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Hintergrund und Problemstellung 

Die ruandisch-deutsche Kooperation im Bereich Gesundheit 

 Unterschiedliche EZ-Organisationen 

 Einsatz vielfältiger EZ-Instrumente und –Modalitäten 

 Mehrebenenansatz 

 seit 2007 im Rahmen eines Sektor-Weiten Ansatzes (SWAp)  

 

Die Evaluierung bilateraler staatlicher Entwicklungszusammenarbeit im 
Rahmen eines SWAp ist eine Herausforderung aufgrund 

 der Ausrichtung deutscher EZ an die Strukturen der Partnerländer und 
gemeinsamer Rechenschaftslegung 

 einer komplexen Sektorumgebung 

 

Wie kann die Effektivität von Maßnahmen eines hoch integrierten Programms 
erfasst werden werden? 
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Methodischer Ansatz 

Kontributionsanalyse 

 

 Theorie-basierter Evaluierungsansatz 

 

 fragt ob und in welchem Ausmaß 
Maßnahmen, unter bestimmten 
Bedingungen, plausibel zu einem 
beobachtbaren Ergebnis geführt 
haben? 

 

 Fokus auf den kausalen Mechanismen 
und dem Zusammenspiel mit externen 
Faktoren (Kontextfaktoren) 

 

 

(Mayne, 2011, 2012; Delahais, Toulemonde, 2012; Leeuw, 2012) 
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Methodischer Ansatz 

Kontributionsanalyse erschließt Kausalität durch 

 

 Überprüfung der Logik der Theorie des Wandels (unter Anbetracht 
schlüssiger und plausibler Annahmen) 

 Feststellung, ob die geplanten Aktivitäten durchgeführt wurden 

 Verifizierung der Theorie durch Evidenz 

 Erfassung von anderen Einflussfaktoren (Ausschluss des Einflusses oder 
Erfassung des relativen Beitrags) 

 

→  robuste Schlussfolgerungen über den “Entwicklungsbeitrag” 

→ Untersuchung der Attribution 
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Methodischer Ansatz 

Schritte der Kontributionsanalyse  

 

1  Erfassung der Ursache-Wirkungsbeziehungen und -fragen 

2  Entwicklung einer Theorie des Wandels inklusive Annahmen, Risiken 
 und Alternativerklärungen 

3  Suche nach Nachweisen zur Bestätigung der Theorie entlang der 1) 
 beobachtbaren Wirkungen, 2) für jeden einzelnen kausalen  Link 
 unter Anbetracht 3) von Alternativerklärungen  

4  Entwicklung einer ersten “Kontributionsgeschichte” 

5  Suche nach weiteren Nachweisen 

6  Überarbeitung und Stärkung der Kontributionsgeschichte 

(Mayne, 2012) 
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Empirisches Beispiel  
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 Unterstützung der SWAp Koordination & Sektorbudgethilfe, 
Fond zur Kapazitätsentwicklung (CDPF) 

KfW & 
GIZ/CIM 

Gesundheits- 
finanzierung 

& System- 
entwicklung 

Gesundheitsversicherung, 
Geberkoordinierung, 

Leistungsbezogenes Finanzierungssystem, 
Finanzmanagement, Dezentralisierung 

GIZ 

Reproduktive und 
sexuelle Gesundheit 

Familienplanung, Mutter-Kind-
Gesundheit, Gender-basierte Gewalt 

KfW (PSI), 
GIZ, CIM 

Stärkung der 
Humanressourcen 

Medizinische Ausbildung  
Krankenhaus-Management 
Geräte und Instandhaltung 

GIZ, CIM, 
KfW 



18.05.2014 

4 

Empirisches Beispiel  

Das leistungsbezogene Finanzierungssystem (PBF)  

 Ziel: Verbesserung geringer Dienstleistungsqualität 

 Leistungsindikatoren 

 seit 2005: landesweites Programm 

 

Zwischen 2007 und 2012 wurde folgende Unterstützung geleistet 

 technische Beratung auf nationaler Ebene 

 finanzielle Zusammenarbeit mit einem Distrikt-Krankenhaus 
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Schritt 1:  
Erfassung der Ursache-Wirkungsbeziehungen und -fragen 

Konsultation von Stakeholdern in Ruanda und Deutschland mit dem Ziel der 

 Erfassung und Eingrenzung des Evaluierungsgegenstandes 

 Identifizierung und Vergemeinschaftung der wesentlichen 
Evaluierungsfragen und Evidenzlücken 

 Erreichung eines gemeinsamen Verständnisses der Problemstellung, der 
Politikrelevanz, des Ressourcenbedarfs und der Durchführbarkeit der 
Evaluierung  utilization-focused evaluation (Patton) 
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Schritt 2:  
Entwicklung der Theorie des Wandels 
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 Rekonstruktion der Theorie des Wandels aus den Programmdokumenten 

 Verifizierung der rekonstruierten Theorie mit den Stakeholdern 

 Abgleich der Theorie mit fortgeschrittener Entwicklung / Änderungen 

 

Schritt 2:  
Entwicklung der Theorie des Wandels 
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Schritt 3 und 4:  
Suche nach Nachweisen zur Bestätigung der Theorie  
und Entwurf der Kontributionsgeschichte 

 Schreibtischstudie + explorative Feldphase zur Erfassung erster verfügbarer 
Nachweise im Hinblick auf die Annahmen, Risiken und Alternativerklärungen 

 

 Anschließend konnten auf dieser Grundlage “Evidenzlücken” identifiziert und 
die nachfolgene Datenerhebung vorbereitet werden 

 

 Gleichzeitig verlaufende Suche nach Sekundär- und Primärdaten zur besseren 
Anwendbarkeit des Evaluierungsdesigns in real world evaluation                    

                              (cf. Delahais and Toulemonde, 2012) 
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Schritt 5:  
Suche nach weiteren Nachweisen 

 Kontributionsanalyse ist mehr eine analytische Strategie als ein striktes 
Evaluierungsdesign und erlaubt somit die Nutzung eines breiten Angebots 
sozialwissenschaftlicher Datenerhebungsmethoden 

 

 In dem Beispiel der leistungsbezogenen Gesundheitsfinanzierung kamen 
folgende Datenerhebungsmethoden zum Einsatz: 

 

1) Umfassende Literaturrecherche,  

2) Umfrage mit nachfolgenden Tiefeninterviews mit ehemaligen 
Entwicklungshelfern, 

3) Semi-strukturierte Interviews mit Schlüsselinformanten aus dem ruandischen 
Gesundheitssystem, deutschen Programmmitarbeitern und 
Partnerorganisationen 

4) Vergleichende Fallstudie von vier Gesundheitsdistrikten, inklusive von zwei 
Distrikten in denen keine direkte deutsche Unterstützung getätigt wurde. 
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Schritt 6:  
Überarbeitung und Stärkung der Kontributionsgeschichte 
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Schritt 6:  
Überarbeitung und Stärkung der Kontributionsgeschichte 

Kontributionsgeschichte für link A.3  A.4: 

 Die Dienstleistungsqualität von Gesundheitspersonal hat sich deutlich 
verbessert. 

 Die leistungsbezogene Gesundheitsfinanzierung hat durch die Erhöhung der 
Motivation und Leistungssteigerung zu dieser Verbesserung beigetragen. 

 Allerdings konnten auch negative Nebeneffekte und Ressourcenengpässe 
festgestellt werden. 

Schlussfolgerung: 

→Die Effektivität der ruandisch-deutschen EZ zu PBF wird als moderat 
eingestuft (Skala: niedrig-moderat-hoch) 

Empfehlung: 

→Um Demotivation und Manipulierung der Leistungsbewertung zu vermeiden, 
sollte PBF in Ruanda mit weiterer Kapazitätsentwicklung und Verbesserung 
der physischen Arbeitsplatzumgebung verbunden werden.  
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Methodische Schlussfolgerungen 

Möglichkeiten einer Kontributionsanalyse 

Ein geeigneter Ansatz um Entwicklungsmaßnahmen in einer komplexen 
Sektorumgebung zu evaluieren, aufgrund 

 der Förderung eines systematischen Vorgehens   

 hoher Flexibilität in der Durchführung der einzelnen Schritte und Nutzung 
unterschiedlicher Datenerhebungsmethoden (Triangulation) 

 guter Möglichkeiten zur Einbeziehung von Risiken und Alternativerklärungen 

 

Herausforderungen 

 Steigender Ressourcenaufwand und Datenbedarf mit steigender Anzahl  
zusätzlicher Links 

 Gewichtung unterschiedlicher Nachweise 
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Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit! 
 

Dr. Martin Noltze 

martin.noltze@DEval.org 
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