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Kurzportrait
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Wir engagieren uns weltweit fir und mit Frauen und Madchen, die von
geschlechtsspezifischer, insbesondere sexualisierter Gewalt im Kontext von
Kriegen und Konflikten betroffen sind.

Wir setzen uns ein fur die Rechte von Frauen und fordern Pravention von
sexualisierter Kriegsgewalt sowie effektiven Schutz und Unterstitzung.

Wir er6ffnen Frauen und Madchen Zugang zu medizinischer Versorgung,
psychosozialer Beratung und Rechtshilfe sowie 6konomischer
Existenzsicherung, stets mit stress- und traumasensiblem Ansatz

Wir starken Frauen und Madchen, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten und
sich aktiv in die Neugestaltung und Friedenssicherung ihrer Gesellschaften
einzumischen.

Gemeinsam mit lokalen Fraueninitiativen und Aktivistinnen bauen wir
Solidarstrukturen, Schutznetzwerke und eigenstandige Frauenorganisationen
auf.




Projekte und Partnerorganisationen
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Deutschland

Sudosteuropa
Bosnien und v
Herzegovina, Kosovo t

Nordirak, KRI/Region
Afghanistan

Westafrika
Liberia

Grol3e Seen Region §
Burundi, DR Kongo,
Ruanda, Uganda




Die Folgen sexualisierter
Kriegsgewalt

Physisch
Psychisch
Sozial
Okonomisch
Rechtlich

» Auswirkungen auf
unterschiedlichen
Ebenen, etwa
individuell, aber auch
gesamtgesellschaftlich
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Beobachtungsfelder Arbeitskontext

medica mondiale medica

mondiale

“We are still alive. We have been

harmed but we are brave and strong.”
Uberlebende BiH 2014

Auswirkungen von Gewalt

e Auswirkungen von SGBV auf
unterschiedlichen Ebenen

* Beobachtung von Change/Wirkungen
auf unterschiedlichen Ebenen daher
sinnvoll: Mehrebenen-Ansatz von
medica mondiale

* Langfristige ganzheitliche
Unterstiitzung ist wirksam

Familie/Beziehungen

e Aktive Beteiligung von Frauen,
Empowerment, ,,wellbeing”,
Partizipation

* Resolution 1325, Frauen-Frieden-
Sicherheit




Mehrebenen-Ansatz medica
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Beispiel Medica Liberia

Tool fur Informationsmanagement
von Gender Based Violence (GBV)
wird im Folgenden vorgestellt
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Das Gender Based Violence Information Management System
(GBVIMS)

The GBVIMS is made up of 4 tools:
Incident Classification System

Intake and Consent Form
Incident Recorder
Information Sharing Protocol Template

GBVIMS DATA INFORMS

REPORTS &
PROPOSALS
PROGRAM
DESIGN
ADVOCACY
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vionitoring von

geschlechtsspezifischer Gewalt in
medica

Liberia
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Hintergrund GBVIMS und Grlinde flr Einsatz

Zuvor Vielzahl eigener Systeme, teils unsicher, ungeeignet fur
hochsensible Informationen

Entwicklung ab 2007 von GBVIMS Global Team (UNFPA, IRC
und UNHCR)

Standardisiertes, effektives, sicheres System

Evidence-based Data ftr Advocacy, Projektsteuerung und
Reporting/Dokumentation

Zunehmende Anwendung in fragilen Staaten (durch UN-
Organisationen und andere)

Materialen und Prozesse zur Férderung von respekt- und
wurdevollem, sensiblen Umgang mit Uberlebenden und
Traumatisierten

Ermdglicht Austausch anonymisierter Informationen zwischen
wichtigen Stakeholdern auf verschiedenen Ebenen
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Beispiel aus Bericht: Kategorisierung von geschlechtsspezifischer Gewalt

mit dem GBVIMS, Region Grand Gedeh, Liberia

Reported incidents per type and age group, GG, Q4 2013
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Community Level

* Actions: identify
cases and refer
them to mmL

Actors: Support Groups,
Community Volunteers,
Community Leaders &
Implementing Partners

* Actions: speak with survivors and fill in Intake Forms
and Consent Forms
Actors: District and * Materials: Intake Form, Consent Form, Classification
Psychosocial Counselors Tool, Guidelines for creating unique incident code

District Level

County Level * Actions: enter data from Intake Forms into Field
Database and produce departmental monthly report

Actors: Psychosocial * Materials: Intake Forms, Field Database, Manual
Counselors GBVIMS databases

e Actions: produce county monthly report
* Materials: Field Database, departmental
monthly reports

County Level

Actors: County
Coordinators

¢ Actions: transfers data from Field Databases to
Master Database, analyses data and produces
general monthly report

* Materials: Field Databases, Master Database,
Manual GBVIMS databases

National Level
Actor: M&E Manager

* Actions: create and sign information
sharing protocol together, M&E
Manager exchanges data

* Materials: Information Sharing
Protocol, Master Database, Manual
GBVIMS databases

National Level
Actors: M&E Manager, Head of

Mission, other
Organizations/Institutes
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Entwurf 2014
Workflow GBVIMS

« Level
 Akteure

« Aktionen
 Materialien



Herausforderungen GBVIMS
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 VerknUpfung mit individuellem Case Management
* Internetzugang, Strom erforderlich

« Technische Ausstattung, Computer erforderlich

« Capacity Building, Training zu System erforderlich

« Politische und strukturelle Rahmenbedingungen fragiler
Kontexte erschweren mogliche Zusammenarbeit lokaler
und internationaler Akteure gegen sexualisierte und
geschlechtsspezifische Gewalt



Aspekte M&E bel medica mondiale
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Auswirkungen
Konflikt und Krieg,
Kontinuum von
Gewalt, Trauma
Sicherheit, Logistik,
Arbeitsbedingungen,
technische Methoden, .
Instrumente, multi-
Ausstattung, ived
Infrastruktur, MIXe
Ressourcen

Ethische Reflexion,
Rolle der Evaluation,
Haltung, politische

Verantwortung,
Do No Harm,
Konfliktsensibilitat



Herausforderungen und Chancen M&E
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« Konfliktkontext, Trauma, negative Langzeitauswirkungen von Konflikt
und Krieg auf unterschiedlichen Ebenen

« Stress- und traumasensibler Umgang mit allen Akteuren erforderlich,
Retraumatisierung vermeiden

e Misstrauen statt Vertrauen, Machtverhaltnisse reflektieren

« Sicherheit von Mitarbeiterinnen, Aktivistinnen, Zielgruppen
Projektakteuren, Evaluationsteam

 Verantwortungsvoller Umgang mit hochsensiblen Informationen

 Arbeitsbedingungen, Infrastruktur, technische Ausstattung sowohl fur
Projekt- als auch fur Schlisselakteure, Ressourcenaufwand

« Datenerhebungen eingeschrankt, Interviews per Skype/Telefon, online
« Soziale Erwiunschtheit und Abhangigkeit, Limitationen fur Evaluationen

 Lern-und Reflexionsraume im fragilen Kontext schaffen und wahren



Problem Infrastruktur
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Erfahrungen M&E medica mondiale
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Externe Evaluationen im Team durchfihren, Teambewerbungen

Zusammenarbeit mit nationalen Expertinnen verstarken, Sicherheit und
Verbindungen herstellen

Langfristige Projektausrichtung
Stress- und traumasensibler Ansatz in allen Prozessen

Haltung als Evaluatorin kontinuierlich reflektieren, respekt- und
verantwortungsvoller Umgang mit anderen und sich selbst

Flexibilitat, Begrenzungen, aber grof3tmdégliche Validitat anstreben
Reflexion Uber Datenerhebungsinstrumente notwendig
Expertinnen Unterstlitzung von auf3en/ remote

Workshops/ Lernraume auf3erhalb des Landes an sicherem Ort,
Selbstwirksamkeit erleben

Nutzung von ,sicheren“ Cloud Systemen, Datensicherheit beachten
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Herzlichen Dank fur die
Arierksamdettaback

Kirsten Wienberg, Bereichsleitung Evaluation und Qualitat,
kwienberg@medicamaondiale.org

Maren Schdonebeck, Fachberaterin Monitoring, Evaluation, Learning
(MEL), maren.schoenebeck@googlemail.com



