partner*innen auf politischer Ebene und andere
mogliche Einschrankungen der Handlungsfahigkeit
offentlicher Partnerstrukturen mussen starker be-
rucksichtigt werden. Auch wenn PAIF in ihren Ein-
satzgebieten mit Buros und Schulungszentren sehr
prasent ist, sind ihre Aktivitdten von Unregelmagig-
keiten gepragt. Technische Unterstutzung, Kapazi-
tatsentwicklung und eine allgemeine Systematisie-
rung ihrer Angebote sind hier erforderlich. Aufgrund
mangelnder Dokumentation und Falliberwachung
kann zudem nicht festgestellt werden, ob erste po-
sitive Wirkungen bei Klientinnen von Dauer sind.

Da die meisten psychosozialen Beraterinnen von
PAIF bereits seit Jahren bei der Organisation ar-
beiten, tragt deren Aus- und Weiterbildung zum
Aufbau nachhaltiger technischer Kapazitaten bei.
Angesichts der sehr hohen Arbeitsbelastung der
Beraterinnen kann das Erlernte jedoch nicht im-
mer angewendet werden, was die Nachhaltigkeit
der Schulungen wiederrum einschrankt.

Insgesamt sind die seitens PAIF und medica
mondiale entwickelten Prioritaten zur Starkung
der Nachhaltigkeit der Projektergebnisse nicht
erkennbar und in systematischer Weise im
Rahmen des Projekts umgesetzt worden. Daher
spricht das Evaluationsteam hier die Bewertung
»zZufriedenstellend (3)“ aus.

UBERBLICK UBER DIE WICHTIGSTEN
EMPFEHLUNGEN AN DAS PROJEKT

An PAIF:

Entwicklung, Fertigstellung und Anwendung
einer Advocacy-Strategie von Beginn der
nachsten Projektphase an; die Strategie sollte
partizipativ mit weiteren Schlisselakteuren
entwickelt werden, moglichst auch unter Zu-
hilfenahme einer Wirkungsbewertung vorange-
gangener Advocacy-Aktivitaten und bewahrter
Praktiken. Die Advocacy-Strategie soll dabei
jedoch keine Gemeinschaftsstrategie sondern
PAIF zu eigen sein und lediglich von einer ge-
meinschaftlichen Erstellung und Umsetzung
in Synergien mit anderen Akteuren profitieren
(Komponente 1);
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Starkung des Ansatzes zur Pravention von
SGBV im schulischen Umfeld durch eine Zu-
nahme von begleitenden und auswertenden
MaRnahmen in Hinblick auf Vorfalle in Schulen
sowie der Starkung der Partnerschaft zwischen
PAIF und den entsprechenden Schulbehorden
in beiden Projektprovinzen. Dies sollte auch die
weitere Verbreitung und Anwendung des Verhal-
tenskodex an Schulen beinhalten. Der Kodex
sollte auch in andere von PAIF durchgeflhrte
Aktivitaten integriert werden, wie beispielswei-
se der Arbeit mit den Jugendclubs
(Komponente 1);

Starkung der Sensibilisierungsmafinahmen

auf Gemeindeebene mittels der Entwicklung
einer auf Verhaltensanderung abzielenden
Kommunikationsstrategie, die Schlusselthe-
men wie beispielsweise die Veranderung von
Geschlechterverhaltnissen fur einen Rickgang
von geschlechtsspezifischer Diskriminierung
und SGBV gegen Frauen und Madchen enthalt.
Ferner sollte die Strategie eine Kontextanalyse,
Ober- und Unterziele, Zielgruppen und SMART
formulierte Indikatoren aufweisen. Relevante
Akteure sollten bei der Strategieentwicklung
mit einbezogen und der Ubergeordnete Prozess
von einer externen Person mit entsprechender
Erfahrung in der Entwicklung von Kommunikati-
onsstrategien und Strategien zur Verhaltensan-
derung angeleitet werden.

Daruber hinaus sollte PAIF ein Manual mit
Kernbotschaften und Methodik zur Begleitung
von Sensibilisierungsarbeit entwerfen, das
somit zu einer verbesserten Umsetzung von
Sensibilisierungsmafinahmen und der damit
einhergehenden Berichterstattung beitragen
kann. Zudem sollte sich die Anzahl an Mafinah-
men pro Interventionsort und Jahr erhohen; die
Arbeit zu positiver Maskulinitat wurde von einer
engeren Ausrichtung an forschungsbasierten
Konzepten profitieren (Komponente 2);

Starkung der Anwendbarkeit von messbaren
Qualitatsstandards in der Arbeit der psycho-
sozialen Beraterinnen, unter anderem durch:
Kapazitatenstarkung in der Anwendung des
Fallmanagementsystems; Reduzierung von
Aufgabenbereichen der Beraterinnen, die nicht
in einem direkten Zusammenhang mit psycho-
sozialer Arbeit stehen; Einrichtung eines ge-



eigneten Beratungsumfelds im Bulro in Goma;
Kapazitatenstarkung von Klientinnen in Hin-
blick auf die Durchfihrung von Entspannungs-
ubungen ohne Hilfestellung durch die Berate-
rinnen und Kontextualisierung von bestimmten
Ubungen, die von einigen Klientinnen aufgrund
unterschiedlicher kultureller Sichtweisen abge-
lehnt werden (Komponente 3);

Budgetierung der notwendigen Ausgaben fur
die Realisierung des juristischen Beratungsan-
gebots (Komponente 3);

Starkung der Kommunikation mit Partner-
strukturen fur medizinische Uberweisungen,
einschlieRlich der Rollenklarung der verschie-
denen beteiligten Akteure und der Einfihrung
von Mechanismen, die eine verbesserte Date-
nerhebung in Bezug auf die Uberwiesenen Falle
und deren Behandlung erméglichen (durch die
Anwendung von Uberweisungs- und Riickiiber-
weisungstragern); Systematisierung der Beglei-
tung von ambulant behandelten Fallen (Kompo-
nente 3);

Starkung der Komponente zu sozio6konomi-
scher Unterstutzung: Harmonisierung zwischen
PAIF und medica mondiale in Hinblick auf die
angestrebten Wirkungen der Intervention auf
die Lebenswirklichkeit der Klientinnen; Er-
hohung der Kleinkreditbetrage; Training der
Klientinnen im Umgang mit Geld und Sparan-
satzen sowie Unternehmertum; Anstellung
einer spezialisierten Person flr den Bereich
soziobkonomischer Unterstitzung, die zur ge-
nerellen Verbesserung der Komponente sowie
der engmaschigeren Begleitung von Klientinnen
beitragen kann; Eingehen von Partnerschaf-
ten mit Partnerorganisationen und Gebern mit
fundierter Erfahrung auf diesem Arbeitsgebiet
(Komponente 4);

Starkung der Komponente zu beruflicher Bil-
dung: Wiederaufnahme von Starterpaketen fir
Absolventinnen von Nah- und Schneiderkursen;
Wahlmaéglichkeit des Ausbildungszweigs ge-
maR Neigung der Klientinnen; Gewahrleistung
der systematischen Betreuung von Kursabsol-
ventinnen in Hinblick auf ihr wirtschaftliches
Vorankommen; Zusammenschluss der Absol-
ventinnen in funktionierenden solidarischen
Wirtschaftsgruppen, gemafd der im Projektan-
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trag aufgefuhrten Kriterien (Komponente 4);

Erarbeitung einer Finanzierungsstrategie, die
zu einem verbesserten Zugang zu anderweiti-
gen umfangreichen Projektfinanzierungen und/
oder Ressourcen flur technische Unterstitzung
beitragen kann, wie beispielsweise im Bereich
einkommensschaffender MaSnahmen flr Klien-
tinnen (Komponente 5);

Die Uberarbeitung unter externer fachlicher
Anleitung aller Instrumente und Prozesse zu
Dokumentations- und Berichtszwecken sowie
der Begleitung und Bewertung von Projekten
mit einem Schwerpunkt auf Wirkungsmonito-
ring und unter Berucksichtigung aller Projekt-
komponenten und Interventionsbereichen von
PAIF — dabei sollte sowohl die technische als
auch finanzielle Machbarkeit von mobilen/inter-
net-basierten Ansatzen zur Datenerhebung und
Datenanalyse Uberpruft werden; Einfihrung und
entsprechende Budgetierung eines IT-gestutz-
ten Monitoring- und Evaluierungssystems; sig-
nifikante Verbesserung der Qualitat fachlicher
Berichte (Komponente 5);

Erleichterung des Zugangs der externen psy-
chosozialen Beraterinnen zu den Einzelbera-
tungen und anderen durch PAIFs Beraterinnen
ausgefuhrten Aktivitaten, damit erstere sich
zum einen unmittelbar von deren Starken und
Schwachen ein Bild machen kénnen und somit
in der Lage sind, personalisierte Ratschlage zu
erteilen sowie zum anderen Beurteilungen er-
stellen kénnen, ob und welche Veranderungen
auf individueller und gemeinschaftlicher Ebene
auf die Arbeit von PAIFs Beraterinnen zuruckzu-
fihren sind (Komponente 5).

An medica mondiale:

Grundsatzliche Durchfuhrung von Halbzeiteva-
luierungen bei Projekten in fragilen Kontexten,
auch wenn die Personalressourcen seitens
medica mondiale zu diesem Zeitpunkt einge-
schrankt sein sollten;

Formulierung SMARTer Indikatoren zum fri-
hestmoglichen Zeitpunkt der Projektkonzipie-
rung, die somit das Entwickeln und/oder die
Anwendung eines soliden Monitoring- und Eva-
luierungssystems beglnstigen, zum einen auf



der Ebene der Partnerorganisationen und zum
anderen in Hinblick auf medica mondiales eige-
nes Projetmanagement-Personal;

Starkung eines kontinuierlichen Monitoring in
Hinblick auf die Erreichung der geplanten Pro-
jektziele und -Indikatoren sowie der Qualitat
von PAIFs Berichterstattung mittels engerer
Projektsteuerung und Projektmanagements
durch medica mondiales Koordinations- und
Projetmanagement-Personal;

Erneute Bereitstellung eines Budgets fUr Nah-
maschinen, entweder als Teil des Starterpakets
fUr individuelle Absolventinnen der Nah- und
Schneidereikurse oder fur ein in solidarischen
Wirtschaftsgruppen zusammengefasstes
Kollektiv von Absolventinnen;

Bereitstellung eines Budgets flr die notwendi-
ge Ausgaben zur Realisierung der Komponente
zu juristischer Unterstitzung;

Text:

Unterstutzung der Kapazitatenstarkung von
PAIF in den folgenden Bereichen: Monitoring
und Dokumentation der Frauenrechtssitua-
tion; Entwicklung einer Advocacy-Strategie;
Erarbeitung einer Kommunikations- und Ver-
haltensanderungsstrategie; Entwicklung einer
Finanzierungsstrategie; organisationale Res-
trukturierung von Aufgaben und Positionen fur
einen effizienteren Personaleinsatz; fortlaufen-
de Entwicklung und Anwendung eines soliden
Systems zu Dokumentations- und Berichtszwe-
cken sowie der Begleitung und Bewertung von
Projekten.
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