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Kurzfassung

In der Theorie wird sie immer kritischer betrachtet, in der Praxis immer selbstverstandlicher
umgesetzt: Die Partizipation der lokalen Instanzen im Projektmanagement von EZA Projekten. Die
vorliegende Arbeit setzt sich zum Ziel die Aussagen von Theoretikerlnnen anhand des Fallbeispiels
eines EZA Projektes der katholischen NGO MISEREOR in EI Salvador zu tberprifen. Neben der
Ausprégung von Partizipation in der Praxis wird untersucht, welchen Einfluss die Machtverhé&ltnisse
zwischen den im Projektmanagement involvierten Akteurlnnen und die Anwendung von
Managementtools auf die Umsetzung von Partizipation haben. Zur vergleichenden Literaturanalyse
der theoretischen Diskussion zu Partizipation in Verbindung mit Projektmanagement wird Primar-
und Sekundarliteratur der letzten 30 Jahre herangezogen. Die empirischen Daten wurden wahrend
eines Forschungsaufenthaltes durch die anhand der Methoden der teilnehmenden Beobachtung, der
halboffenen Interviewfiihrung und durch eine Analyse projektinterner Dokumente erhoben.

Verarbeitet wurden die Daten anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring.

Im untersuchten Projekt erweist es sich als auferst wichtig zwischen der Partizipation der
Zielgruppe und der Partnerorganisation zu unterscheiden. Partizipation der Zielgruppe wie auch der
Partnerorganisation war in allen Phasen des Projektmanagements gegeben, wenn auch in
unterschiedlich starker Ausformung. Die Vorwirfe an die Geberinstanzen, dass diese die Projekte
zu sehr auf ihre eigenen Interessen ausrichten und zuschneiden, kdnnen nicht bestatigt werden. Die
Instanz, welche die meiste Macht ausibt, ist stattdessen die Partnerorganisation. Deren
Machtausubung wirkt sich negativ auf die Partizipation der Zielgruppe aus. Die verwendeten
Managementtools werden von den Projektinstanzen als flexibler wahrgenommen als sie in der
Theorie beschrieben werden. Wahrend sich ihre Anwendung auf die Partizipation bzw. das
Empowerment der Partnerorganisation als positiv herausstellt, kénnen in Bezug auf die Partizipation
der Zielgruppe negative Auswirkungen festgestellt werden. In den Machtverhaltnissen wie auch den
angewandten Managementtools lassen sich also Widerspriiche zur Partizipation der Zielgruppe,
nicht aber der Partnerorganisation erkennen. Im Gesamtkontext der allgemein sehr stark
ausgepragten Partizipation der lokalen Instanzen wird aber deutlich, dass die Auswirkungen von
Machtanwendung und Managementtools auf die tatsachlich vorliegende Gesamtpartizipation des

Projektes gering sind.
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1. Einleitung

Seit Mitte des 20. Jahrhunderts leisten die Industriestaaten ,Entwicklungshilfe’, um zur
Verbesserung der Situation der so genannten ,Entwicklungslander’ beizutragen. Der grofRRe
Erfolg ist jedoch ausgeblieben und die Entwicklungszusammenarbeit ist weiterhin auf der

Suche nach dem fehlenden Schlissel zum Erfolg.

Manche glauben diesen im Konzept der ,Partizipation’ gefunden zu haben. Diese wird als
Gegenstuck zum bis dato weit verbreiteten Top-Down Ansatz angesehen. Diesem Ansatz
wird vorgeworfen, dass Entwicklungsexpertinnen aus dem so genannten globalen Norden
vorgefertigte Projekte designen und durchfiihren, ohne die lokalen Realitdten und
Bedurfnisse der Zielgruppe zu kennen. Partizipation wird hingegen mit dem Bottom-Up
Ansatz in Verbindung gebracht. Die Interessen der Betroffenen stehen an erster Stelle, um
sicher zu gehen, dass nicht an den Bedurfnissen der Zielgruppe vorbei geplant wird.
Basierend auf der Annahme, dass betroffene Personen selber am besten wissen, was sie am
notwendigsten brauchen und am besten die Situation vor Ort kennen, werden Menschen in
die Entwicklung, Planung und Durchfiihrung der sie betreffenden Projekte einbezogen und
bekommen Verantwortung fur die Projekte bertragen. Die Aufgabe der Partnerinnen, zum
Beispiel der NGOs, sollte sich dabei auf die Rolle als ,Vermittlerinnen’ reduzieren, die das
Funding den lokalen Instanzen zugédnglich machen und ansonsten nur eine unterstiitzende
Funktion Ubernehmen. Jedoch geben sich viele Geber-NGOs mit dieser eingeschrénkten
Rolle nicht gerne zufrieden. Es wird ihnen, wie auch den finanzierenden Korperschaften,
vorgeworfen, sich zu sehr ins Projektmanagement und die Projektziele einzumischen. Des
Weiteren wird Kritisiert, dass die von ihnen angewandten starren Projektmanagementtools

im Widerspruch zum offenen Prozess der Partizipation stehen.

In diesem Kontext soll in der vorliegenden Arbeit untersucht werden wie weit sich der
partizipative Gestaltungsspielraum der Zielgruppe und der Partnerorganisation im

untersuchten Projekt erstreckt um anschlieBend zu analysieren, in wie weit die



angewandten Managementtools sowie die Machtverhaltnise zwischen den

AktuerInnen die Partizipation im Projekt beeinflussen.

Die Aussagen der Theoretikerinnen werden durch die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring analysiert und kategorisiert, um sie anschlieBend anhand des Fallbeispiels eines
Gesundheitsprojektes der deutschen NGO MISEREOR in El Salvador zu Uberprifen und die
Forschungsfragen zu beantworten. Ziel der Arbeit ist es, anhand der Erhebungen aus dem

Praxisbeispiel Stellung zu den in der Theorie angesprochenen Aspekten zu nehmen.

Inhaltliche Struktur

In Kapitel 2 wird die theoretische Diskussion zur Partizipation in der
Entwicklungszusammenarbeit aufgezeigt. Nach einer kurzen historischen Einfihrung und
der Erklarung, warum Partizipation so populdr wurde, wird genauer auf verschiedene
Partizipationsverstandnisse eingegangen und jeweils eine eigene Definition zu den Begriffen
Partizipation, Empowerment und Partnerschaft gegeben. Kritikpunkte der Theorie zu
Partizipation in der Praxis werden aufgezeigt, um anschlieBend genauer auf das
Zusammenspiel von Partizipation und angewandtem Projektmanagement einzugehen. Ein
Fokus liegt auf der spezifischen Rolle von NGOs in der Entwicklungszusammenarbeit und
deren Projektmanagement. Die Partnerschaft von Geber- und Partnerorganisation und damit
in Verbindung gebrachte Machtgefédlle und Schwierigkeiten werden offen gelegt. Des
Weiteren wird angefuhrt, welche Auswirkungen das Partizipationsbestreben auf das
konventionelle NGO-Projektmanagement hat, bzw. welche Forderungen die Theorie an das
NGO-Projektmanagement und die angewandten tools stellt, damit diese mit der Partizipation
der lokalen Instanzen kompatibel sind. Abschliefend wird die Frage der Macht
angesprochen. Die Machtstellung der Instanzen und deren Machtaustibung spielt bei jedem
Entwicklungsprojekt, wie auch in der Entwicklungszusammenarbeit und -politik im

Allgemeinen, eine entscheidende Rolle.

Kapitel 3 widmet sich der Présentation des untersuchten Projektes ,Gesundheitsdienst fur
die Armen’ im Erzbistum San Salvador. Zundchst wird auf das Gesundheitssystem und die
aktuelle Gesundheitsreform in El Salvador eingegangen. AnschlieRend wird eine Einfuihrung

in das untersuchte NGO Projekt gegeben. In dessen Rahmen werden lokale
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,Gesundheitshelferinnen’ ausgebildet. Nach einer kurzen Ubersicht Gber die historische
Entwicklung und die Projektziele, wird ein Einblick in die Ausbildung der
,Gesundheitshelferinnen’ sowie ihre Arbeit in den Gemeinden gegeben.

Basierend auf der Partizipationsdiskussion in der Theorie werden in Kapitel 4 die
Forschungsfragen gestellt und es wird genauer dargelegt, welche Themenbereiche bzw.
offenen Fragen durch diese beantwortet werden sollen. Des Weiteren wird an diese Stelle

genauer auf die empirische Datenerhebung eingegangen.

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse des Forschungsaufenthaltes sowie der
Dokumentenrecherche vorgestellt. Die vorliegenden Partizipationsverstandnisse werden
prasentiert und die Partizipation der Zielgruppe und der Partnerorganisation illustriert.
AnschlieBend werden die Machtpotentiale der verschiedenen Akteurlnnen sowie die

angewandten Projektmanagementtools und deren Flexibilitat beschrieben.

Schlief3lich folgt dann in Kapitel 6 die Analyse der Daten aus den Forschungsergebnissen.

Die einzelnen Aspekte der Forschungsfragen werden ausfiihrlich beantwortet.

Im 7. Kapitel wird das Fazit der Arbeit gezogen. Die Forschungsfragen werden
zusammengefasst beantwortet und auf Basis der Forschungsergebnisse wird ein Ausblick fur
zukinftige Forschungsarbeiten, die auf der Grundlage dieser Arbeit ansetzen, gegeben. Die
Arbeit endet mit einer Reflektion Uiber den Lernprozess der Autorin wahrend des Verfassens
dieser Arbeit.

Methodik

Die Beantwortung der Forschungsfragen setzt sich aus einem theoretischen und einem
empirischen Teil zusammen. Verarbeitet und analysiert werden die theoretischen wie auch
empirischen Daten anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring, welche
zunachst kurz vorgestellt wird, um anschlieRend genauer auf das angewandte Verfahren in

der vorliegenden Arbeit einzugehen.



Mit einer Inhaltsanalyse wird bereits fertiges sprachliches Material (aufgezeichnete
Kommunikation) methodisch ausgewertet. Sie ist ein systematischer Ansatz und unterliegt
entsprechenden Regeln, welche den Analyseprozess nachvollziehbar machen sollen. Um zu
entschieden, was aus dem erhobenen bzw. zur Verfligung stehenden Material
herausinterpretierbar ist, muss zunachst eine Analyse dieses Ausgangsmaterials stattfinden.
Diese Analyse umfasst drei Schritte: Die Festlegung des Materials, die Analyse der
Entstehungssituation und die Beschreibung der formalen Charakteristika des Materials (vgl.
Mayring 2010: S.52f.). Als néchsten Schritt rat Mayring eine spezifische Forschungsfrage
an das Material zu stellen, um zu wissen auf welche Aspekte das Material analysiert werden
soll. Ein grundlegender Punkt bei qualitativen Inhaltsanalysen ist die Festlegung von
,Kategoriesystemen’. Diese werden ,,in einem Wechselverhaltnis zwischen der Theorie (der
Fragestellung) und dem konkreten Material entwickelt” (Mayring 2007: S.56) und im Laufe
der Analyse revidiert und tiberarbeitet (Feedbackschleifen). Es handelt sich entsprechend um
eine Analyse, in der sich Daten und Forschungsfragen gegenseitig adaptieren. Nach Mayring
gibt es drei Grundformen der Interpretation des Materials: Die Zusammenfassung, die

Explikation und die Strukturierung.

In dieser Arbeit werden die qualitativen Techniken der Zusammenfassung und
Strukturierung angewandt. Die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse hat zum
Ziel, Material so zu reduzieren, ,,dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben [und] durch
Abstraktionen einen Uberschaubaren Corpus [...] schaffen, der immer noch Abbild des
Grundmaterials ist“ (Mayring 2010: S.65). Diese Methode wird im theoretischen Teil der
Arbeit angewandt um darauf basierend induktive Kategorien zu bilden. Die qualitative
Technik der inhaltlichen Strukturierung stellte sich darauf aufbauend als die beste fur den
empirischen Teil heraus. Ziel der inhaltlichen Strukturierung ist, Material zu bestimmten
Themen bzw. Inhaltsbereichen zu extrahieren und zusammenzufassen. Es wird eine Struktur
aus dem Material herausgefiltert, welche in Form eines Kategoriensystems an das Material
herangetragen wird. (Vgl. Mayring 2007: S.82ff.)

Im theoretischen Teil wird anhand einer Literaturanalyse zundchst die Einstellung der
Theoretikerlnnen zur Partizipation analysiert. Verwendet wird dazu Literatur aus den Jahren



1988 - 2013. Anzumerken ist diesbezliglich, dass es zwar auch aktuelle Literatur zum Thema
der Partizipation gibt, die Grundpfeiler aber in den 90er Jahren gesetzt wurden. Entsprechend
viele grundlegende Ansatze, Diskussionen und Kritikpunkte zur Partizipation stammen aus
dieser Epoche. Basierend auf diesem Material wird eine induktive Kategorienbildung
durchgefuhrt. Es wird also theoretisch begriindet ein Definitionskriterium festgelegt, das
bestimmt welche Aspekte im Material berlicksichtigt werden sollen, um dann schrittweise
das Material danach durchzuarbeiten (vgl. FQS 2000). Dabei wurden zwei Hauptkategorien
herausgearbeitet, welche jeweils in zwei Unterkategorien aufgegliedert sind (siehe
Abbildung 1). Die erste Hauptkategorie ist die vorliegende Partizipation. Die
Unterkategorien sind die Partizipation der Zielgruppe sowie die Partizipation der
Partnerorganisation. Die  zweite  Hauptkategorie sind  Aspekte des NGO
Projektmanagements, welche laut der Theorie im Widerspruch zur Partizipation stehen. Die
zwei gebildeten Unterkategorien sind die Machtverhaltnisse der Projektakteurinnen und die

verwendeten Projektmanagementtools.

Vorliegende NGO
Partizipation Projektmanagement
Partizipation der Partizipation der Machtverhaltnisse der Verwendete Projekt-
Zielgruppe Partnerorganisation Projektakteurinnen managementtools

Abbildung 1: Induktive Kategorienbildung; Quelle: Eigene Darstellung

Als néchster Schritt wurden die Forschungsfragen formuliert. Die Forschungsarbeit, bei der
die empirischen Daten erhoben wurden, wurde basierend auf den gebildeten Kategorien und
den Forschungsfragen durchgefuhrt. Zur Erhebung wurden die Methoden der teilnehmenden
Beobachtung und qualitativen Interviewfuhrung angewandt. Weitere verwendete Daten
stammen aus den projektinternen Dokumenten. (Auf die Entstehungssituation und die
formalen Charakteristika der erhobenen Daten wird naher im Kapitel 4 eingegangen.) Der
hierauf basierende ndchste  Analyseschritt ist, die theoretisch  begriundeten
Auswertungsaspekte an das empirische Material heranzutragen. Der qualitative
Analyseschritt besteht dabei darin, deduktiv gewonnene Kategorien zu Textstellen

methodisch abgesichert zuzuordnen (deduktive Kategorienanwendung). (Vgl. FQS 2000)



Diese qualitative Inhaltsanalyse hat sich als die sinnvollste Herangehensweise
herausgestellt, da sie die Verarbeitung der groRen Datenmengen erleichtert und kategorisiert,
wobei sicher gestellt wird, dass keine relavanten Daten fir die Beantwortung der

Forschunsgfragen verloren gehen.

AbschlieBende Bemerkungen

\or Beginn der Arbeit soll abschlieRend auf vier Aspekte aufmerksam gemacht werden.

In der Arbeit wird durchgangig das ,Binnen-I’ angewandt, um darauf aufmerksam zu
machen, dass sowohl weibliche wie auch ménnliche Personen der Gruppe angehdren. Wenn
die rein ménnliche oder weibliche Form verwendet wird, so bedeutet dies, dass explizit nur
Ménner oder Frauen zur angesprochenen Gruppe zéhlen. Zitate sind in ihrer Originalform

beibehalten und nicht nachtréglich ,gegendert®.

Des Weiteren sind in der Arbeit alle Zitate in Originalsprache angefiihrt. Dies soll die
Authenzitat des Gesagten wie auch der Dokumente sicherstellen. Die Ubersetzungen der

spanischen Zitate befinden sich in der jeweiligen Fu3note.

Auch wird darauf hingewiesen, dass das untersuchte Projekt seit mittlerweile 30 Jahren
besteht. Im Fokus steht die aktuelle Projektperiode von 2012 bis 2014. Aufgrund der
Kontinuitat des Projektes und dem Aufeinanderaufbauen der Projektperioden ist es aber
nicht durchgangig maoglich, sich auf diesen Zeitraum zu beschrénken. Zur Bestimmung der
vorliegenden Partizipation und der Erreichung von Empowerment stellten sich die &lteren

Zielgruppen als sehr wertvolle Informationsquellen heraus.

AbschlieRend soll auf das Verstdndnis des Begriffes ,Projektmanagement’ hingewiesen
werden. Projektmanagement beginnt beim ersten Etablierungsgedanken an das Projekt und
zieht sich durch bis zur Evaluierung. Also von der Projektdefinition tiber die Projektplanung
hin zur Projektabwicklung, dessen Dokumentation und Kontrolle sowie das
Qualitatsmanagement. Das Management liegt dabei nicht bei einer einzelnen Person oder
Instanz, sondern alle Instanzen, die Einfluss auf die Projektdurchfiihrung bzw. -gestaltung

nehmen, sind Teil des Managements.
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2. Partizipation in der Theorie

Das Ziel von Partizipation ist, dass die Menschen selber tber die Ausfihrung des Projektes
entscheiden, dass sie erméachtigt werden aktiv ihr Leben zu gestalten, ihnen Werkzeuge zu
geben, um selbststandig die Situation in ihren Gemeinden zu verbessern... und dass sie
lernen ihre Rechte von der Politik einzufordern (Estrada 2013b).

Als Grundlage fur die anschlielfende empirische Datenerhebung und deren Analyse ist es
zunachst wichtig eine Einflhrung in das theoretische Konzept der Partizipation in der
Entwicklungszusammenarbeit zu geben. Neben der allgemeinen Begriffsklarung geht es
darum den Standpunkt von Theoretikerlnnen in Bezug auf die Partizipation in NGO
Projekten aufzuzeigen und diese Aussagen anschlieBend anhand eines Praxisbeispiels zu

uberprifen.

2.1. Einflhrung in die Partizipation

Partizipation ist heute integraler und fester Bestandteil der Entwicklungspolitik, wie auch
der Entwicklungszusammenarbeit (EZA). Sowohl 6konomisch wie auch auf der
sozialen/ethischen Ebene verspricht eine partizipative Entwicklungszusammenarbeit bessere
Ergebnisse. In Studien wurde belegt, dass Partizipation einer der entscheidenden Faktoren
fur erfolgreiche EZA Projekte ist (vgl. z.B. CIDSE 2008: S.16 und Koller 2007: S.238).

Die Prioritaten der Bedurftigen an erste Stelle zu stellen kann sich auf ganze Gesellschaften
oder auch einzelne Gruppierungen einer Gesellschaft beziehen, wie zum Beispiel Frauen,
Marginalisierte oder von Armut betroffene Menschen (vgl. Chambers 1995b: S.201).
Besonders fiir die Armsten der Gesellschaft ist die Partizipation im Entwicklungsprozess
ausschlaggebend, um Erfolge zu erzielen. Ihre Situation ist besonders komplex, da viele
Projekte an ihnen und ihren speziellen Bedurfnissen vorbei geplant werden (vgl.
Howard/Leavy 2013: S.6).



2.1.1. Genese

Auch wenn laut Rahnema schon in den 50er Jahren das erste Mal darauf verwiesen wurde,
dass das Scheitern der Entwicklungszusammenarbeit an der fehlenden Einbeziehung der
Zielgruppen liegen koénnte, wurde erst ab Mitte der 70er Jahre seitens
entwicklungspolitischer Organisationen eine partizipative Zusammenarbeit gefordert (vgl.
Rahmena 1993: S.249 und Toxler 2010: S.21). In ihren Urspriingen war Partizipation eine
alternative Entwicklungsstrategie von Basisaktivistinnen, weit weg vom Mainstream, mit
radikalen und systemverédndernden Vorstellungen als Ziel. Die soziobkonomischen
Strukturen, welche die Armut und damit einhergehende Marginalisierung reproduzieren, galt
es zu verdndern. Die Abschaffung aller Planungsstrategien, die von oben nach unten
durchgesetzt werden, wurde gefordert. (Vgl. Rahnema 1993: S.249f.)

In den 80er Jahren wurde das Partizipationsbestreben mit konkreten Umsetzungsstrategien
und Methoden unterlegt. Diese stellten der Praxis Werkzeuge zur Erleichterung
partizipativer Arbeit zur Verfligung. Insgesamt gibt es ca. 30 verschiedene partizipative
Ansatze (vgl. Chambers 1995a: S.36). Der meist verbreitete Ansatz ist der Participatory
Rural Appraisal (PRA), welcher seinen Ursprung in jener Dekade findet. PRA ist ein
Zusammenfluss verschiedener Ideen, Methoden und Traditionen seiner Gestalterinnen. \Vor
allem sein Vorl&ufer, das Participatory Action Research, so wie auch Paolo Freie mit seiner
Padagogik der Unterdriickten ebneten der Idee den Weg, dass es richtig, wichtig und moglich
ist, arme und marginalisierte Menschen Gber ihre eigene Entwicklung bestimmen zu lassen,
ihnen  diese  Fahigkeiten  zuzutrauen, anstatt sie  durch  aulRenstehende
Entwickungsexpertinnen zu bevormunden (vgl. Chambers 1998: S.280). Robert Chambers,
welcher seit den 80er Jahren ein entscheidender Beflirworter und Mitgestalter von
Partizipation in der Entwicklungszusammenarbeit ist, betitelt diese Grundidee mit dem viel
zitierten Slogan ,,to hand over the stick” (Chambers 1994: S.1254).



PRA bedient sich dabei verschiedene Instrumente und Ubungen, welche es der Zielgruppe
ermoglichen, an der Analyse, Planung und Implementierung sie betreffender
Entwicklungsprojekte teilzuhaben.

The essence of PRA is change and reversals — of role, behaviour, relationship and
learning. Outsiders do not transfer technology; they share methods which local
people can use for their own appraisal, analysis, planning, action, monitoring and
evaluation. Outsiders do not impose their reality, they encourage and enable local
people to express their own (Chambers 1997: S.103).

Daraus ableitend wird PRA von manchen Akteurlnnen (z.B. vom BMZ) als Mdglichkeit
verstanden, die ,,Interessen und Prioritaten der Zielgruppen unmittelbar und unverzerrt zu
ermitteln” (Popovi¢ 2002: S.7), so dass Externe eine bessere Sensibilisierung fur die
Bedurfnisse und Winsche der Zielgruppen sowie Zugang zu wichtigem Wissen bekommen
(vgl. Popovi¢ 2002: S.9). Typische Methoden sind zum Beispiel das Erstellen von Kalendern
der Zielgruppe, Transekte mit anschliel(ender Kartierung, Interviews und Karten zu sozialen
Strukturen (social mapping), sozialen Beziehungen und Entscheidungsprozessen (decision

tree).

Die Entwicklungszusammenarbeit wird beim Participatory Rural Appraisal zwar ,auf den
Kopf’ aber nicht prinzipiell in Frage gestellt. ,Stattdessen wird sie von den meisten
Theoretikerlnnen als ein Instrument gesehen, dessen sich die Unterdrickten nur
beméchtigen mussen, um es flr ihre eigenen Zwecke einzusetzen — erst durch Partizipation

kann die Entwicklungsidee ihre historische Funktion erfillen” (Rahnema 1993: S.256f).

Seit den 90er Jahren ist Partizipation im entwicklungspolitischen Mainstream verankert.
Partizipation wurde immer populérer und die Inhaberinnen der Ursprungsidee mussten mit
ansehen, wie ihr Ansatz immer starker verallgemeinert, schwammiger und teilweise auch
zweckentfremdet wurde. Aus den 80er und 90er Jahren stammt die grundlegende Literatur
zur Partizipation. Gedanken und Hoffnungen welche noch heute den Partizipationsdiskurs
pragen finden hier ihren Ursprung. Mit Ende der 90er Jahren kam es aber schon zu
vermehrter Kritik seitens der Theoretikerlnnen. Viele beméngelten die Umsetzung von
Partizipation in der Praxis und machten auch auf mdgliche negative Auswirkungen von
,Partizipation” aufmerksam. Es wurde in Frage gestellt, ob ,wahrhaftige’ Partizipation in der

Praxis tberhaupt moglich ist.



Mit Beginn des neuen Jahrtausends wurde auf internationaler Ebene und in internationalen
Konsenspapieren die Wichtigkeit von Partizipation (bzw. Partnerschaft und Ownership)
festgehalten. In den im Jahr 2000 verabschiedeten United Nation Millenium Development
Goals® fordert Ziel acht ,eine globale Partnerschaft fiir Entwicklung’. In der 2005
verabschiedeten ,Pariser Erklarung uber die Wirksamkeit der
Entwicklungszusammenarbeit'? werden als wesentliche Grundvoraussetzungen fiir eine
effektive staatliche Entwicklungszusammenarbeit u.a. ,Ownership’ und ,Alignment’ der
Partnerlander angefuhrt. Mit dem Prinzip von ,Ownership’ (Eigenverantwortung)
ubernehmen  die  Partnerlander  ,eine  wirksame  Fihrungsrolle  bei ihren
Entwicklungspolitiken und -strategien und koordinieren die entwicklungspolitischen
MaRnahmen* (OECD 2005: Punkt 14). Unter ,Alignment’ wird eine Partnerausrichtung
verstanden. ,,Die Geber grinden ihre gesamte Unterstitzung auf die nationalen
Entwicklungsstrategien, -institutionen und -verfahren der Partnerlander* (OECD 2005:
Punkt 16). Der Empfangerstaat soll seine eigene Entwicklung gestalten und dabei von den
Geberlnnen unterstutzt werden. Feidieker und Kadel sehen die Prinzipien der Pariser
Erklarung ,als Meilenstein in der Harmonisierung und Verbesserung der globalen
Zusammenarbeit* (Feidieker/Kadel 2007: S.5).

! Die MDGs wurden im September 2000 von Staats- und Regierungschefs aus 189 Landern bei dem bis dahin
grolten Gipfeltreffen der Vereinten Nationen in New York beschlossen. Die MDGs sind acht
Entwicklungsziele, die 2015 erreicht sein sollen, unter anderem die Halbierung der Anzahl der weltweit in
Armut lebenden Menschen. Die einzelnen Ziele beziehen sich auBerdem auf die Hungerbekampfung,
Bildung fiir alle Kinder, die Gleichstellung der Geschlechter, die Verbesserung der Gesundheit von Mittern
und Kindern, die Bekdmpfung von HIV/Aids sowie anderen Krankheiten, 6kologische Nachhaltigkeit und
eine Entwicklungspartnerschaft zwischen armen und reichen Landern. (Vgl. Oxfam 2013)

2 Zwei Jahre nach dem ersten hochrangigen Forum zur Wirksamkeit der Entwicklungszusammenarbeit in
Rom fand im Friihjahr 2005 eine Folgekonferenz in Paris statt. Mehr als 100 Vertreterinnen und Vertreter
von Industrie-, Schwellen- und Entwicklungslédndern, von internationalen Entwicklungsorganisationen und
aus Wirtschaft und Gesellschaft einigten sich in der ,Erkl&rung von Paris‘ auf funf Grundprinzipien der
wirksamen Zusammenarbeit: Die Eigenverantwortung der Entwicklungslédnder soll gestérkt werden
(Ownership). Die Geber sollen Institutionen der Kooperationslander nutzen und ihre Programme an den
Strategien und Verfahren der Partner ausrichten (Alignment). Die Geber sollen ihre Programme und
Verfahren untereinander abstimmen und harmonisieren (Harmonisation). Die MalRnahmen sollen auf
Ergebnisse ausgerichtet sein (Managing for Results). Geber- und Kooperationslander sollen gemeinsam
uiber ihr entwicklungspolitisches Handeln gegentiiber der Offentlichkeit und den Parlamenten Rechenschaft
ablegen (Accountability). (Vgl. BMZ 2013a)
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Partizipation wird in der Pariser Erklarung nicht auf der Ebene der Zielgruppe bzw. der
Bevolkerung angesetzt, sondern bei der Empfangerregierung. Dies wird seitens der NGOs
stark kritisiert.

While it is true that greater trust, reliance and coordination between donors and
recipient governments are essential to ownership and the creation of a sustainable
democracy, it is a mistake to think that these elements of ownership can be discussed
in isolation from the other side of equation, namely civil society involvement. [...]
The PD framework currently views ownership in a manner that is government and
donor focused. In doing so it fails to acknowledge, that civil society's pariticipation
is not only valuable, it is necessary to achieve ownership (Correl/Steinle 2008: S.9).

Die Pariser Erklarung war ein wichtiger Schritt. Dass der Paradigmenwechsel in der
staatlichen EZA aber nicht innerhalb kiirzester Zeit umgesetzt wird, war zu erwarten. Und
so wurde in den zwei Folgekonferenzen bzw. deren Erklarungen, der ,Accra Agenda for
Action’ (2008) und der ,Busan Partnership for Effective Development Cooperation’ (2011),
auf die Umsetzungsschwierigkeiten der Paris Erklarung eingegangen. Wéhrend in der
,Accra Agenda for Action’ noch ein konsequenteres Vorgehen im Bezug auf Ownership und
wirksame Partnerschaften gefordert wird (vgl. OECD 2008a: S.15f.), ruicken diese in der
Busan Partnerschaftserklarung schon in den Hintergrund. ,,There is still a long way to
fulfilling the PD and AAA. There is an urgent need to strengthen and deepen the
implementation of these commitments going forwards. Unfortunately, the Bpd seems to take
these commitments for granted and fails to adequately address the unfinished business of
Paris and Accra” (Open Forum for CSO Development Effectiveness 2012: S.3). Der Verlauf
der Konferenzen in Bezug auf die Implementierung von Partizipation ist symbolisch fur die
gesamte  Partizipationsdiskussion.  Partizipation  ist  mittlerweile zu  einer
,Selbstverstandlichkeit’ geworden. Sie wird tberall erwahnt aber nicht mehr aktiv geférdert

bzw. diskutiert.

2.1.2. Popularitat von Partizipation

Dass Partizipation in den 90er Jahren so populér wurde, hat verschiedene Griinde.

Ein essenieller Aspekt fiir den Ruf nach Partizipation ist ein ethischer. Ihm liegt die bereits

erwéhnte ldee zugrunde, dass von Armut betroffene Menschen das Recht haben ber ihre
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eigene Entwicklung zu entscheiden und dazu auch in der Lage sind bzw. ansonsten dazu

empowert werden kdnnen.

Ein weiterer Grund ist die bereits erwédhnte Erkenntnis, dass standardisierte Top-Down
Projekte zumeist nicht zu den erwinschten Erfolgen gefuhrten haben. Eine Reihe von
internationalen  Hilfsorganisationen kam zu der Einsicht, dass viele ihrer
Entwicklungsprojekte nur darum gescheitert sind, weil die betroffene Bevolkerung nicht
einbezogen wurde (vgl. Rahnema 1993: S.249f.). ,,Development interventions often fail
because they are not tailored to suit local circumstances” (Leavy/Howard 2013: S.17). Es
wurde erkannt, dass Partizipation ein wichtiger Faktor, wenn nicht sogar Vorraussetzung fir
nachhaltige Projekte ist. Das Einbeziehen der Zielgruppe sollte sicherstellen, dass Projekte
nicht an den Bedurfnissen und Interessen der Zielgruppe vorbeigeplant und in weiterer Folge
von diesen entsprechend nicht genutzt wirden. Partizipative Projekte sind spezifisch auf die
Zielgruppe auszurichten, so dass sich diese mit dem Projekt identifizieren und den Nutzen
erkennen kann. Entsprechend wird das Projekt angenommen und weitergefiihrt. Des
Weiteren kann das lokale Wissen helfen, alle mdglichen Problemquellen zu bedenken und

gleichzeitig zu Ownership bei der Zielgruppe fihren. (Vgl. Leavy/Howard 2013: S.6; 19)

AuRerdem stellten internationale Hilfsorganisationen fest, dass Zielgruppenangehorige die
Aktivitaten der Projektumsetzung mindestens genauso gut erledigen kdnnen, wie bisher
extern engagierte Personen und dass durch die Beteiligung der Betroffenen an den Projekten
mit — auch in finanzieller Hinsicht — geringerem Aufwand wesentlich mehr erreicht werden
konnte (vgl. Rahnema 1993: S.249f.). Daraus ergibt sich auch die Kosteneffektivitat, welche
(instrumentelle) Partizipation fir viele Geberinnen attraktiv macht. Die Einbindung der
lokalen Bevolkerung in die Projektumsetzung erméglicht die Einsparung von Geberkosten
(vgl. Chambers 1995: S.31f.). Auch wird partizipativen Projekten eine groRere Effizienz und
mehr Transparenz zugeschrieben (vgl. Pretty 1995: S.1251).

Das Prinzip der Partizipation versprach viele Vorteile sowohl fir die Geberorganisation wie
auch die Zielgruppe. So ist Partizipation mit der Zeit zu einem ,Muss’ eines jeden Projektes
geworden. ,,You couldn't do anything without it. You had to mention it everywhere. You
couldn't have a workshop without mentioning it. It was compulsory” (Birgegard, Lars-Erik
Birgegard zitiert nach Cornwall 2009: S.11).
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Mittlerweile sind Projektantrdage vom Begriff ,Partizipation’ beherrscht. Um Mittel zu
bekommen sind jegliche Akteurlnnen der Entwicklungszusammenarbeit quasi gezwungen
partizipativ zu arbeiten. Auch jene, die sich nicht mit dem Konzept der Partizipation und den
dahinter liegenden Gedanken auseinandersetzen oder eigentlich kein Interesse an
Partizipation haben. ,,Although PRA started as a bold challenge to expert élitism it has
become so routinised that many agencies use it uncritically and treat it as a ,,rubber stamp”
to prove their participatory credentials* (Mohan 2001: S.9).

2.2. Partizipationsverstandnisse

Entsprechend vorsichtig gilt es mit dem Begriff umzugehen bzw. zu hinterfragen, welches
Partizipationsverstandnis vorliegt. Einen guten Uberblick tiber die verschiedenen Auf-

fassungen von Partizipation geben die vier Typologien von Sarah White (siehe Tabelle 1).

2.2.1. Typologien

Es gibt keine allgemeingdiltige Definition von Partizipation. DIE Partizipation gibt es nicht.
Viele verschiedene Konzepte und Anspriiche werden unter dem gleichen Begriff
zusammengefasst bzw. verwendet. Aufgrund der unterschiedlichen
Partizipationsverstandnisse entstanden verschiedene Typologien, welche versuchen die
Verwendungspraxis in eine schematische Ordnung zu bringen. Die am h&ufigsten referierten
Typologien sind die von Jules Pretty und Sarah White. Im Rahmen dieser Arbeit wird auf

die Nomenklatur von White zurtickgegriffen.
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Aurt der Partizipation Kennzeichen
Pretty (1995, 1252) White (1996, 7-9)

Manipulativ Nominell Partizipation dient vorwiegend der Legitimation;
Passiv Mitentscheidung ist nicht moglich; Zustimmung
Konsultativ zu vorgefertigten Inhalten; ,,Pseudo-
Partizipation®.
Nutzenorientiert Instrumentell  Partizipation als Eigenleistung (Land, Arbeit,
Funktionell Geld), als Kostenfaktor fiir die Betroffenen;

Mittel, um Projektziele besser zu erreichen,
Kosten zu reduzieren und Effizienz zu erhéhen.
Interaktiv Reprasentativ | Einfluss, gemeinsame Entscheidungsfindung;
aktive Mitgestaltung; Ubernahme von
Verantwortung durch die Betroffenen;
Madglichkeit der Eigendynamik tber den
Projektrahmen hinaus.

Selbstmobilisierend  Transformativ  Eigeninitiative unabhéangig von externer
Unterstutzung; Selbstvertrauen; kollektive
Aktion; mogliche Verédnderung von Strukturen
und Institutionen.

Tabelle 1: Typologien der Partizipation; Quelle: Rachbauer 2010: S.25

Nomenklatur von White

Die Typologie von White unterscheidet vier Arten von Partizipation: Nominell,

Instrumentell, Reprasentativ und Transformativ.

Partizipation, die auf nomineller Ebene betrieben wird, sieht die Zielgruppe als reine
Leistungsempféngerin. Bei dieser Art von Partizipation wird im Vorhinein oft behauptet,
dass partizipativ gearbeitet werden wird und im Nachhinein, dass partizipativ gearbeitet
wurde. In Wirklichkeit kommt es aber wahrend des gesamten Projektzeitraums zu keiner
Partizipation, wenn tberhaupt dann zu einer Scheinpartizipation. Die Zielgruppe hat keinen
Einfluss auf die Projektausfiihrung und die Projektleiterinnen méchten ihr diesen auch nicht
geben. Bei der nominellen Partizipation steht im Vordergrund, das Image des Projektes durch
die Bezeichnung ,partizipativ’ aufzubessern und es (vor allem vor den Fordergeberinnen) zu
legitimieren. (Vgl. Chambers 1995a: S.30 und White 1996: S.8)

Die zweite Ebene von Partizpiation, die instrumentelle, versteht Partizipation als Mittel
zum Zweck. Die Zielgruppe wird auf dieser Ebene als Instrument angesehen. Lokale
Arbeitskréafte werden mobilisiert, um Kosten zu reduzieren und somit die Effizienz zu

steigern. Partizipation ist fir die Zielgruppe ein Kostenfaktor, der sowohl Arbeitszeit als
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auch Arbeitskraft kostet. Neben der Kosteneinsparung der Geberlnnen wird positiv
angefuhrt, dass durch den Einsatz der Betroffenen die Relevanz und Akzeptanz des Projektes
sichergestellt wird. (Vgl. White 1996: S.8 und Rachbauer 2010: S.26) ,,Participation is in
this case instrumental, rather than valued in itself” (White 1996: S.8). Chambers bezeichnet

diese Partiziation als ,,they participate in our project” (Chambers 1995a: S.30).

Repréasentative Partizipation verlagert den Fokus schlieBlich auf die Interessen der
Bevolkerung in Bezug auf das angestrebte Projekt. Sie sieht die Zielgruppe als Akteurin,
gibt ihr eine Stimme und ermdglicht ihr Einfluss auf das Projekt zu nehmen. Die Zielgruppe
kann das Projekt aktiv mitgestalten, beteiligt sich an Entscheidungen und Ubernimmt
Verantwortung. Durch ihre Partizipation soll auch die Wahrscheinlichkeit des Aspektes der
Nachhaltigkeit erhoht werden. (Vgl. White 1196: S.8)

Transformative Partizipation wird oftmals gleichgesetzt mit Empowerment und versteht
Partizipation als ,Mittel zum Ziel’. Die Zielgruppe wird als Agentin der eigenen Entwicklung
angesehen. Sie wird ermachtigt, selber Analysen durchzufiihren, Entscheidungen zu treffen
und flir diese Verantwortung zu Ubernehmen. Die externe Unterstutzung steht im
Hintergrund eines selbst bestimmten Prozesses, welcher zu einem gesellschaftlichen
Verénderungsprozess und Empowerment fuhren soll. (Vgl. Rachbauer 2010: S.26) ,, The idea
of participation as empowerment is that the practical experience of being involved in
considering options, making decisions, and taking collective action to fight injustice is itself
transformative” (White 1996: S.8). Chambers bezeichnet diese Partizipation als ,,we

participate in their project, not they in ours” (Chambers 1995a: S.30).

Partizipation als Mittel wozu?

Letztendlich stellt sich die Frage, ob Partizipation als Werkzeug zur ,\Verbesserung’ der EZA
angesehen wird oder aber als Mittel zum Wandel der EZA, was grundlegende strukturelle
Verénderungen bedeuten wirde. Wird Partizipation als Mittel zum Zweck (instrumentell)
verstanden, so steht die Verbesserung der bisherigen EZA Praxis vor allem mit dem Fokus
auf effizientere Planung und kostengtinstigere Durchfiihrungen durch eine verbesserte
Zusammenarbeit der verschiedenen Akteurlnnen im Zentrum. Wird Partizipation als Mittel

zum Ziel (transformativ) angesehen, so ruicken inkludierende Entscheidungsprozesse und
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Verénderungen traditioneller Machtgefuige in den Fokus. Partizipation als Mittel zum Ziel
fuhrt zu veranderten Machtpositionen im Entscheidungsprozess und Kontrollverlust. Bisher
ausgeschlossene Gruppen gestalten ihre ,eigene Entwicklung’. (Vgl. Craig/Mayo 1995)
Transformative Partizipation ist sehr zeit- und ressourcenintensiv, was zu bedeutenden
Zusatzkosten flihren kann (vgl. Braithwaite und Meade 2004: S.35). Koller argumentiert
jedoch, dass partizipative Entwicklungsstrategien, auch wenn sie auf den ersten Blick
kostenintensiver erscheinen, auf Dauer kostengiinstiger und rentabler sind, da sie viel

nachhaltiger sind und sich als erfolgreicher herausgestellt haben (vgl. Koller 2007: S.238).

2.2.2. Partizipation ist nicht gleich Partizipation

Hinter dem Begriff ,Partizipation’ verbirgt sich bei n&herer Betrachtung ein durchaus
ambivalentes und problematisches Konzept. Die Bandbreite an mdoglichen
Bedeutungsinhalten ist (berraschend gro3. Trotz der enormen Unterschiede der
verschiedenen Typologiestufen, werden sie alle mit dem gleichen Begriff abgedeckt. Der
Begriff Partizipation ist sehr positiv belegt. Entsprechend haufig wird der Begriff auch

verwendet. Aber nicht alles, was verspricht partizipativ zu sein, ist auch partizipativ.

Umso wichtiger ist es, dass alle Akteurlnnen, die den Partizipationsbegriff verwenden, klar
definieren, was sie unter diesem Begriff verstehen. Erst durch die Konkretisierung ist es
maoglich, Arbeiten im Bezug auf die partizipative Praxis zu diskutieren und auch zu
kritisieren. Aber leider verzichten viele Akteurlnnen auf die explizite Klarung. Laut
Rachbauers Nachforschungen verzichten sowohl die Osterreichische und Schweizer
Entwicklungszusammenarbeit, wie auch die 6ffentlichen britischen und US-amerikanischen
Entwicklungsagenturen  auf  eine  Stellungsnahme  bezlglich  des  eigenen
Partizipationsverstandnisses. Auch groRere NGOs in Osterreich wie zum Beispiel Horizont
3000, Care Osterreich oder Hilfswerk Austria verzichten auf eine Definition des Begriffs.
(Vgl. Rachbauer 2010: S.29f.)

Ihr Partizipationsverstandnis nicht genauer zu definieren gibt Ihnen die Mdoglichkeit, das

Begriffsverstandnis je nach Situation auszulegen. (Der Begriff) Partizipation kann dadurch
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zum eigenen Nutzen verwendet werden, anstatt Partizipation als ein zu erreichendes Ziel

anzusehen.

Im modernen Sprachgebrauch werden Stereotype benutzt wie die Legobausteine,
mit denen Kinder spielen. Man setzt die Worte nach Belieben zusammen, um die
seltsamsten Vorstellungen zu bezeichnen. Solche Begriffe sind inhaltslos, aber sie
erfillen ihren Zweck. Gerade weil sie ohne Kontext erscheinen, sind sie in
manipulativer Absicht besonders gut zu gebrauchen — <Partizipation> ist eins
dieser Worte (Rahnema 1993: S.248).

Dies muss nicht immer die Absicht dahinter sein, aber dennoch ist es allgemein zu
kritisieren, wenn vor allem von grof3eren Organisationen und Institutionen kein Standpunkt
zum eigenen Verstéandnis von Partizipation gegeben wird. Entsprechend sollte der Begriff
der Partizipation auch nicht verwendet bzw. akzeptiert werden, wenn dieser nicht

ausreichend definiert wird.

2.2.3. Definitionen von Partizipation

Der Begriff ,Partizipation’ ist eine Zusammensetzung aus den lateinischen Woértern ,pars’=
Teil und ,capere’= nehmen. Partizipation bedeutet also Teilnahme oder Teilhabe an
Aktivitaten (vgl. Beckmann 1997: S.4). Teilnahme bzw. Teilhabe kann vieles bedeuten und
so ist es nicht verwunderlich, dass der Begriff sehr haufig und fir verschiedene Aktivitaten
angewendet wird. Um ein wenig Klarheit in die Komplexitat des Partizipationsverstandnises
zu bekommen und auf die Reichweite von Partizipation aufmerksam zu machen, werden an
dieser Stelle spezifische Definitionen von Partizipation angefiihrt aus denen die

verschiedenen Perspektiven, Ebenenen und Dimensionen von Partizipation hervorgehen.

Das deutsche Bundesministerium fur Zusammenarbeit definiert Partizipation wie folgt:
»Partizipative Entwicklung wird als ein Prozess definiert, der Menschen aktiv und
maligeblich an allen Entscheidungen beteiligt, die ihr Leben beeinflussen* (BMZ 1999: S.2).
Partizipation wird mit der Beteiligung an Entscheidungsprozessen gleichgesetzt. Darauf
basierend formuliert die Gesellschaft fur Technische Zusammenarbeit (jetzt G1Z) drei
Dimensionen von Partizipation. Erstens die Prozessbeteiligung, welche die Beteiligung der
Zielgruppe auf Projekt- und Programmebene beinhaltet. Zweitens die demokratische
Partizipation, welche die Befahigung zur Beteiligung inbesondere von benachteiligten
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Bevolkerungsgruppen im Sinne von Empowerment anzielt (vgl. Rachbauer 2010: S.29). Und
drittens die systemische und institutionalisierte Partizipation, welche die Verankerung von
BirgerInnenbeteiligungen in Rechtsnormen und den Aufbau demokratischer Institutionen
im Sinne von ,Good Governance’ zum Ziel hat. (Vgl. Rachbauer 2010: S.29). Also zum
einen das geldufige Verstandnis von Partizipation auf Projektebene und zum anderen eine

Starkung der Verhandlungsféahigkeiten von benachteiligten Gruppen.

Die Definition der Weltbank von Partizipation ist: ,,Participation is a process through which
stakeholders influence and share control over development initiatives and the decisions and
resources which affect them” (The Worldbank 1996: S.1). Sie spricht zum einen
Partizipation auf der Projektebene an — also die Interaktion zwischen den Durchfiihrenden
einer EntwicklungsmaBnahme und den Betroffenen. Die Betroffenen werden in die
Entwicklung, Planung, Durchfuhrung und Evaluierung sie betreffender Projekte einbezogen.
Zum anderen spricht sie Partizipation auf gesamter bzw. teilgesellschaftlicher Ebene an —
also die Beteiligung an Entscheidungsprozessen und den Zugang zu Ressourcen, sowohl auf
nationaler als auch auf lokaler Ebene (vgl. Rachbauer 2010: S.28). Partizipation wird dabei
als Prozess verstanden und nicht als einmalige Aktivitéat (vgl. Rachbauer 2010: S.29). Der
Einbezug der Betroffenen auf Projektebene ist jedoch sehr wage formuliert. Es wird weder
deutlich, wer wann und in welchem Ausmal} einbezogen wird, noch wird n&her darauf
eingegangen, in wie weit der Einfluss und die Kontrolle der Betroffenen ausgeweitet wird

bzw. ob es berhaupt zu einer Ausweitung kommt (vgl. Cornwall 2002: S.35).

Genauer geht Freyhold in seiner Definition auf das ,wer’ und ,in wie weit’ ein. ,,Partizipation
als allgemeine Zielvorstellung von Entwicklungszusammenarbeit bezieht sich auf
organisierte Bemuhungen, die Kontrolle von bislang benachteiligten und ausgegrenzten
sozialen Gruppen Uber ihre eigenen Lebensbedingungen und Zukunftschancen zu erhéhen”
(Freyhold 2002: S.271). Er sagt klar aus, dass das Erhthen der Kontrolle seitens der
Zielgruppe erforderlich ist (wenn auch nicht in welchem AusmaR) und dass der Fokus auf
benachteiligten sozialen Gruppen liegen soll, geht aber nicht geanuer auf die Durchfiihrung,

bzw. wie diese Partizipation erreicht wird, ein.
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2.2.4. Partizipationsverstandnis der vorliegenden Arbeit

Genauso wie eine genaue Definition fiir Organisationen und Institutionen notwendig oder
zumindest winschenswert ist, so gilt es auch das Partizipationsverstandnis der vorliegenden
Arbeit Klar zu definieren. Hierzu mochte ich mich an den bisher gegebenen Definitionen,

Erlauterungen und angesprochenen Typologien orientieren.

In meinem Verstandnis ist Partizipation eindeutig als ,Mittel zum Ziel” zu verstehen. Und
auch wenn ich Partizipation als Empowerment fir die wiinschenswerteste Form halte, so ist
die Verwendung des Begriffs ,Partizipation’ in der vorliegenden Arbeit im Bereich der
représentativen Partizipation einzuordenen. Hierzu habe ich mich aus zwei Grinden
entschieden. Zum einen ist das Kriterium ,Empowerment’ sehr schwer zu erheben. In dem
mir gegebenen Forschungszeitraum ist es kaum moglich das Empowerment der Zielgruppe,
wie auch der Partner-NGO, wissenschaftlich zu evaluieren. Zum anderen méchte ich nicht
pessimistisch klingen, aber schon das Erreichen einer représentativen Partizipation sehe ich
als einen groRen Fortschritt an. Dennoch wird im Rahmen der Analyse auch der Aspekt des
Empowerments einbezogen. Dieser wird spezifisch als solcher angesprochen, und ist nicht
im  Begriff ,Partizipation” eingeschlossen. Daraus ergeben sich  folgende

Begriffsverstandnisse:

Begriffsverstandnis Partizipation

Im Kontext des Verstandnisses von Partizipation als reprasentativ und als Mittel zum Zweck
steht im Fokus die Partizipation auf Prozessebene. Eine vollkommene Partizipation liegt vor,
wenn die Beteiligung und der Einbezug sowohl der Zielgruppe wie auch der
Partnerorganisation in allen Phasen des Projektmanagements gegeben ist.

Begriffsverstandnis Empowerment

Empowerment wird in dieser Arbeit als Erméchtigung von Zielgruppen verstanden, der
Prozess der Selbstermachtigung, der den Menschen das Geflihl von Einflusslosigkeit
nehmen und ihre Autonomie erhéhen soll. Empowerment wird als erreicht verstanden, wenn
die Menschen ihre Interessen (zumindest) auf lokaler Ebene selbstbestimmt und

eigenmadchtig vertreten.
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Begriffsverstandnis Parntnerschaft

Unter dem Begriff ,Partnerschaft’, welche die Beziehung von Geber- und Partner-NGO
beschreibt, werden die beiden Akeurlnnen als gleichberechtige Partnerinnen, die einander
auf Augenhohe begegnen und Vertrauen in die Kompetenzen des/der AndereN haben,
verstanden. Die Aufgabenverteilung ist klar definiert und wird vom Gegenuber respektiert.
Die Projektdurchfuhrung liegt allein bei dem/der Partnerin. Die Projektplanung findet
gemeinsam statt, wobei die Realitat der Partnerorganisation ausschlaggebend ist. Die Rolle
der GeberlInnen ist vor allem eine vermittelnde zur finanzierenden Kdérperschaft und dartber
hinaus eine unterstiitzende beim Projektmanagement. Wichtig in einer Partnerschaft ist, dass

beide Akteurlnnen dasselbe Ziel anstreben.

2.3. Partizipation kritisch betrachtet

Haufig geraten die partizipativen Erhebungsmethoden sowie die Personen die diese
durchfiihren in die Kritik. Wéhrend viele kritische Aspekte in diesem Kapitel schon
angesprochen wurden, soll hier noch einmal spezifisch auf allgemeine Kritik an
partizipativer Entwicklungszusammenarbeit eingegangen werden, welche bisher noch nicht

erwahnt wurde.

Gegen die partizipative Arbeit von WorkshopleiterInnen gibt es diverse Vorwiirfe. So wird
beispielsweise kritisiert, dass diese mit jedem Workshop routinierter werden und mit der
Routine oft auch ein Muster in die Arbeit der Workshopleiterinnen kommt. Dies kann zur
Einschrankung von Partizipation fiihren, da die Workshops nicht mehr spezifisch auf jede
einzelne Gruppe ausgerichtet werden oder nicht mehr detailliert genug zugehért wird (vgl.
Chambers 1995a: S.37ff.). Des Weiteren fragen sich Cooke und Kothari, ob die facilitators
existierende, legitime Entscheidungsprozesse bergehen und stellen so die Rolle der/des
WorkshopleiterIn an sich in Frage. Ist er/sie ,,nur* als ModeratorIn vor Ort oder aber nimmt
er/sie selber Einfluss auf die Dynamik des Prozesses und lenkt diesen? (\VVgl. Cooke/Kothari
2004: S.7f. bzw. Korf 2010: S.711) Chambers bemangelt, dass Workshopleiterinnen (vor
allem externe) auch des 6fteren in Eile sind und nicht ausreichend Zeit mitbringen, um die
Situation ausreichend zu verstehen bzw. der Zielgruppe genug Raum zu geben (vgl.
Chambers 1995a: S.37ff.). Shah hinterfragt ganz generell, ob es lberhaupt moglich ist
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wirklich partizipativ zu arbeiten, wenn die externen Kréfte zum einen zeitgebunden und zum

anderen accountable fiir die GeberInnen sind (vgl. Mohan 2001: S.7).

So gilt generell zu fragen: Wer genau ist die Zielgruppe bzw. ist es iberhaupt maéglich eine
genaue Gruppe zu definieren? Die Zielgruppe wird in partizipativen Ansétzen oftmals als
eine Art natdrliche, soziale Einheit verstanden, deren Angehorige alle dieselben Wiinsche
und Bedurfnisse haben. Cleaver sagt hingegen klar, dass es nicht moglich ist eine unitére

Einheit so zu definieren bzw. einzugrenzen:

There is a strong assumption in development that there is one identifiable
community in any location and that there is a co-terminosity between natural
(resource), social and administrative boundaries [...]. The assumed self evidence
of ‘community’ persists in our participatory approaches despite considerable
evidence of the overlapping, shifting and subjective nature of ‘communities’ and the
permeability of boundaries (Cleaver 1999: S.603).

In einer Zielgruppe gibt es meist gruppeninterne Machtgefélle. Dies resultiert aus den
Menschen, die generell mehr zu sagen haben bzw. generell mehr mitdiskutieren als jene, die
eher AulRenstehende im Prozess sind. Selbst wenn die Gruppe also partizipativ eingebunden
wird, besteht die Gefahr, dass ein Kkleiner Teil fur die Mehrheit spricht oder aber sogar nur
ein kleiner Teil der Zielgruppe erreicht wird und nur deren Interessen berticksichtigt werden.
Hiermit geht eine grolle Gefahr einher, die Cooke und Kothari als ,, Tyrannerei der Gruppe”
(Cooke/Kothari 2004: S.7) bezeichnen. Mit der \erlagerung von Ressourcen und
Entscheidungen auf die lokale Ebene muss situationsspezifisch darauf geachtet werden, dass
die Machtstrukturen eine faire Einbeziehung der Marginalisierten garantieren (vgl. Popovic
2002: S.11). Ist dies nicht der Fall besteht die Gefahr, dass anstatt die Armsten zu erreichen,
die Machtgefalle innerhalb einer Gruppe nur mehr verstarkt werden, indem die Interessen
der bereits ,Machtigeren’ weiter gestarkt werden. In dem Kontext stellen sich Cooke und
Kothari die Frage: ,Participation: The new Tyranny?“ und definieren Tyrannerei als:
»[Tlyranny is precisely about the illegitimate and/or unjust uses of power” (Cooke/Kothari
2004b: S.14). Sie unterstellen dies nicht allen partizipativen Prozessen, machen aber mit
Nachdruck darauf aufmerksam, dass Partizipation anstatt zur Aufhebung von
Ungleichheiten auch zum negativen Gegenteil fiihren kann (vgl. Kothari 2004a: S.152).

Entsprechend sensibel gilt es vorzugehen.
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Ein weiterer Kritikpunkt der angefiihrt wird bezieht sich auf die AuRerungen von
Zielgruppen, welche oft sehr genau wissen, was AuRenstehende von lhnen héren méchten.
Chambers spricht in diesem Kontext von einer ,,self sustaining myth”, ,,when uppers are told
what lowers think they want to hear” (Chambers 1995a: S.37ff.) White fiihrt an: ,, That people
do not express other interests does not mean that they do not have them. It simply means that
they have no confidence that they can be achieved” (White 1996: S.13).

Damit einher geht auch das Problem der Scheinpartizipation (nominelle Partizipation). Oft
werden Menschen zur Mitwirkung an Vorhaben Uberredet, die ihnen eigentlich nichts
bedeuten (vgl. Rahnema 1993: S.248f.) oder aber sie werden eingeladen am Prozess
teilzunehmen, dieser wird als partizipativ bezeichnet und letztendlich wird ihre Meinung

Uberhort.

But if they go, what guarantee do they have that their concerns will really be heard?
Too many times they have seen their discussions drain away into the sand. The plans
are left untouched, but their names remain, like a residue, in the list of “experts”
whose opinions the scheme reflects (White 1996: S.6).

Chambers bezeichnet diese Art von Partizipation als ,,cosmetic label without substance”
(Chambers 1995: S.37ff.)

Es kann festgehalten werden, dass Partizipation ein grof3es positives Potential aufweist, aber
gleichzeitig auch negative Auswirkungen haben kann. Neben der Definition des eigenen
Partizipationsverstandnisses gilt es darliber hinaus, immer entsprechend sensibel und

kritisch mit der Anwendung von Partizipation bzw. partizipativen Methoden umzugehen.

2.4. Partizipation im NGO Projektmanagement

Wie aus dem Titel der Arbeit hervorgeht, soll in dieser Arbeit spezifisch die Begrifflichkeit,
Verwendung und Umsetzung von Partizipation im Projektmanagement von NGOs
untersucht werden. Nach einer kurzen Einfuhrung in die Rolle von NGOs in Bezug auf
Partizipation werden anschlielend deren \erhéltnis und die damit verbundenen

Schwierigkeiten beleuchtet.
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2.4.1. NGOs in der EZA

Die Abkiirzung ,NGO’ steht far ,Non-governmental Organisation’
(Nichtregierungsorganisation). NGOs sind staats- und regierungsunabhéngige
Interessenverbande, die von der Gesellschaft gebildet werden und sich in unterschiedlichsten
Themenbereichen engagieren. Wahrend manche NGOs vor allem auf die
Projektdurchfiihrung ausgerichtet sind, setzten sich andere NGOs auf politischer Ebene mit
Kampagnen und gezieltem Lobbyismus fir ihr Anliegen ein. Im Prozess der Globalisierung
kommt den neuen Vertreterinnen einer globalen Zivilgesellschaft eine wichtige Rolle zu.
(\Vgl. bpb) Es gibt national und international agierende NGOs. In der vorliegenden Arbeit
werden unter der Terminologie ,NGO’ alle auf die \erbesserung des Gemeinwohl
ausgerichteten Organisationen verstanden, welche eine formalisierte Organisationsstruktur
aufweisen, von Staaten unabhangig und international tatig sind (vgl. Toxler 2010: S.20). Der
Fokus liegt auf NGOs, welche sich auf die Durchfiihrung von Projekten in der

Entwicklungszusammenarbeit fokussieren.

Viele Entwicklungs-NGOs finden ihren Ursprung in den 80er Jahren, einer Dekade, in der
sie grofRen Anklang sowohl bei staatlichen wie auch nichtstaatlichen Akteurlnnen gefunden
haben. Zuriickzufthren ist der Boom vor allem auf die Unzufriedenheit mit offiziellen,
staatlichen Hilfsleistungen. NGOs wurde ein Sonderstatus zugesprochen und selbst
staatliche Institutionen sahen die Mittelvergabe an NGOs als einen vielversprechenden
Alternativweg an (vgl. Rahnema 1993: S.262). Mit der Pariser Erklarung wurde die Rolle
der NGOs geschwacht. Die Entwicklungsgelder der Geberlédnder sollten ausschlieRlich tber
»die Kandle der staatlichen Institutionen in den Empfangerlandern eingesetzt werden. [...]
Dies bedeutete konsequenterweise auch, dass die Entwicklungsagenturen der Geberlander
weder ihre langjahrige Zusammenarbeit mit verschiedenen internationalen NGOs fortfiihren,
noch neue Kooperationen mit lokalen NGOs oder der Zivilgesellschaft eingehen durften”
(Troxler 2010: S.10). Mit der ,Accra Agenda for Action' und dem ,Busan Partnership
Agreement’ wurde die Rolle von NGOs aber wieder gestérkt (vgl. OECD 2008b und OECD
2011).
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Nichtstaatlichkeit kritisch betrachtet

Generell ist bei NGOs zu beachten, dass diese keine staatlichen Instanzen sind. NGOs sind
somit immer zu hinterfragen, da sie einem allgemeinen Legitimationsdefizit unterliegen. Die
Arbeit vieler NGOs basiert auf der Grundannahme, stellvertretend die Interessen anderer
wahrnehmen und vertreten zu kénnen. Dabei werden sie weder von diesen gewéhlt noch
sind sie ihnen Rechenschaft schuldig (vgl. Toxler 2010: S.35). So begrinden laut Smith
(1990) viele NGOs ihre Legitimation auf religiosen oder moralischen Ansichten. Toxler
macht legitimerweise darauf aufmerksam, ,,dass die Grundannahme, Gutes zu tun, nicht
davon entbinden kann, allen Anspruchsgruppen gegenuber rechenschaftspflichtig zu sein”
(Troxler 2010: S.29). Zu bedenken gilt in diesem Kontext aber, dass NGOs haufig
Minderheiten ,vertreten’, die sonst kein Gehdr finden. Dies entschuldigt aber keine nicht

vorhandene Rechenschaftspflicht.

Ein weiterer Kritikpunkt ist, dass NGOs durch ihre Arbeit negativen Einfluss auf die
staatliche Entwicklung haben kénnen. Durch das Erbringen von Basisdienstleistungen, wie
auch der Ubernahme von staatlichen Aufgaben, konnen NGOs mit ihrer Arbeit den Aufbau
staatlicher Strukturen behindern. Zum einen kann dies die Unterminierung der Autoritat des
Staates zur Folge haben. Zum anderen kann es dazu fihren, dass der Staat seiner
Verantwortung entbunden wird. Letzteres bedeutet, dass Staaten seitens der Bevolkerung
nicht mehr in die Pflicht genommen werden ihren Aufgaben nachzukommen. (Vgl. Toxler
2010: S.37) Dies ist wohl ein sehr essentieller Kritikpunkt, gleichzeitig aber auch ein sehr
schwieriger. Vor allem in Bezug auf grundlegende Aspekte stellt sich oftmals die Frage, ob
genug Zeit zur Verfligung steht, um auf ,den Staat zu warten’. Vor allem angesichts dessen,
dass viele lokale wie auch externe Personen den staatlichen Institutionen misstrauen. Umso
wichtiger ist, dass die Projekte soweit wie moglich von der Bevolkerung durchgefihrt und
getragen werden.

Dariber hinaus wird NGOs vorgeworfen, durch ihre Konkurrenzsituation zu anderen NGOs,
ihre Arbeit vorrangig auf die Winsche der finanzierenden Korperschaften auszurichten,
anstatt eine effektive und transparente Entwicklungszusammenarbeit zum obersten Ziel zu
haben. Von NGOs wird ein vermehrter Informationsaustausch gefordert. Zum einen um die

Arbeiten im Empféangerland besser zu koordinieren. Zum anderen um voneinander zu lernen.
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So wie sich die Staaten mit der Pariser Erklarung verpflichtet haben effektiver zu arbeiten
und mehr miteinander zu kooperieren, so wird auch von NGOs gefordert einen Kodex zur
Selbstkontrolle und Rechenschaftslegung zu implementieren. (Vgl. Craig/Porter 1997:
S.235, Koller 2007: S.230 und Troxler 2010: S.57f.)

2.4.2. Partizipation als Kernkompetenz der NGOs

INGOs have been described as more flexible, more democratic, less hierarchical, closer to
grassroots beneficiaries and with a greater understanding of local needs an indigenous
technologies (Agg 2006: S.4).

NGOs haben in Bezug auf Partizipation einen verhaltnisméRig guten Ruf. Ihnen wird
nachgesagt, dass sie bei der Durchfiihrung von Entwicklungsvorhaben nicht so schwerféllig
operieren wie burokratische Regierungseinrichtungen und die Zielgruppen besser erreichen
(vgl. Rahnema 1993: S.262). Sie wirden naher mit der Bevolkerung und entsprechend
partizipativer arbeiten. Von manchen wird ,Partizipation” auch als traditionelles, NGOs
innewohnendes Charakteristikum angesehen (vgl. Craig/Porter 1997: S.230 und Lane 1995:
S.181). Es gibt verschiedene Erklarungen, warum NGOs zugeschrieben wird partizipativer

vorzugehen.

Ein entscheidendes Merkmal ist, dass NGOs zumeist aus einer ethischen Motivation heraus
gegrundet werden. Eine Notlage wird erkannt und das oberste Ziel ist es, die Situation der
betroffenen Menschen zu verbessern. Daher begrindet sich auch die Ansicht, dass NGOs
bereits auf grass roots Ebene operieren und mit den Bedirftigsten zusammenarbeiten.
Dariber hinaus wird NGOs nachgesagt (und sie schreiben sich diese Adjektive auch gerne
selber zu), innovativer und flexibler zu arbeiten. Zusammen mit der hohen Motivation der
Mitarbeiterinnen und Freiwilligen ergeben diese Eigenschaften eine Kombination, die es
ermdglicht, unkonventionellere und unvorhersagbarere Wege zu gehen. NGOs kdnnen sich
im \ergleich zu restringierten offiziellen Hilfen mehr trauen und haben somit mehr
Mdglichkeiten. Auch gelten NGOs als autonomer und unabhangiger, da sie keinem
politischen Druck unterliegen und daher nicht gezwungen sind, mit korrupten Regierungen
oder lokalen Eliten zusammenzuarbeiten. Dies erlaubt es ihnen zielgerichteter zu arbeiten.

Es gibt weniger Hurden und Hindernisse, die den Projektverlauf und den Fokus auf die

25



Bedurfnisse der Bevolkerung negativ beeinflussen. (Vgl. Fisher 1997: S.442ff. und Lane
1995: S.181ff.) Des Weiteren fuhrt Brodhead an, dass NGOs verhéltnismalig kleine,
finanziell schwéchere Akteurinnen als Staaten sind und ihr Funding schnell an Grenzen
stoRt. Aufgrund dieser Mangelsituation wirde von Anfang an sichergestellt, dass die
Bevolkerung maRgebliche Aufgaben bernimmt und einen eigenen Beitrag leistet (vgl.
Brodhead 1988: S.6).

Diese Beschreibungen treffen jedoch eher auf die stereotypen NGOs aus den 80er Jahren zu
und ,,were often taken as self-evident and non-controversial, and therefore not analysed to
closely” (Agg 2006: S.4). 30 Jahre spater muss zumindest in Bezug auf groflere NGOs
bedacht werden, dass diese fast alle staatlich (teil-)finanziert werden und somit MaRgaben
der Entwicklungspolitik unterliegen und an Flexibilitdt und Selbstbestimmung verlieren.
Aullerdem ist anzumerken, dass sich grofe NGOs teilweise auch schon organisationsintern
zu burokratischen Apparaten entwickelt haben, sodass innerhalb der Partner NGO oft
mehrere Instanzen auf die Projektgestaltung einwirken, was schlussfolgernd zur
Verwésserung der urspringlichen Interessendefinitionen seitens der Zielgruppen flihren
kann (vgl. Lane 1995: S.181f.).

2.4.3. Partnerschaften und damit verbundene Machtgefalle und
Schwierigkeiten

Bei allen NGO Projekten ist dartiber hinaus zu bedenken, dass NGOs nicht als allein
stehende Korper operieren. Normalerweise umfasst ein von einer NGO durchgefiihrtes
Entwicklungsprojekt vier Instanzen: Die finanzierende Kdorperschaft (funding body), die
NGO im Geberland, eine Partner-NGO im Empfangerland sowie die Zielgruppe. Diese vier

Instanzen werden im Verlauf der Arbeit als Kerninstanzen verstanden.

Jede Einheit wirkt auf das Projekt ein, gestaltet es neu und modelliert es fiir seine eigenen
Interessen und Prioritaten um. Durch das Einwirken auf unterschiedlichen Ebenen wird aber
die Sicht auf die spezifische Situation und die damit verbundenen Bedurfnisse vor Ort immer
unscharfer. Bezuglich der Projektvorschldge arbeitet besonders die finanzierende

Korperschaft mit sehr selektiven und neu interpretierenden MalRnahmen, um sicherzugehen,
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dass die Projekte ihren tbergeordneten Zielen entsprechen (vgl. Craig/Porter 1997: S.234).
,Local difference thus gets reduced to simple categories and objectives, often, so it appears,
more for the primary benefit of the framing organisation than for the purpose of supporting

local initiative and participation” (Craig/Porter 1997: S.234).

Schwierig in Bezug auf Partizipation ist an dieser Konstellation, dass die Entscheidungen
nicht bei der Zielgruppe liegen, sondern die Geber-NGO wie auch die finanzierende
Korperschaft die Schlisselstellen fir das Projekt darstellen. ,,Not only does the northern
NGO usually control the bulk of finances, but often it retains de facto veto power over the
southern counterparts” (Mohan 2001: S.10). Mohan kommt zu folgendem Schluss:
»[F]inancially, intellectually and politically many partnerships are anything but participatory
with southern NGOs acting simply as a delivery mechanism for a pre-determined
development agenda“ (Mohan 2001: S.10).

Whose reality counts?

Wie aus dem vorherigen Abschnitt hervor geht, liegen unterschiedliche
Entwicklungsvorstellungen beziiglich der Malinahmen, derer es fiir eine moglichst positive
Entwicklung bedarf, vor. Chambers spricht diesbeziiglich von unterschiedlichen Realitéten.
Externe Expertinnen und die von Armut betroffenen Menschen erleben und konstruieren die
Situation/Realitat der Zielgruppe zumeist sehr unterschiedlich. Chambers beschreibt die
Realitdten von armen Menschen als viel komplexer, diverser, dynamischer und auch lokaler,
als zum Beispiel die eigene Realitat der Expertinnen. Entsprechend schwer ist es auch fur
Aulienstehende, die Situation und die Bedurfnisse vor Ort zu verstehen. Jeder Mensch ist
von der eigenen Realitdt geprégt und es ist nicht moéglich, die eigene Konditionierung
komplett abzulegen. Entsprechend wird die Einschatzung von AuRenstehenden immer eine
Entscheidung aus der Distanz sein (und laut Chambers auch immer eine ,,[which] can be
seen to be constructed mainly for our convenience* (Chambers 1995b: S.179)). Seine
,Poverty und Livelihoods Untersuchung’ zeigt auf, dass externe Personen und Zielpersonen
im selben Projekt sehr unterschiedliche Entwicklungskriterien, -mafRstdabe und -ziele
ansetzen (vgl. Chambers 1995b: S.173ff.). Dies ist nachvollziehbar, in Anbetracht der
unterschiedlichen Kulturen wie auch Lebensvorstellungen der zwei angesprochenen

Gruppen. Entsprechend wichtig ist aber die Frage: Whose reality counts? ,,Is it the reality of
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the ,,uppers®, of those who normally dominate? Or should it be, can it be, increasingly that

of ,,lowers®, those who are normally subordinate* (Chambers 1998: S.284)?

2.4.4. Auswirkungen des Partizipationsbestrebens auf das konventionelle
NGO Projektmanagement

Wie aus den vorherigen Abschnitten hervorgeht ist es keine Selbstverstandlichkeit, dass die
Realitdt der lokalen Instanzen die Grundlage der Zusammenarbeit ist. Die
Hauptentscheidungsmacht liegt in der Regel nach wie vor bei den Instanzen der Geberlander.
Aber die vermehrten Forderungen nach Partizipation haben NGOs dazu ,gezwungen’ mehr
auf die Anspruche von partizipativer Arbeit Ricksicht zu nehmen. Die eigene Arbeit
wirklich partizipativ (als Mittel zum Ziel) auszurichten bedeutet jedoch eine grofe
Herausforderung, mit der grundlegende Verdnderungen im bisherigen Arbeitsprozess und -
umfeld einhergehen.

2.4.4.1. Verwendete Tools im NGO Projektmanagement

Vorformulierte Zielvorstellungen, klare Zeithorizonte, ein planmassiger Mittelabfluss und
schematische Abl&ufe im Sinne einer Logframe Matrix sind die Bedirfnisse des
Projektmanagements seitens der Geberinnen. Eines der beliebtesten Planungstools im
Projektmanagement der Entwicklungszusammenarbeit ist das ,Project Cycle Management’
(PCM).

Der Project Cycle umfasst verschiedene Projektphasen. Angefangen wird mit dem
Programming des Projektes und der Identifizierung der Probleme im lokalen Kontext.
Darauf folgend wird das Projekt designed und eventuell um Unterstlitzung angesucht, um
das Projekt anschlieBend zu implementieren und abschlieRend zu evaluieren. Ziel des PCM
ist das Entwicklungsprojekt zu strukturieren. ,,It serves to provide structure and direction to
development activities at the same time as allocating for key objectives and issues to remain
in focus” (Biggs/Smith 2003: S.1743). Das PCM wurde mehrmals Uberholt und an die
Bedurfnisse der sich entwickelnden EZA so weit wie moglich angepasst. Ist in der Abbildung

2 noch der urspriingliche Project Cycle zu sehen, so ist in erweiterteren Project Cycles die
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Chance gegeben auf aktuelle, nicht vorhergesehene Verdnderungen zu reagieren. Das

Management wird in Kreisform dargestellt, da es sich als lernende Einheit versteht. Ein

zentrales Element des PCM ist es, aus der eigenen Erfahrunge zu lernen, um diese bei einem

weiterflihrenden Projekt einflieBen zu lassen. (Vgl. Biggs/Smith 2003: S.1743f.)

EVALUATION:

The degree of success/failure of the
project is evaluated in terms of its
impact on stakeholders and
achievement of its objectives, and the
lessons leamned during the course of
the project are reviewed. This
information is then fed back into the
Programming phase to inform the
planning of future activities.

IMPLEMENTATION:
Planned activities are carried out while
constantly ~ monitoring  progress
towards project objectives.
Adjustments often have to be made to
the original plans in response to
unanticipated  circumstances  or
outcomes.

EVALUATION

IMPLEMENTATION

PROGRAMMING:

An overall strategy is established
in relation to the local, national
and international context.
Involves agreeing a  broad
framework of objectives for a
particular country, region or sector
within which individual projects
can be identified and carried out.

PROGRAMMING

IDENTIFICATION:

The problems and needs of a
particular population are assessed,
and ideas for ways to address them
are generated and analysed. May
involve consultation with potential
beneficiaries, and/or use of PCM
techniques like PRA, problem tree
analysis and appreciative inquiry, or
may be the ‘brainchild’ of a particular
individual. Influenced by pressure
from political, social, cultural, ethnic or
other groups.

IDENTIFICATION

SUPPORT

SUPPORT:

Assistance of various types is sought
- financial support, political support,
support from partner organizations,
etc. Often, gaining the necessary
support  will require  substantial
negotiation and may result in changes
to project design.

DESIGN

DESIGN:

Project ideas are developed into
concrete operational plans that can
then be assessed in relation to a
number of criteria (e.g. feasibility,
environmental impact, gender
awareness,  sustainability,  etc.).
Criteria included will depend largely
on source and type of support
required.

Abbildung 2: Project Cycle Management; Quelle: Biggs/Smith 2003: S.1744
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Innerhalb des PCM werden verschiedene tools angewendet. Eines der weit verbreitetsten ist

der ,Logical Framework’ (Logframe).

A logframe summarizes the objectives of a project and the activities designed to
achieve them, as well as the critical assumptions that underlie the progression to
project goals. It also specifies the indicators to be used to monitor project inputs,
outputs, impacts and outcomes. A four- by- four matrix is drawn up which
incorporates all this information into a concise and easily understood document
(Biggs/Smith 2003: S.1745).

Wahrend Logframes zu Beginn nur in der Problembestimmung und fir das Projektdesgin
verwendet wurden, werden sie mittlerweile in allen Phasen des PCM angewendet (vgl.
Coles/Evans/Health 1998).

Das PCM sowie der Logframe sind Kontrollmechanismen, welche zur Orientierung wéhrend
des gesamten Projektes dienen. Sie sind nicht nur fir die eigene Arbeit hilfreich, sondern
werden auch gerne von den Geldgeberinnen gesehen. Die Verwendung vermittelt den
Eindruck von Kontrolle und Struktur im Sinne der durch die Projektdokumente
vordefinierten Ziele (vgl. Rachbauer 2010: S.23). Und obwohl die Mechanismen z.B. an die
mit Partizipation einhergehenden Bedurfnisse angepasst werden, so sind sie dennoch ein
»Korsett mit geringer Flexibilitat“ (Rachbauer 2010: S.29).

2.4.4.2. Geforderter Wandel an das NGO Projektmanagement

Die Notwendigkeit, vor Beginn eines Projektes Ziele, Aktivitaten, Laufzeit und Budgetmittel
zu definieren, widerspricht den geforderten offenen und ungelenkten partizipativen
Prozessen. Die unterschiedlichen Realitaten wie auch Vorstellungen von Entwicklung (und
wer Uber diese bestimmt) stellen Entwicklungsexpertinnen vor groRe Herausforderungen.
Um transformierende partizipative Entwicklungszusammenarbeit zu leisten, bedarf es
grundlegender struktureller Veranderungen und damit verbundene Einsichten in den Geber-
NGOs.

»,Development must be a process carried out from within” (Lane 1995: S.189). Entwicklung
,passiert’ nicht durch in sich geschlossene Projekte, welche von den NGOs des Nordens
designed werden. Dies haben die letzten Dekaden mehr als deutlich gezeigt. Es bedarf eines
ganzheitlichen Verstandnisses und der Erkenntnis, dass es sich bei Entwicklung um einen
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on-going process handelt. Wichtig ist, dass zum Beispiel die Projekte flexibel genug sind,
um auf eventuelle Verdnderungen zu reagieren. ,, The world is now highly dynamic — whereas
many development interventions have been designed to work in a static environment”
(Chambers 2010). Entsprechend essentiell ist es auch den Partner-NGOs mehr Kompetenzen
zuzusprechen, ihnen mehr Handlungs- und Entscheidungspielraum zu geben, und sie bei
ihrer Arbeit und ihren Zielen zu unterstitzen (vgl. Howard 2013: S.6). Es bedarf einer
besseren Arbeitsteilung zwischen der Geber- und der Partner-NGO, in der einfachen Form,
als dass sich jeder um seine eigenen Angelegenheiten kiimmert. Dies bedeutet fur die Geber-
NGOs sich aus dem aktiven ,Tun vor Ort’ zurlickzuziehen. Design, Initiierung und
Durchfiihrung sollten allein im Aufgaben- und Machtbereich der Partner-NGOs liegen. Es
ist an der Zeit, dass die Geber-NGOs aufhdren, sich in Angelegenheiten der Partner-NGOs
einzumischen. Diese haben sich schliellich auch aus den Angelegenheiten der Geberlnnen

herauszuhalten.

New Professionalism

The differences between the top-down reductionist definitions and objectives, and
poor people’s realities present development professionals with challenges (...).
The challenges are paradigmatic: to reverse the normal view, to upend
perspectives, to see things the other way round, to soften and flatten hierarchy, to
adopt downward accountability, to change behaviour, attitude and beliefs. And to
identify and implement a new agenda: in sum to define and embrace a new
professionalism (Chambers 1995b: S.196).

Robert Chambers spricht von einer ,neuen Professionalitat’, derer es seitens der Geber-
NGOs in der EZA bedarf und geht dabei von drei Hauptbereichen aus, die es grundlegend
anderes zu betrachten gilt: Er spricht von institutionellen, professionellen wie auch

personlichen Herausforderungen.

Die institutionelle Herausforderung fur in der EZA tétige Organisationen ist es, ,lernende
Organisationen’ zu werden. Projekte sollen als offene Prozesse gesehen werden. Sie kdnnen
also nicht zeitlich vordefiniert werden und missen offen fur Wandel und Veréanderungen
sein. So sollten die Projekte auch den Raum schaffen, aus Fehlern zu lernen und die
Beteiligten zu empowern. Chambers geht es um den Abbau von Hierarchien. Die Prioritét

muss auf ein partiziatives Management und eine Dezentralisierung gelegt werden. Weiter
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wichtig ist die sensible Zusammenstellung des Mitarbeiterinnenteams vor Ort. (Vgl.
Chambers 1995b: S.197)

Die professionelle Herausforderung fir Entwicklungsexpertinnen liegt darin, die eigenen
Konzepte, Methoden, Werte und Verhaltensnormen zu tiberdenken und in weiterer Folge zu
uberarbeiten. Diese sind laut Chambers im konventionellen Projektmanagement auf unsere
eigenen Interessen ausgerichtet. Mit der ,neuen Professionalitat’ soll aber die Realitat der
Zielgruppe an erster Stelle stehen (vgl. Whose Reality counts?). Es gilt diese Erkenntnis

auch organisationsintern umzusetzen.

Die dritte Herausforderung ist die ,personliche’. Diese beinhaltet zum einen die Bereitschaft
Macht® abzugeben und zum anderen das Vertrauen in die Zielpersonen und deren
Kapazitaten, dass diese in der Lage sind die eigene Arbeit mindestens genauso gut, wenn
nicht sogar besser zu machen. Chambers spricht von der Freude daran, den Zielpersonen die
Mdglichkeit zu geben, ihre eigene Entwicklung zu gestalten und sie dabei nur &ulerlich zu
unterstiitzen (anstatt sie zu bevormunden). (Vgl. Chambers 1995: S.199) Bei Trainings und
Ubungen bedarf es einer Umkehr der Wissensvermittlung. Diese sollte nicht mehr nur
einseitig stattfinden, sondern alle Beteiligten als Wissensquellen ansehen. Das voneinander
und miteinander Lernen sollte im Vordergrund stehen. (Vgl. Chambers 1995a: S.41f.)

Gefordert werden offene Prozesse, deren Gestaltung sich im Laufe des Projektes ergeben.
Prozesse, die nicht ganzlich vorhersehbar und planbar sind. Die Bedurfnisse der Zielgruppe
sind der grundlegende Baustein, auf den das gesamte Projekt und somit alle mitwirkenden

Instanzen ausgerichtet sind.

2.4.4.3. NGOs im Interessenszwiespalt

Die Forderungen, deren Umsetzung es laut vieler Expertinnen fir eine grundlegende

partizipative Entwicklungszusammenarbeit bedarf, stehen im Widerspruch zur

3 Das Machtverstandnis der Arbeit orientiert sich an der Machtdefinition von Max Weber: ,,Macht ist jede
Chance, innerhalb einer sozialen Beziehung den eigenen Willen auch gegen Widerstreben durchzusetzten,
gleichviel worauf diese Chance beruht” (Weber 1972: S.28) Macht ist allgegenwartig und wirkt auf jede
denkbare Situation ein. In der Arbeit steht die Macht der Projektinstanzen und deren Verhéltnis zueinander
im Fokus.
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Grundstruktur des etablierten Projektmanagements in der EZA. Partizipation steht in

Widerspruch zu den von Geberlnnen geliebten Planungstools.

The two aims, participation and effective management, are deeply contradictory.
Participation means fostering local initiative and control; management often
requires meeting certain objectives, many already established long before the
project begins, maintaining accountability and central control (Craig/Porter 1997:
S.229).

Mdglichkeiten von Partizipation im Rahmen von Entwicklungsprozessen sind dadurch
bereits enge Grenzen gesetzt und vor entsprechend groRen Herausforderungen sehen sich

die projektplanenden Organisationen (vgl. Rachbauer 2010: S.23).

NGOs stehen im Spagat zwischen den Interessen der Zielgruppe und denen der Geberlnnen.
Zum einen mussen die NGOs accountable fir mégliche Zielgruppen/lokale NGOs sein und
ihnen die reale Mdéglichkeit geben, die Projekte so zu gestalten und auszuftihren, wie es fir
die Zielgruppe am besten erscheint. Zum anderen missen die Projekte accountable fir die
finanzierenden Korperschaften sein, welche eben diese gestaltenden Mdglichkeiten der
Zielgruppe unterminieren, da fir sie Effizienz und voraussagbare Ergebnisse die grofite
Prioritdt haben. Zusammengefasst wird dieses Problem unter dem Begriff ,double
accountability’. (Vgl. Craig/Porter 1997: S.229)

So stellt sich die allgemeine Frage: Wie reagieren die NGOs auf die aufgezeigten Probleme?
Um diesen Spalt zwischen Partizipation und dem konventionellen Projektmanagement zu
verkleinern, wurden verschiedene Anséatze erarbeitet. Dazu gezéhlt werden kénnen zum
Beispiel DezentralisierungsmaBnahmen, PRA Techniken, Erweiterung des Project Cycle
Management Tools, Projektpartnerschaften und der Ansatz die Zivilgesellschaft als eine
Mittelperson zwischen Bevdlkerung und Regierung zu sehen. Diese sollen zum einen die
Madglichkeiten von Partizipation im Projektmanagement ausweiten, zum anderen sollen sie
die Partizipation gleichzeitig mehr formalisieren, um sie kompatibler zu den
Projektmanagementtools zu machen. Laut Craig und Porter basieren all diese Ansétze auf
guten Intentionen und der Erkenntnis, dass Partizipation essentiell fiir ein positives
Projektergebnis ist. Aber dennoch glauben sie nicht an ihre Wirkung: , They look
participatory from a distance, but at close quarters these measures, we believe, actually do
little to tip the balance back towards participation” (Craig/Porter 1997: S.229f.). Laut
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Rachbauer gibt es aber neben dem Ansatz Partizipation als Zusatz zum methodischen
Instrumentarium zu verstehen, eine weitere Option fir NGOs: Verschleierung durch kreative
Berichterstattung. Diese lasst der Praxis den notigen Spielraum und befriedigt gleichzeitig
die GeldgeberInnen in ihren Erwartungshaltungen (vgl. Rachbauer 2010: S.24). Craig und
Porter sagen hierzu: ,,The creativity with which development professionals approach the
framing of projects in order to get them funded suggests that people are not only well aware
of the framing process, but are able to manipulate it too* (Craig/Porter 1997: S.235f.).

,Gefahren’ wahrhaftiger Partizipation

Transformative, partizipative Entwicklungsprozesse beinhalten das ,Risiko’, dass sich das
Projekt in eine andere Richtung entwickelt, als von den Geberlnnen vorgesehen. Dies
bedeutet moglicherweise, dass die Durchfiihrungsorganisation geschéadigt werden kann und
daraus folgend deren Tétigkeit eingeschrankt wird. Laut Rachauer wirde ein tatsachlich
partizipatives Projekt ,,innerhalb weniger Monate ,,aus dem Ruder laufen®, sich aus dem
vorgefertigten  ,Logischen Rahmen* verabschieden und eine Vielzahl von
Umwidmungsantrdgen nach sich ziehen, was die Diskreditierung der durchfuhrenden
Organisation zu Folge hatte, da sie offensichtlich nicht in der Lage ist, Projekte professionell
abzuwickeln* (Rachbauer 2010: S.23f).

Zusammengefasst stehen NGOs in einer schwierigen Ausgangslage beziglich der
Implementierung von Partizipation. Zum einen haben sie den Ruf besonders partizipativ zu
arbeiten. Zum anderen sind sie von der finanzierenden Kdérperschaft abhéngig. Dies bringt
sie in einen Interessenzwiespalt, da die Macht und die damit verbundene Einflussnahme
bzw. die Forderungen der finanzierenden Kdrperschaft im Widerspruch zur Partizipation
der lokalen Instanzen stehen. Dariiber wird hinaus wird von den Geber-NGOs eine ,neue
Professionalitat’ gefordert. Die NGOs sollen ihr eigenes Arbeitsverstdndnis dndern,
Entwicklung als offenen Prozess verstehen und die verwendeten Methoden entsprechend
anpassen bzw. abschaffen. \ertrauen in die lokalen Instanzen soll entwickelt und Aufgaben
und Verantwortung sollen vermehrt an diese Uibertragen werden. Die Realitéat der lokalen
Bevolkerung soll die Grundlage jedes Projektes sein.
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2.5. Alles eine Frage der Macht?

Ownership by them means non-ownership by us.

Empowerment for them means disempowerment for us (Chambers 1995b: S.197).

Aber selbst wenn die Widerspriiche auf der internen Ebene geregelt werden konnten, wiirde

dies nicht zur vollkommenen Partizipation fuhren. Denn Partizipation ist auch politisch zu

betrachten und zu verstehen und zumindest das Verstdndnis von Partizipation als

Empowerment fordert dazu heraus, die bestehenden Machtstrukturen zu verandern (vgl.

Lane 1995: S.190). Transformative Partizipation bedeutet Verlust von zentraler Kontrolle

und Proliferation der lokalen Diversitat. Die Mé&chtigen mochten ihre Macht aber nicht
abgeben und haben Angst davor sie zu verlieren (vgl. Chambers 1995a: S.33).

Beispiele hierfur sind zum Beispiel die USA und Japan, welche beide die Pariser Erklarung
unterzeichnet haben und dennoch nicht davon absehen, ihre Hilfe an politische Forderungen
zu knupfen bzw. auf ihre Rolle als Projekttrédgerin zu verzichten (vgl. Toxler 2010: S.14) ,,In
vielen Geberlandern [...] fehlt ein klares Bekenntnis der politischen Fihrung [...] sich
konsequent an den Zielen der Pariser Erklarung zu orientieren und die Verantwortung fir
Gelder und Programme an die Empfangerlander abzutreten” (Toxler 2010: S.14). Selbst
einflussreiche Entwicklungsagenturen, die sich selber als Befiirworterinnen von
Partizipation aussprechen, zeigen sich dagegen resistent, Kontrolle abzugeben (vgl. Mohan
2001: S.4). Sobald den Zentren der Macht etwas als Bedrohung erscheint, versuchen sie laut
Rahnema diese zu unterwandern, um potentielle Gefahr von unten in ein weiteres Mittel der
Lenkung von oben zu verwandeln. Es ginge darum, die Bedrohung abzuwenden, den Wandel
an der Basis in den Griff zu bekommen und sie im Sinne der Herrschaftsinteressen
umzulenken (vgl. Rahnema 1993: S.269). Wenn Partizipation bedeutet, dass bisher
Ungehorte eine Stimme bekommen, muss laut White damit gerechnet werden, dass es zu
Konflikten kommt. Bisherige Machtbeziehungen werden angegriffen und geraten ins
Wanken - sowohl auf der Ebene individueller Projekte wie auch auf der
gesamtgesellschaftlichen Ebene. , The absence of conflict in many supposedly
“participatory” programs is something that should raise our suspicious. Change hurts*
(White 1996: S.15).
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Die schwierige Position von Entwicklungsorganisationen wie auch die eingeschrénkte
Partizipation, obwohl in dieser ein entscheidender Schlussel zur Verbesserung der EZA
gesehen wird, basieren letztendlich beide auf demselben grundlegenden Problem. Dies
besteht in den unterschiedlichen Interessen, welche nicht miteinander vereinbar sind, da
niemand Macht abgeben moéchte. Die groRe Maschinerie der Entwicklungspolitik hat
inoffiziell eigentlich kein Interesse daran Macht abzugeben (auch wenn in Dokumenten
immer mehr der Fokus auf gleichberechtigte Partnerschaften gelegt wird). Sie sind nur so
weit an der Verbesserung der Situation der Entwicklungslénder interessiert, so lange es fir
sie nicht unangenehm wird. Fir die Entwicklung der Partnerlander bedarf es aber nicht nur
auf Projektmanagementebene dieses Wandels. Das Projektmanagement ist nur ein kleiner
Ausschnitt, der die Misere des Entwicklungsapparates als Ganzes wiedergibt. Wir geben den
Partnerlandern in unserer Entwicklungspolitik einen Rahmen vor, in dem sie ,sich
entwickeln” kdnnen und sollen. Auf anderen Ebenen, zum Beispiel der wirtschaftlichen, wird
hingegen die Hilflosigkeit von Entwicklungslandern ausgenutzt (z.B. Terms of Trade,
Schutzz6lle und Lohndumping) und wir halten die Lander absichtlich klein, um unseren
hohen Lebensstandard weiterhin fortfiihren zu kénnen (vgl. Langthaler/Obrovsky/Six 2007:
S.8). Zur Verbesserung der Situation in armen Landern bedarf es aber einer Umverteilung,

und das auf allen Ebenen.

Entsprechend gilt sowohl fiir die Partizipation im Projektmanagement als auch die
Entwicklungspolitik im Allgemeinen: Entweder es kommt zu Konflikten oder die
Partizipation und die Entwicklungszusammenarbeit sind nicht viel mehr als ein ,cosmetic
label’.
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3. Gesundheitsdienst fur die Armen — San Salvador, El
Salvador

Uberpriift werden die Aussagen der Theoretikerinnen anhand des Fallbeispiels eines
Gesundheitsprojektes in El Salvador. Entsprechend wird zunachst ein Uberblick tber die
Gesundheitssituation und das Gesundheitssystem in El Salvador gegeben, um anschlief3end

genauer auf die Projektkonzeption einzugehen.

3.1. Das Gesundheitssystem in El Salvador

In El Salvador lebten im Jahr 2012 6,25 Millionen Menschen (vgl. elsv.info). 41% der
Bevolkerung lebt im landlichen Bereich, 59,9% der landlichen Bevolkerung lebt in extremer
Armut (vgl. Pastoral de la Salud 2012d: S.8).

Schlechte Bildung fiihrt oft zur Armut bzw. geht mit Armut einher. Arme und ungebildete
Menschen sind nachweislich in der Gruppe, welche am meisten erkrankt. Krankheit fuhrt
wiederum aufgrund der Ausgaben und dem Arbeitsausfall zur Verstarkung der Armut. Die
arme Bevolkerung ist also am geféhrdetsten, hat aber gleichzeitig den schlechtesten Zugang
zum Gesundheitssystem. (\VVgl. Pastoral de la Salud 2012b: S.4)

Das Gesundheitssystem in EI Salvador ist sehr segmentiert und fragmentiert und gepragt
durch eine starke Birokratie. Ein Grof3teil der Krankenh&user ist privat und nicht zugéanglich
fur die allgemeine Bevolkerung. Vielen Personen ist aber auch der Zugang zum mangelhaft
finanzierten o6ffentlichen Gesundheitssystem versperrt. Dies hat verschiedene Griinde: die
zwei Hauptursachen sind logistischer und finanzieller Herkunft. Wéhrend die
Gesundheitsversorgung in den urbanen Zentren und besonders in San Salvador fir die
Bevolkerung gut erreichbar ist, stehen viele Menschen in den landlichen Gegenden vor dem
Problem, dass die Gesundheitsinstitutionen fir sie auller Reichweite liegen. In den
landlichen Zonen ist der 6ffentliche Transport sehr mangelhaft und oft ist der Weg zu Ful3
die einzige Option. Aufgrund der damit verbundenen korperlichen Anstrengungen

verzichten viele Menschen aber darauf, eineN Arztln aufzusuchen und bleiben zu Hause.
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Wenn die Option besteht, mit einem Offentlichen Transportmittel zur néchsten
Gesundheitsstation zu gelangen, gibt es zwei ausschlieBende finanzielle Faktoren. Viele
Menschen, mdchten ungern ihr weniges Geld fur den Transport ausgegeben. Und selbst
wenn sie eine gute Anbindung haben, so sind die medizinischen Behandlungen oft mit
Kosten verbunden. Bis ins Jahr 2009 gab es ,freiwillige (Pflicht-)beitrage’ und viele
Untersuchungen waren kostenpflichtig. Aufgrund der chronischen Mangelsituation von
Medikamenten im nationalen Gesundheitssystem war es privaten Apotheken moglich
Medikamente zu Héchstpreisen zu verkaufen. Diese Gesamtsituation fiihrt dazu, dass viele
Menschen darauf verzichten zum Arzt zu gehen. Im Jahr 2011 haben laut dem Pastoral de
Salud 41,3% der Bevdlkerungen ihre Krankheiten nicht professionell untersuchen bzw.
behandeln lassen (vgl. Vicaria Episcopal 2011: S.5).

3.1.1. Gesundheitsreform

Die aktuelle Regierung (2009 - 2014), die linke Partei ,FLMN’ unter dem Présidenten
Mauricio Funes, hat die Reform des Gesundheitssystems zu einer ihrer groRten Prioritaten
erklart. Die Regierung hat sich zum Ziel gesetzt, den Zugang zum Gesundheitssystem zu
verbessern und soziale Beeintrachtigungen ,aufzuheben’. Das Menschenrecht auf
Gesundheit soll der gesamten Bevolkerung garantiert werden. ,,Hasta el presente, el estado
salvadoreno no ha contado con una politica de salud equitative, eficiente, solidaria y

universal que aborde los determinantes sociales de la salud” (Rodriguez 2009: S.6).*

Drei Schwerpunkte der Reform sind von Relevanz fir das untersuchte Projekt:

1. Forderung der inter- und intrasektoriellen Zusammenarbeit: Es werden Foren
etabliert, welche einen partizipativen Raum stellen, in dem nach Ldsungen fir die
Gesundheitsprobleme gesucht wird.

2. Die Weiterbildung des medizinischen Personalwesens in Bezug auf einen

wertschatzenderen Umgang mit den Patientinnen.

4 Bis zum jetzigen Zeitpunkt hatte der el salvadoreanische Staat noch keine Gesundheitspolitik, welche
gerecht, effizient, solidarisch und universell ist und die sozialen Determinanten von Gesundheit
einschlief3t.”
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3. Die Entwicklung eines integrierten und integralen Gesundheitsnetzes.®

(Vgl. Ministerio de Salud 2013: S.5)

Auf letztgenannten Schwerpunkt mochte ich an dieser Stelle genauer eingehen, er ist der
Hauptpfeiler der Reform und hat zum Ziel, den Zugang zum Gesundheitssystem zu
verbessern. Dem Gesundheitsministerium ist es ein grofles Anliegen, die medizinischen

Dienstleistungen zur (landlichen) Bevélkerung zu bringen.

Ziel ist es, die ,Atencion Primaria de Salud’® (APS) auch in den landlichen Gemeinden
sicherzustellen. Hierzu wurden Gesundheitsteams zusammengestellt, los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (Ecos), welche ein- bis zweimal im Monat in die
Dorfgemeinden kommen und die Menschen vor Ort medizinisch betreuen. Das Team besteht
aus einem/r Arztin, einer/em Krankenpflegerin und einer zusétzlichen Hilfskraft. Ziel der
Reform ist es, ein Eco fir jeweils 600 Familien zur Verfligung zu stellen. Unterstitzt werden
die Ecos des Weiteren von Gesundheitspromotorinnen. Auf 200 Familien kommt ein/e
Gesundheitspromotorin. Deren Aufgabe ist die regelmaRige Durchfiihrung von Kontrollen,
zum Beispiel beziglich der Impfversorgung oder der Wahrnehmung von
\orsorgeuntersuchungen schwangerer Frauen. Auch die Préventionsarbeit zur Vermeidung
von Krankheiten féllt in ihren Aufgabenbereich. Darlber hinaus haben sie viele

birokratische Formalitaten zu erledigen.

Vier Jahre nach Einfuhrung der Gesundheitsreform gibt es 517 Ecos. Dies bedeutet, dass fiir
ca. 150.000 Personen, welche zuvor keinen Zugang zur Gesundheit hatten, dieser Zugang
sichergestellt wurde (vgl. Ministerio de Salud 2013: S.10ff.). Das Ziel, bis 2014 allen
Menschen den Zugang zum Gesundheitssystem sicherzustellen, wird nicht erreicht werden,
die Ecos werden aber seitens der Bevolkerung stark begrufit. Bemangelt wird jedoch, dass
sie nur sehr selten kommen, wahrend sich die Krankheiten nicht an den Terminplan der Ecos

halten (vgl. Montoya Taquillo).

5 Desarrollo de redes integrales e integradas de servicio de salud — RIISS
6 Erste Gesundheitsversorgung
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3.1.2. Haufigste Krankheiten

Die finf haufigsten Todesursachen in El Salvador sind Herzinfarkte, Lungenentziindungen,
Niereninsuffizienz, Blutvergiftungen und Traumata. Kinder sind besonders von Fieber,
Durchfall und Lungenentziindungen betroffen, Erwachsene von chronischen Krankheiten,

Grippe sowie Arbeits- und Verkehrsunfallen.

Die HIV- und AIDS-Rate ist seit dem Jahr 2008 um knapp 20% gesunken. Vor allem die
Anzahl der AIDS-Erkrankungen konnte um 10% reduziert werden. Insgesamt wurden von
1984 bis 2012 mehr als 28.000 HIV positive Personen registriert. Dies entspricht weniger
als 0,5% der Bevolkerung. Auf jede infizierte Frau kommen 1.66 infizierte Manner. (Vgl.
Gutierrez 2013c: S.25ff.)

Ein GroRteil der Krankheiten ist auf den Lebensstil der Bevélkerung zuriickzufuhren. Stress,
schlechte Luft und schlechtes Wasser, mangelhafte Erndhrung und die Verwendung von
Chemikalien sind nur einige Aspekte, die sich auf die Gesundheit der Menschen auswirken.
Umso wichtiger ist es, diesen Krankheiten weitest moglich entgegen zu wirken und nicht
erst dann aktiv zu werden, wenn der Krankheitsfall eingetreten ist. Einen entsprechenden
Fokus setzt die Gesundheitsreform auf die Promocién de la Salud (Forderung bzw.
Beibehaltung der Gesundheit) und die Préavention von Krankheiten (vgl. Rodriguez 2009:
S.6).

3.2. Projektkonzeption

Basierend auf den Kenntnissen zum El Salvadoreanischen Gesundheitssystem wird in

diesem Abschnitt das untersuchte Projekt vorgestellt.

3.2.1. EinfUhrung in das untersuchte Projekt

Beim untersuchten Projekt handelt es sich um ein Gesundheitsprojekt des Erzbistum San
Salvador. Das Projekt operiert im Bereich der Krankheitspravention und
Gesundheitspromotion. Lokale Gemeindemitglieder werden zu ,Agentes Communitarios de
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la Pastoral de la Salud’ (ACPS), also Gesundheitshelferinnen bzw. -promotorinnen
ausgebildet, um zusammen mit ihren Komitees die Gesundheitssituation vor Ort zu

verbessern.

Das Projekt beruht auf einer 30-jahrigen Zusammenarbeit mit dem bischéflichen Hilfswerk
MISEREOR. Die operative Projektdurchfiihnrung liegt beim Gesundheitspastoral des
Erzbistums, welches im Verlauf der Arbeit als Partner-NGO verstanden wird. Offizieller
Projekttrager ist aber das ,Vicaria Episcopal de Promocién Humana-Caritas de la
Arquidiocesis de San Salvador’’. Finanziert wird das Projekt durch die katholische Geber-
NGO MISEREOR, welche (u.a.) vom deutschen Bundesministerium fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und dessen Kirchenfund (KZE) gefordert bzw.
unterstiitzt wird. Bei der Zielgruppe wird zwischen der direkten und indirekten Zielgruppe
unterschieden (siehe Abbildung 3). Das aktuelle Projekt tragt den Namen ,Promocion y

Organisacion de la salud como un derecho humano en nuevas Parroquias de la

Arquididcesis’® und ist fiir den Zeitraum

Januar 2012 - Dezember 2014 angesetzt.

Ubersetzt ins Deutsche wird das Projekt
Katholische Kirche

verkurzt ,Gesundheitsdienst fur die Armen
genannt’. Da das Gesundheitspastoral eine

Finanzierende Kérperschaft BMZ

Instanz der katholischen Kirche ist, basiert
Geber Organisation MISEREOR

seine Arbeit auf kirchlichen Strukturen wie

Partner Organisation Gesundheitspastoral

ACPS auch christlichen Grundsatzen. Die Zentrale

Direkte Zielgruppe

Indirekte Zielgruppe §f Dorfgemeinschaften des Gesundheitspastorals befindet sich in

San Salvador. Operiert wird aber in den drei

Departments San Salvador, La Libertad und

Cuscatlan.

Abbildung 3:Instanzen des untersuchten Projektes;
Quelle: Eigene Darstellung

7 Bischofliches Sozialvikariat — Caritas der Erzdiézese San Salvador
8 Promotion und Organisation der Gesundheit als Menschenrecht in neuen Gemeinden der Erzdidzese
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3.2.2. Genese des Projektes

Das Gesundheitspastoral wurde im Jahr 1983 im Kontext des Birgerkrieges von
katholischen Nonnen verschiedener Kongregationen gegriindet. Im Jahr 1983 lag der Fokus
darauf, mangelhaft ausgestatteten Kliniken, vor allem bei der Besorgung und der \ergabe
von Medikamenten, zu helfen. Schon 1984 wurde die Arbeit auf den operativen
Gesundheitsbereich ausgeweitet. Ab diesem Zeitpunkt wurde direkt mit der Bevolkerung
zusammengearbeitet, das Gesundheitspastoral stellte die ersten Mitarbeiterinnen an und die
ersten ACPS wurden ausgebildet. Das Einsatzgebiet waren Regionen, in denen es keinerlei
medizinische Unterstitzung gab: ,,No habia instituciones, no habia nada y eran zonas
desprovista total, sin acceso, sin atencién“ (Polanco 2013a).° In dieser Phase war die
Pravention zwar auch schon Teil der Arbeit, ein Fokus lag aber vor allem auf der Behandlung
von Kranken und deren Erstversorgung. Eine entsprechend zielgerichtete und intensive
medizinische Ausbildung erhielten die ACPS.

Bis zum Friedensvertrag im Jahr 1992 hatte sich das Mitarbeiterinnenteam des
Gesundheitspastorals auf 16 Personen ausgeweitet. Von 2001 bis 2011 wurden keine neuen
ACPS ausgebildet und das Team verkleinerte sich auf sechs Personen. Der Fokus der Arbeit
in dieser Periode lag auf der besseren und spezifischeren Ausbildung der bereits tatigen
ACPS. (Vgl. Polanco 2013a) ,,MISEREOR nos ha ido pidiendo saltos cualitativos [...]. Es
una secuencia, cada proyecto debe ser coherente con el anterior y asi continuar para seguir
creciendo” (Estrada 2013a).1° Dieser Schwerpunkt, welcher bis 2011 das Projekt gepragt

hat, wurde mit Beginn der neuen Projektphase veréndert.

3.2.3. Aktuelles Projekt 2012 - 2014

Das aktuelle Projekt trdgt den Namen ,Promocién y organizacion de la Salud como un
derecho humano a nuevas parroquias de la Arquidiocesis’. Es ist fur den Zeitraum Januar
2012 - Dezember 2014 angesetzt und hat drei Ziele:

% ,Es gab keine Instituationen, es gab nix. Die Regionen waren komplett mittelos, ohne Zugang, ohne
Beachtung.*

10 MISEREOR fordert mit jedem Projekt eine Verbesserung der Arbeit. [...] Die Projekte basieren
aufeinander, jedes Projekt muss zusammenhangend mit dem vorherigen sein und das Ziel ist zu wachsen.*
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Projektziele

Das ubergeordnete Ziel des aktuellen Projektes ist: Generar procesos participativos a la
poblacién, que tiendan a la transformacion de la realidad, para mejorar las condiciones de
vida a través de la implementacion de acciones de incidencia, educacion, prevencion y

promocion de la salud.*

Dieses wird in drei spezifische Ziele untergliedert:*?

Ziel 1: Desarrollar procesos de formacion y capacitacion a nuevos agentes que brinden
herramientas técnicas y metodoldgicas para la atencion de grupos.3

Ziel 2: La oranizacion de la pastoral de salud a nivel comunitario, parroquial y
arquidiocesano contribuye a la identificacion de alternativas de solucion a la problemética
de salud existente y a la defensa y promocion al derecho de salud.*

Ziel 3: Contribuir a la prevencion del VIH/SIDA, promovociendo el cambio de
comportamiento con énfasis en jovenes y mujeres, en nuevas parroquias de la
Arquididcesis.'® (Vgl. Vicaria Episcopal 2011: S.11ff.)

Erstmals stehen die Pravention von Krankheiten und die Promotion der Gesundheit im
Vordergrund und die operativen Hilfsleistungen geraten in den Hintergrund. Der
Schwerpunktwandel betrifft sowohl die Arbeit der ,neuen’” ACPS, welche im Rahmen des

neuen Projektes ausgebildet wurden, wie auch die Arbeit der ,alteren’ ACPS.

11 Partizipative Prozesse der Bevolkerung tragen durch Einflussnahme, Bildung, Gesundheitspravention und
—forderung zur Verbesserung der Lebensbedingungen bei.

12 Bezuglich der Indikatoren, Strategie und Aktionen siehe Anhang

13 Die Aus- und Weiterbildung neuer Gesundheitspromotorinnen stellt die nétigen technischen und
methodischen Instrumente fir die Betreuung von gefahrdeten Gruppen zur Verfugung.

14 Die Organisation des Gesundheitspastorals auf Gemeindeebene, Pfarrebene und auf Niveau der Erzdiozese
tragt zur ldentifizierung alternativer Loésungen fir die bestehenden Gesundheitsprobleme und zur
Forderung und Verteidigung des Rechtes auf Gesundheit bei.

15 Zur HIV-/AIDS-Pravention wird durch Aktivitaten zur Férderung von Verhaltensanderungen, insbesondere
bei Jugendlichen und Frauen, beigetragen.
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3.2.4. Ausbildung der neuen ACPS

Die Arbeit mit den neuen ACPS hat im April 2012 begonnen. Die Ausbildung dauert ein
Jahr. Alle zwei Wochen findet eine eintdgige Schulung statt. Die Ausbildung umfasst drei
Module.

Modul 1 dauert insgesamt 8 Stunden und ist eine Art Einfuhrung in die Arbeit des
Gesundheitspastorals. Das Pastoral und die Gesundheitsrealitat in El Salvador werden
vorgestellt.

Modul 2 vermittelt Werkzeuge und Methoden zu den Schwerpunkten Organisation und
Fuhrungsrolle der ACPS in ihrer Gemeinschaft. Planungs- und Diagnostiktools werden in
insgesamt 36 Modulstunden vermittelt.

Modul 3 ist das Gesundheitsmodul, in denen die ACPS Kurse zu Themen wie Erste Hilfe,
HIV und AIDS, Umwelt, Erndhrung und Krankenpflege von alten Personen erhalten. Es ist

das langste Modul und umfasst insgesamt 56 Kursstunden. (\Vgl. Gutierrez 2013: S.34ff.)

Wahrend der Ausbildungsphase der ACPS findet gleichzeitig die Phase der Organisation auf
Gemeindeebene und die damit verbundene Komiteegriindung statt, sodass die Arbeit mit der
Gemeinde'® schon mit Ende der Ausbildung beginnen kann. Ein Komitee setzt sich aus ca.
15-25 Personen zusammen, die gemeinsam als Team in ihrer Gemeinde tatig werden. In
jedem Team befinden sich ca. drei ausgebildete ACPS, die ihr Wissen an das Komitee weiter
vermitteln und zumeist Fihrungspositionen einnehmen. Im zweiten und dritten Jahr werden
die Komitees noch intensiv von den Mitarbeiterinnen des Pastorals begleitet. Arbeitsplane
fur das kommende Jahr werden gemeinsam erstellt, Materialien und Wissen zur Verfugung
gestellt. Sollten aufgrund der Gemeinderealitaten weitere Ausbildungsworkshops notwendig

sein, werden diese von den Mitarbeiterinnen vor Ort durchgefihrt.

Die Komitees treffen sich jede zweite Wochen. Bei jedem zweiten Treffen ist eine
Mitarbeiterin anwesend. Die Aktionen werden bereits in dieser Phase selbststandig geplant
und eigensténdig durchgefiihrt. Mit Ende 2014 sollen die ACPS und ihre Komitees in der

16 Der Begriff Gemeinde wird im Kontext der Arbeit als die Dorfgemeinschaft verstanden. Der Begriff bezieht
sich also nicht ausdriicklich auf die kirchliche Gemeinde, sondern involviert auch alle nicht katholischen
Personen, die Teil der lokalen Gesellschaft sind.
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Lage sein selbststandig weiterarbeiten zu kénnen, ohne auf die Hilfe der Mitarbeiterinnen

des Pastorals angewiesen zu sein.

Abbildung 4: ACPS beim HIV Weiterbildungsworkshop; Quelle: Eigene Aufnahme

Die ,alten’ ACPS und ihre Komitees, welche schon vor 2012 in ihren Gemeinden als
GesundheitshelferInnen tétig waren, arbeiten mittlerweile sehr selbststandig. Es besteht aber
nach wie vor ein regelmaRiger Kontakt zum Gesundheitspastoral, vor allem beziiglich der
Koordination der Zonen. Ziel ist es die alten ACPS mit den neuen zu vereinen und ein
dibzesanes Gesundheitsnetz zu etablieren. Dies soll die Nachhaltigkeit des Projektes
sicherstellen.

3.2.5. Arbeit der Komitees in den Gemeinden

Die Arbeit der ACPS wie auch der Komiteemitglieder findet auf rein freiwilliger Basis statt,
sie bekommen keinen Lohn vom Gesundheitspastoral. Aufgabe der Komitees ist es
Aktivitaten in den Gemeinden zu entwickeln, die die Pravention von Krankheiten sowie die
Gesundheitsforderung zum Ziel haben. Ein grundlegender Pfeiler ihrer Arbeit sind Vortrége
zu Themen wie zum Beispiel HIV Pravention, Promotion eines gesunden Lebensstils,
Pravention von Dengue, Umgang mit der Umwelt oder die Gesundheitsvorsorge von

Kindern und Schwangeren. Die Vortragsthemen variieren von Gemeinde zu Gemeinde,
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jenachdem welchen Thematiken die groRRte Relevanz beigemessen wird. Ein weiterer Aspekt
ist die Durchfihrung von Kampagnen wie zum Beispiel die Organisation einer

Reinigungskampagne, an der so viele Bewohnerinnen wie maoglich teilnehmen sollen.

Und auch wenn nicht mehr der primére Fokus auf der Behandlung von kranken Personen
liegt, so sind die ACPS dennoch oft die erste Anlaufstelle fur erkrankte BewohnerInnen. Sie
sind darin geschult Krankheiten zu erkennen und die Personen gegebenenfalls an
entsprechende Institutionen weiterzuleiten. Auch Ubernehmen viele Komiteemitglieder

Arbeiten wie zum Beispiel Kranken- oder Altenpflege.

Neben den operativen Aufgaben im direkten Kontakt mit der indirekten Zielgruppe liegt es
auch im Aufgabenbereich des Komitees, die Dorfgemeinschaft im Gesundheitsbereich zu
organisieren und zu koordinieren sowie die zur Verfligung stehenden Ressourcen zu
verwalten. Dariiber hinaus nehmen ein bis zwei Delegierte der Komitees an lokalen Foren
teil. Zum einen handelt es sich dabei um eine Interessensvertretung auf politischer Ebene,
zum anderen bieten die Foren einen Raum fir die strategische Planung und Koordination

mit anderen Instanzen, die auf lokaler Ebene tétig sind.
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4. Forschungsfragen

Bevor die erhobenen Ergebnisse dargelegt werden, um sie anschlieBend zu analysieren, soll
an dieser Stelle noch einmal spezifisch auf die Forschungsfragen eingegangen werden,
welche an die Daten gestellt werden. Basierend auf der vorliegenden theoretischen
Dikussion zur Partizipation in EZA Projekten von NGOs ist der Forschungsschwerpunkt der
vorliegenden Arbeit anhand eines Projektbeispiels zu untersuchen, in wie weit der
Partizipationsgedanke in der Praxis umgesetzt wird und ob die angesprochenen
Widerspriche von Projektmanagement und Partizipation in der Praxis bestatigt werden. Zur
genauen Konkretisierung des Forschungsschwerpunktes wurden zwei Forschungsfragen

formuliert, welche anhand der empirischen Forschung beantwortet werden sollen.

Forschungsfrage 1:

Wie weit erstreckt sich der partizipative Gestaltungsspielraum der Zielgruppe und der

Partnerorganisation im untersuchten Projekt?

Im Rahmen dieser Frage soll analysiert werden, welche Instanzen in welchem AusmaR an
der Projektgestaltung teilhaben. Es wird untersucht, welche unterschiedlichen
Partizipationsgrade seitens der Zielgruppe und Partner-NGO vorliegen und welche
Partizipationsverstandnisse die verschiedenen Akteurlnnen aufweisen. Des Weiteren wird

Uberprift, ob die Rhetorik aus den Projektdokumenten in der Praxis umgesetzt wird.

Darauf aufbauend wird die zweite Forschunsgfrage gestellt.

Forschungsfrage 2:

In  wie weit beeinflussen die angewandten Managementtools sowie die
Machtverhaltnisse zwischen den Akteurlnnen die Partizipation der Zielgruppe und

der Partnerorganisation?

Im Kontext dieser Forschunsfrage wird die Beziehung der einzelnen Instanzen zueinander
analysiert und untersucht, welche Machtpotentiale vorliegen und in wie weit diese ausgeubt
werden. Des Weiteren wird erforscht, welche Managementtools im Projekt angewendet
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werden. Basierend auf diesen Ergebnissen werden die Auswirkungen der Managementtools
sowie die Einflussnahme der Akteurlnnen auf die vorliegende Partizipation analysiert. Die
Frage, ob diese wie von der Theorie behauptet, die Partizipation im untersuchten Projekt

erschweren, wird beantwortet.

Datenerhebung

An dieser Stelle soll des Weiteren genauer auf die empirische Datenerhebung, deren

Entstehungssituation und die formalen Charakteristika des Materials eingegangen werden.

Die erhobenen Projektinformationen basieren auf Projektberichten, teilnehmender
Beobachtung und Interviews. Letztere wurden wéhrend meines sechswochigen
Forschungsaufenthaltes in San Salvador, der Hauptstadt von El Salvador, durchgefihrt. Funf
Wochen lang arbeitete ich mit den finf Kolleginnen des Gesundheitspastorals zusammen
und wohnte auch bei einer von ihnen. Sie waren sehr offen, gaben mir Einblick in alle
Dokumente und ich durfte an allen birointernen Besprechungen wie auch Treffen mit der
Zielgruppe teilnehmen. In den letzten zwei Wochen wurde eine externe Evaluierung seitens
MISEREORs durchgefiihrt, mit dem Fokus auf die Projektjahre 2005-2008. Daflr wurden
diverse Treffen mit der alten Zielgruppe ins Leben gerufen, welche sehr nitzlich fir die
Erhebung meiner Daten waren. Entsprechend viele Informationen in Bezug auf die
Zielgruppe und die Partner-NGO wurden durch die Methodik der teilnehmenden (offenen)

Beobachtung?’ erhoben.

Daruber hinaus fiihrte ich im Rahmen meines Forschungsaufenthaltes 15 qualitative
halbstrukturierte und offene Interviews®. Die Interviews wurden mit dem Diktiergerat
aufgezeichnet und daraufhin am Computer transkribiert. Alle Interviews wurden auf

freiwilliger Basis durchgefihrt.

Sechs Interviews habe ich mit den Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals gefihrt. In
diesen ging es vor allem darum, Informationen zur Arbeit der Mitarbeiterinnen, deren

Einstellung und die Zusammenarbeit mit MISEREOR zu erheben. Die Mitarbeiterinnen

17 Zur genauen Beschreibung der Methodik siehe Ebster/Stalzer 2008: S.199
18 Zur genauen Beschreibung der Methodik siehe Ebster/Stalzer 2008: S.188ff.
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hatten groRes Vertrauen zu mir, waren sehr hilfsbereit und haben offen Uber ihre Arbeit

berichtet und auch Stellung bezogen. Die Interviews dauerten im Schnitt 30-60 Minuten.

Funf Interviews habe ich mit der direkten Zielgruppe des Vorlauferprojektes gefihrt.
Dies ist eine vergleichsweise hohe Zahl, die sich aber anhand dessen erkléren lasst, dass es
sich um unterschiedliche Interviewfragen handelte. Zwei Personen wurden grundlegend zu
ihrer Arbeit befragt. Im Prozess des Forschungsaufenthaltes kamen des Weiteren neue
Aspekte auf, die mit den ersten beiden Interviews nicht abgedeckt waren. Entsprechend
wurden drei zusétzliche Personen zu den neuen Fragen interviewt. Die externen
Evaluatorinnen haben dartber hinaus zwei Gruppendiskussionen mit der alten, direkten
Zielgruppe durchgefuhrt. Generell war es eher schwierig Vertrauen zu dieser Zielgruppe
aufzubauen, da ich nur ca. zwei Stunden mit den Menschen verbracht habe. Die diversen
teilnehmenden Beobachtungen aus den Versammlungen stellen aber eine gute Ergédnzung zu

den Interviews dar.

Mit der direkten Zielgruppe des aktuellen Projektes habe ich zwei Interviews gefihrt,
eines davon war ein Gruppeninterview mit drei Personen. Die Befragungen wurden wahrend
eines zweitdgigen Workshops durchgefiihrt, in welchem ich mich gut in die Gruppe
integrieren und ihr Vertrauen gewinnen konnte. Diese Interviews wurden handschriftlich

dokumentiert.

Das Gesundheitspastoral arbeitet generell nicht direkt mit der indirekten Zielgruppe
zusammen. Entsprechend schwer war es mit dieser in Kontakt zu treten. Da die neuen ACPS
im Juli 2013 erst angefangen haben mit der neuen indirekten Zielgruppe zusammen zu
arbeiten, dienen diese aufgrund von nicht vorhandener Erfahrungen noch nicht als
Informationsquelle. Zu meinem Glick wurde aber auf Wunsch der Evaluatorinnen ein
Treffen mit einer alten indirekten Zielgruppe arrangiert. Dort hatte ich die Mdglichkeit zwei
kurze Interviews zu fuhren und durch die teilnehmende Beobachtung mehr Uber ihre

Erfahrungen mit dem Projekt herauszufinden.

Generell ist die Datengenerierung in Bezug auf die indirekte Zielgruppe aber mangelhaft.
Dasselbe gilt in Bezug auf das Miterleben von Téatigkeiten der ACPS in ihren Komitees wie

auch im Kontakt mit der indirekten Zielgruppe. Diese beiden Aspekte fielen mir schon
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wéhrend des Forschungsaufenthaltes auf, aufgrund der prekéren Sicherheitslage war ich aber
an den Arbeitsplan der Mitarbeiterinnen gebunden und konnte mich aus genanntem Grund
nicht eigenstandig auf den Weg machen.

Nach dem Forschungsaufenthalt konnte ich abschlieBend ein personliches Interview mit
der Projektreferentin von MISEREOR fiihren. Dieses Interview wurde ebenfalls
handschriftlich dokumentiert.

Die dritte angewendete Datenerhebungsmethode ist die Inhaltsanalyse von
Projektdokumenten. Wahrend ich bezuglich der Arbeiten und Einstellungen von
MISEREOR nur auf offizielle Dokumente zugreifen konnte, hatte ich beim

Gesundheitspastoral freien Zugang zu den internen Dokumenten.

Verarbeitet und analysiert wurden die Daten anhand der Kategorien, die auf Grundlage der
theoretischen Diskussion gebildet wurden. Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
erwies sich als sehr wertvoll. Aufgrund der Kategorien, die an die Daten herangetragen
wurden, war es mir moglich mit einer groRen Datenmenge und verschiedenen Arten von

Materialen zu arbeiten und diese zu vergleichen.
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5. Forschungsergebnisse

Inhalt dieses Kapitels ist die Darstellung aller relevanten Rechercheergebnisse aus dem
Forschungsaufenthalt wie auch aus den Projekt- und Organisationsdokumenten, um auf
dieser Basis anschlielend die Forschungsfragen analysieren und beantworten zu kénnen. Die
Ergebnisse sind gegliedert nach ihrer inhaltlichen Relevanz firr die Beantwortung der zwei
Forschungsfragen. In Kapitel 5.1 werden alle Informationen zur spéateren Beantwortung der
ersten Forschungsfrage gegeben. In Kapitel 5.2 werden die notwendigen (bzw. fehlenden)

Informationen zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage gegeben.

5.1. Partizipation der Zielgruppe und der Partnerorganisation

Innerhalb der Abschnitte von diesem Unterkapitel wird jeweils erst auf die Aussagen von
MISEREOR und dem Gesundheitspastoral in ihren Dokumenten eingegangen, und danach
ein Einblick in die Ergebnisse der erhobenen Daten wéhrend meines Forschungsaufenthaltes
gegeben. Dies ermoglicht einen spateren Vergleich der Reprasentation der Organisationen

nach auf3en mit der tatsachlich vorliegenden Partizipation.

5.1.1. Partizipation der Zielgruppe

In diesem Abschnitt wird die Partizipation der direkten und indirekten Zielgruppe
dokumentiert. Die Forschungsergebnisse zum Zielgruppenverstandnis bzw. der Definition
der Zielgruppe im Projekt werden festgehalten. Des Weiteren wird darauf eingegangen, wie
ausgepragt die Partizipation der Zielgruppen ist, ob ein Empowerment der Zielgruppen

angestrebt wird und welche Einstellung die Zielgruppen zum Projekt hat.

51.1.1. Zielgruppenverstandnisse

Zielgruppenverstandnis in den Dokumenten

MISEREOR fiihrt allgemein an, dass ihre Zielgruppen die ,,Armsten der Armen* sind,

unabhéngig von Religion, Staatsangehdrigkeit, Geschlecht etc. Die Angehorigen werden
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rein nach sozialen Kriterien ,definiert’ (vgl. MISEREOR 2013a). Eine spezifische
Beschreibung der Zielgruppe des untersuchten Projektes gibt es seitens MISEREOR nicht.

Laut Projektantrag des Gesundheitspastorals umfasst die direkte Zielgruppe des
untersuchten Projekts die vom Gesundheitspastoral ausgebildeten ACPS, ihre
Komiteemitglieder und die Familienmitglieder. Insgesamt 8375 Personen werden als direkte
Zielgruppe angefiihrt. Eine Begriindung, warum genau diese Personen zur direkten

Zielgruppe gerechnet werden, wird nicht angefuhrt.

Zielgruppenverstandnis in der Praxis

\Von den Mitarbeiterinnen wie auch der MISEREOR Projektreferentin werden in der
operativen Projektdurchfihrung nur die Menschen, mit denen das Gesundheitspastoral
direkt zusammenarbeitet, als direkte Zielgruppe verstanden. ,,Entonces los directos son los
voluntarios, que salgan que se capaciten. Ellos son los beneficiarios directos. Ya los
indirectos serian a quienes ellos les van a dar los temas, van a hacer todo, ya son las
communidades” (Polanco 2013b).Y® Als direkte Zielgruppe werden also nur die vom
Gesundheitspastoral ausgebildeten ACPS verstanden. Somit reduziert sich die direkte
Zielgruppe mit dem neuen Zielgruppenverstandnis auf 150 angestrebte Personen, von denen
136 die Ausbildung absolviert haben.

Zielgruppenverstandnis der vorliegenden Arbeit

In der Arbeit wird das in der Praxis verwendete Zielgruppenverstdndnis tbernommen. Die
direkte Zielgruppe sind also die ACPS, die vom Gesundheitspastoral ausgebildet werden.
Als indirekte Zielgruppe werden alle Menschen, die vom Wissen und der Arbeit der ACPS
profitieren, verstanden. Dies umfasst also auch die Komiteemitglieder und die Familien der
Gesundheitshelferinnen. Besonders schwer ist die Abgrenzung zwischen den ACPS und den
Komiteemitgliedern, da diese beide die Bildungsarbeit vor Ort durchfiihren und mit der
Gemeinde zusammenarbeiten. Letztendlich ausschlaggebend ist aber der Kontakt zum
Gesundheitspastoral und die damit verbundene Ausbildung. Bei der Darstellung der
Forschungsergebnisse wie auch der Analyse wird somit zwischen der direkten und
indirekten Zielgruppe unterschieden. Wird verallgemeinernd von ,der Zielgruppe’

19 Die direkte Zielgruppe sind also die Freiwilligen, welche die Arbeit ausfiihren und die Ausbildung
erhalten. Die indirekte Zielgruppe sind diejenigen, die an den Vortragen teilnehmen, also die Gemeinde.*
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gesprochen, umfasst dieses Verstandnis sowohl die indirekte wie auch die direkte

Zielgruppe.

5.1.1.2. Kontaktaufnahme zwischen Zielgruppe und Partnerorganisation

Auswahl der Zielgruppe laut den Dokumenten

Weder in MISEREOR Dokumenten noch in den Dokumenten des Gesundheitspastorals

werden Aussagen zum Findungsprozess von Partnerorganisation und Zielgruppe gemacht.

Auswahl der Zielgruppe in der Praxis

Das Gesundheitspastoral ist in drei Departments tatig und tritt in diesen aktiv an die
Gemeindepriester heran und fragt sie, ob sie Interesse an dem Projekt héatten. Es sind nicht
die Gemeinden, die auf das Gesundheitspastoral zukommen, sondern das
Gesundheitspastoral geht auf die Gemeinden zu. Die Gemeinden werden dabei nicht nach
dem Kriterium ausgewahlt, welche die bedurftigsten indirekten Zielgruppen haben,
malgeblicher ist die Reaktion und das Interesse des Gemeindepriesters. Die Zielgruppe hat
kein Mitspracherecht.

Die Informationen Uber das Projekt werden vom Priester an den lokalen Kirchenvorstand
weitergeleitet, der wiederum die Gemeindemitglieder Uber das Projekt und die Ausbildung
zum ACPS informiert. Er entscheidet auch, ob die Bewerberinnen zuverléssig und in der
Lage sind, die Arbeit auszutiben und leitet sie an das Gesundheitspastoral weiter. Kriterien,
die das Gesundheitspastoral an die ACPS (also die direkte Zielgruppe) stellt, sind gute
Schreib- und Leseféhigkeiten sowie \Volljahrigkeit, Ausnahmen werden aber gemacht. Ein
weiteres indirektes Kriterium sind die finanziellen Mittel der ACPS. Die Ausbildung findet
Gemeinde Ubergreifend statt und auch die Arbeit in den Gemeinden geht oft mit
Transportkosten einher, welche nicht vom Gesundheitspastoral getragen werden. Das
Gesundheitspastoral vertraut den Empfehlungen des lokalen Kirchenvorstands und flhrt
keine weiteren ,Verfahren’ durch, um heraus zu finden, ob die interessierten Personen

,geeignet’ sind.
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5.1.1.3. Vorliegende Partizipationsverstandnisse

Partizipationsverstandnis in den Dokumenten

Es gibt keine offizielle Definition von MISEREOR bezuglich ihres Verstandnisses vom
Begriff ,Partizipation’. In ihren Dokumenten werden zwar viele partizipative Aspekte und
Ansichten angesprochen, diese werden aber nicht (bzw. nur sehr selten) unter dem Begriff
,Partizipation” angefiihrt. Eine indirekte Aussage zur Partizipation der Zielgruppe ist zum
Beispiel folgende:

Am besten gelingt gewiinschte Veranderung immer dann, wenn sie vom System
selbst gesteuert wird, d.h., wenn ein System selbst definiert, welche Veranderung es
erreichen mochte, selbst die voraussichtlich erfolgreichen Malnahmen dafiir
identifiziert und plant, selbst beobachtet und Uberpruft, welche Veranderungen
tatsachlich stattfinden und dartiber entscheidet, wie darauf zu reagieren ist. [...]
Die Rolle des von auBen Kommenden (z.B. einer Entwicklungsorganisation) ist
dann nicht mehr eine Intervention durchzuftihren, sondern Anstof3 zu geben und ein
System im Veranderungsprozess zu unterstutzen (MISEREOR 2006: S.5f.).

Aus solchen indirekten Aussagen, die auf das Verstandnis von Partizipation schlieen lassen,
kann geschlussfolgert werden, dass MISEREOR seine Entwicklungsphilosophie im Sinne
der reprasentativen und transformativen Partizipation versteht, aber auf die Verwendung des

Begriffes ,Partizipation® keinen gezielten Fokus setzt.

Auch im Projektantrag des Gesundheitspastorals wird die Partizipation der Zielgruppe eher
nebensachlich erwéhnt. Es wird als wichtig angesehen Menschen die technischen
Werkzeuge zu geben und Methoden zu lehren, dass diese aktiv ihre eigene Entwicklung
gestalten kdnnen. Des Weiteren ist die Rede davon, dass die Selbstorganisation (und damit
einhergehend die Beteiligung der Bewohnerinnen) gestarkt werden soll, sodass diese
Einfluss auf die lokale Politik nehmen und fiir ihre eigenen Interessen einstehen kdnnen. Am
direktesten wird die Partizipation im Oberziel angesprochen: Partizipative Prozesse der
Bevolkerung tragen durch Einflussnahme, Bildung, Gesundheitspravention und —férderung
zur Verbesserung der Lebensbedingungen bei. (Vgl. Vicaria Episcopal 2011: S.11)

Partizipationsverstandnisse in der Praxis

Vier Personen der direkten Zielgruppe wurden beziglich ihres Verstdndnisses des
Begriffes/Konzeptes ,Partizipation’ befragt. ,Partizipation® wurde dabei schlicht mit dem

Wort ,teilnehmen* (ibersetzt. Wobei es sich um keine Ubersetzung handelt, da ,Partizipation*
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auf Spanisch das geldufige Wort fur ,an etwas teilnehmen* ist, welches im Alltag
entsprechend hdufig verwendet wird. Keiner der Personen war das Partizipationsverstandnis
der Entwicklungszusammenarbeit geléufig. Eine Person hat Partizipation dartiber hinaus mit
dem Bewusstwerden der lokalen Situation in Verbindung gebracht (vgl. Constanza 2013).

Die indirekte Zielgruppe wurde nicht bezuglich ihres Partizipationsverstandnisses befragt.

Auch die Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals haben weder eine allgemeine
Schulung zum Konzept der ,Partizipation’ in der Entwicklungszusammenarbeit erhalten
noch sind sie mit der damit einhergehenden Diskussion vertraut. Entsprechend
unterschiedliche Vorstellungen von Partizipation liegen vor. Wobei die Mitarbeiterinnen
zwar unterschiedliche Schwerpunkte beim Verstdndnis von Partizipation setzen, einander
aber nicht widersprechen. Das Mitarbeiterinnenteam verbindet Partizipation mit dem
Aktivwerden der Zielgruppe, sie sollen ihre eigene Entwicklung selbst in die Hand nehmen
und zu dieser ermdchtigt werden. Partizipation bedeutet entsprechend nicht nur zu reden,
sondern auch aktiv zu werden, also die Situation zu erkennen, Entscheidungen zu treffen und
entsprechend zu handeln. (Vgl. Estrada 2013b und Polanco 2013b) Als Ziel von Partizipation
wird von Tejada die Erhéhung der Lebensqualitat, durch die verbesserte Selbstorganisation
der Gemeinschaften, angegeben (vgl. Tejada 2013). Das Partizipationsverstandis des
Gesundheitspastorals ist somit im reprasentativen und vor allem auch transformativen

Bereich anzuordnen.

Die Projektleiterin von MISEREOR warnt bei der Bitte um eine Definition des Begriffes
,Partizipation’, dass es sich um einen Mainstream Begriff handelt, dem unterschiedlichste
Bedeutungen zugrunde liegen. Sie geht ndher auf das Verstandnis von Partizipation als
Protagonismus der Zielgruppe ein, mochte aber keine genaue Definition geben und
beschreibt stattdessen die Partizipation der Zielgruppe in den eigenen Projekten. Die
Zielgruppe solle in allen Phasen der Projektarbeit moglichst stark einbezogen werden und
sollte die Ausgangslage des Projektes darstellen: ,,Die Leute vor Ort sagen was das Problem
ist und wie sie es andern wollen“ (Projektreferentin MISEREOR 2013). Ihr Partizipations-

verstandnis ware somit im représentativen Bereich einzuordnen.
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5.1.1.4. Partizipation der Zielgruppe im Projekt

Zur Beantwortung dieser Frage wird sich an den sechs Schritten des Project Cycle

Management orientiert:

Programming des Projektes
Identifizierung der Probleme im lokalen Kontext
Design der genauen Zielsetzungen und den damit verbundenen Projektinhalten

1
2
3
4. Support Seeking (sowohl finanziell, wie auch materiell und politisch)
5. Implementierung der Aktivitaten

6

Evaluierung

(\Vgl. Biggs/Smith 2003: S.1743f.)

Untersucht wird die Partizipation der direkten und indirekten Zielgruppe in den einzelnen
Schritten. Unterschieden wird dabei zwischen der Partizipation auf lokaler Ebene (Projekt
in der eigenen Gemeinde) und der Partizipation auf Gesamtprojektebene (welches vom

Gesundheitspastoral koordiniert und von MISEREOR unterzeichnet wird).

Aussage der Dokumente zur vorliegenden Partizipation der Zielgruppe

Das Partizipationsverstandnis laut den Dokumenten von MISEREOR und dem
Gesundheitspastoral wurde bereits anhand des Abschnitts zum Partizipationsverstandnis
illustriert. Dariiber hinaus gibt es keine weiteren Aussagen zur operativen Partizipation der
Zielgruppe im untersuchten Projekt.

Partizipation der Zielgruppe in der Praxis

Die indirekte Zielgruppe hat keinen direkten Einfluss auf das Gesamtprojekt. Sie steht nicht
in Kontakt zum Gesundheitspastoral, stattdessen sind die Komitees ihre direkten
Ansprechspartnerinnen. Bei diesen konnen sie Wiinsche und Meinungen dufRern. Somit
haben sie eventuell Einfluss auf die Projektgestaltung in der eigenen Gemeinde aber keinen
auf das Gesamtprojekt. In keiner der Projektphasen werden sie spezifisch in die
Projektgestaltung einbezogen, weder auf lokaler noch auf Gesamtprojektebene. Ausnahme
war hierbei die Evaluierung der externen Evaluatorinnen im Juli 2013. Diese haben gezielt

um ein Treffen mit einer indirekten Zielgruppe gebeten und im entsprechenden Treffen
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zusammen mit der indirekten Zielgruppe eine SWOT Analyse?° durchgefiihrt. Laut den
Evaluatorinnen wurde des Weiteren geschaut, ob die indirekte Zielgruppe durch das Projekt
erreicht wird und welche Verbesserungsvorschlédge sie fir die Zukunft haben. Die
normalerweise nicht vorhandene Partizipation der indirekten Zielgruppe wird relativiert
durch die Ansicht, dass die ACPS durch ihre Angehdrigkeit zur Dorfgemeinschaft
gleichzeitig selber Teil der indirekten Zielgruppe sind und somit die Interessen der indirekten
Zielgruppe bekannt sind und immer einbezogen wirden (vgl. Guitiérrez 2013b).

Die direkte Zielgruppe legt den eigenen Arbeitsplan und somit die Vortragsthemen und
Aktivitaten auf lokaler Ebene selber fest. Hierbei werden sie vom Gesundheitspastoral
lediglich untersttzt. ,,Nosotros jugamos un papel de asesoria tecnica, no tanto de ir a ejecutar
las actividades. Cuando nosotros nos reunimos con los voluntarios es para revisar los planes
de trabajo, para orientarles, proporcionarle material si lo necesitan pero no ir a hacerlo
nosotros mismos sino que lo hagan ellos” (Estrada 2013a).?! Die direkte Zielgruppe
entscheidet selbst, in welchen Bereichen es ihnen am sinnvollsten erscheint, mit der
Gemeinde zu arbeiten. Das Projektdesign basiert auf der Identifizierung der lokalen
Probleme und Bedirfnisse, welche zum Beispiel durch das Gemeindemapping erhoben
werden Auch kiimmern sie sich selbststdndig um materielle Unterstiitzung seitens der
Stadtverwaltung, zum Beispiel in dem diese ihnen Getrdnke und R&umlichkeiten fir
Vortrdge und Workshops zur Verfugung stellen. Die Durchfuhrung des Projektes/der
Aktivitaten (Implementierung) liegt allein bei den ACPS und ihren Komitees. Sind diese
nicht motiviert oder nicht am Projekt interessiert, findet entsprechend keine
Projektdurchfuhrung statt. Die Zielgruppe dokumentiert ihre Arbeit und am Ende des Jahres
wird gemeinsam mit dem Gesundheitspastoral geschaut, welche Ziele erreicht wurden und
wie sie sich noch verbessern konnen bzw. wo sie Zukunftschancen sehen. Diese
Evaluierungen flieBen in den Arbeitsplan wie auch die Fortbildungen der ACPS und ihrer
Komitees ein. ,,Siempre tenemos la participacion de ellos. Nos interesa para que ellos vayan

viendo lo que quieren hacer y como lo quieren hacer” (Polanco 2013b).?2

20 SWOT steht fiir Strengths, Weaknesses, Opportunities und Threads

2L Wir tibernehmen eine technische Beratungsrolle und weniger die Ausfiihrung der Aktivitaten. Wenn wir
uns mit den Freiwilligen treffen geht es darum die Arbeitsplane zu tberprifen, ihnen Orientierung und
wenn notwendig Materialien zu geben. Es geht nicht darum, dass wir kommen und die Arbeit machen, das
liegt bei ihnen.”

22 Die Partizipation von ihnen [der Zielgruppe] ist immer gegeben. Fir uns ist wichtig, dass sie immer
schauen was sie tun mdchten und wie sie es umsetzten kdnnen.*
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Auf Gesamtprojektebene spiegeln die ACPS den Mitarbeitrinnen des Gesundheitspastoral
die Realitat der Projekte wieder und formen somit deren Projektverstandnis (Identifikation).
Sie werden vom Gesundheitspastoral spezifisch bei der Erstellung von neuen
Projektantrdgen zu Rate gezogen (Design). ,,En la formulacién del proyecto les pedimos
insumos, nosotros la hacemos, pero no desde el escritorio, sino en las comunidades, en los
grupos y después nos reunimos“ (Polanco 2013b).?® Die direkte Zielgruppe dient aber eher
als Informationsquelle, als dass sie in die strategische Planung einbezogen wird. So haben
sie zum Beispiel auch kein Mitspracherecht bei der Budgetverwendung. Die ACPS
partizipieren des Weiteren an den Evaluierungen des Gesamtprojektes. Da aber nicht alle
ACPS zur Evaluierung ausgewahlt werden, haben nicht alle ACPS denselben Einfluss auf
das Projektmanagement des Gesamtprojektes.

5.1.1.5. Empowerment der Zielgruppen

Wie bereits bei meiner Definition von Partizipation und Empowerment angefuhrt, ist es im
Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht mdglich, das Empowerment der Zielgruppe
wissenschaftlich zu erheben. Da aber, wie in diesem Abschnitt deutlich wird, sowohl
MISEREOR wie auch das Gesundheitspastoral das Empowerment der Zielgruppe anstreben,
kann das Projekt nur dann ganzheitlich analysiert und verstanden werden, wenn der Aspekt
des Empowerments ebenfalls berticksichtigt wird. Entsprechend werden an dieser Stelle
Aussagen zum Empowerment der Zielgruppe gemacht, welche aber nur als personliche

Einschétzung bzw. als grobe Tendenzen verstanden werden kdnnen!

Empowerment in den Dokumenten
Auch bezuglich ihres Empowermentverstandnisses gibt MISEREOR keine genaue

Definition. Beim Lesen ihrer Grundsatze und ihrem Verstandnis von Entwicklung wird aber

deutlich, dass ein Empowerment der Zielgruppe angestrebt wird:

23 Bei der Formulierung eines Projektes holen wir uns Input von ihnen. Wir formulieren das Projekt, aber
nicht vom Schreibtisch aus, sondern in den Gemeinden, in den Gruppen und danach setzten wir
Mitarbeiterinnen uns zusammen*
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MISEREOR setzt auf die Kraft, die F&higkeit und den Mut der Armen: Den
Menschen die Mdglichkeit geben, sich selbst zu helfen, aufzustehen, den ersten
Schritt zu tun. Das ist das wirksamste Mittel gegen Armut. MISEREORS
langjahrige Erfahrung beweist das. [...] Daher zielen alle MISEREOR-Projekte
immer darauf, die Eigeninitiative und Selbsthilfekrafte der Menschen zu starken
(MISEREOR 2013a).

In Bezug auf das untersuchte Projekt gibt es keine spezifischen Aussagen seitens der
offiziellen Dokumente MISEREORs. Die Mitarbeiterin Estrada sagt uber MISEREOR: ,,Es
que ellos eso es lo que mas han exigido, el empoderamiento de la gente** (Estrada 2013a).2*

Auch im Antrag des aktuellen Projektes wird vom Gesundheitspastoral nicht explizit das
Empowerment der Zielgruppe angesprochen. Die Ziele, die erreicht werden sollen, sind die
verbesserten Kenntnisse und Skills der direkten Zielgruppe wie auch die Verbesserung der
lokalen Organisation, dass diese aktiv auf die Entwicklung der Gesundheitssituation in ihrer
Gemeinde Einfluss nehmen koénnen. ,,[P]Jor ello la importancia de proporcionarles a las
personas las herramientas técnicas y metodologicas para que se conviertan en sujetos activos
de sus propios procesos.“ (Vicaria Episcopal 2011: S.2)?°. Es geht also deutlich aus dem
Projektproposal hervor, dass das Empowerment der Zielgruppe zur eigenen Selbsthilfe das
angestrebte Ziel ist. Aber auch die Aktivitét der indirekten Zielgruppe soll gefordert werden:
»[P]orque aun existe una gran brecha en concientizar a nuestra poblacion sobre la
importancia de su participacion en el cumplimiento de este derecho fundamental que es la
Salud” (Vicaria Episcopal 2011: S.6).25

Empowerment in der Praxis

Ein Empowerment der indirekten Zielgruppe ist kein direkt ausgesprochenes Ziel des
Projektes. Die Arbeit der direkten Zielgruppe mit der indirekten zielt aber letztendlich auf
die Wissensvermittlung im Gesundheitsbereich sowie die Aufklarung ihrer Rechte ab. Dies
soll die Zielgruppe dazu ermdchtigen ihre Gesundheitssituation selber in die Hand zu
nehmen. Dieses Empowerment basiert auf den neu erworbenen Kenntnissen, welche es der

indirekten Zielgruppe ermdglichen, besser auf ihre Gesundheit zu achten und Krankheiten

2 Was MISEREOR am meisten von uns gefordert hat ist das Empowerment der Menschen.“

% Deshalb ist es so wichtig den Personen die techischen Werkzeuge und Methoden zu vermitteln, dass diese
zu aktiven Subjekten ihres eigenen Prozesses werden.*

% Denn noch immer exisitiert ein groRer Spalt darin unserer Bevolkerung zu verdeutlichen wie wichtig ihre
Teilhabe bei der Umsetztung dieses grundlegenden Rechtes der Gesundheit ist.*
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zu vermeiden. Ob dieses Empowerment tatséchlich stattfindet und den Menschen das Gefuhl
der Machtlosigkeit gegen die Gesundheitssituation genommen wird, ist anhand der
Forschungsergebnisse dieser Arbeit aber nicht zu beantworten.

Ein klares Ziel des Projektes ist das Empowerment der direkten Zielgruppe, so dass diese
selbststandig die Verbesserung ihrer lokalen Gesundheitssituation voran tragt. ,,Ensefiarles a
hacerlo, eso creo que es lo principal para que ellos se quedan haciendolo” (Polanco 2013b).%’
Die Bildung, die die ACPS erhalten, ermdglicht es ihnen, genauer den komplexen
Gesundheitskontext zu verstehen und entsprechend zu handeln. Sie bekommen in der
Ausbildung Werkzeuge und Methoden vermittelt und eine verbesserte Organisation der
lokalen Gemeinschaft wird angestrebt. Letztendlich soll die Zielgruppe empowered werden,
ihre eigene gesundheitliche Situation selbst in die Hand zu nehmen und zu verbessern. Des
Weiteren wird sie auch ber ihre Rechte aufgeklart und dazu aufgefordert, diese auf
Stadtebene zu vertreten und von der Politik einzufordern. Dies ist das Empowerment,
welches letztendlich in allen ACPS erreicht werden soll. Im Bezug auf die ACPS aus
\Vorgangerprojekten kann der Erfolg bestatigt werden. Diese sind mittlerweile in der Lage

selbststandig ihre Arbeit durchzufihren.

Daruber hinaus liegt ein weiterer Fokus des aktuellen Projektes auf dem Empowerment der
Frauen. Vor allem im HIV Workshop, in dem nur mit weiblichen ACPS gearbeitet wurde,
konnten hierzu viele Informationen erhoben werden. In Bezug auf das Empowerment von
Frauen steht im Mittelpunkt, dass diese sich gleichwertig zu den Mé&nnern fuhlen und
Selbstvertrauen bekommen. Diese Erkenntnisse werden zum einen durch die Workshops
hervorgerufen, zum anderen durch ihre Arbeit als ACPS. Sie bekommen eine Ausbildung
und damit Skills vermittelt, was viel bedeutet, da viele Frauen einen niedrigeren

Bildungsabschluss als Manner haben.

Eine weitere angestrebte Form des Empowerments ist die Teilnahme an politischen Foren,
in denen die lokalen Interessen vertreten werden sollen. Von den Komitees werden zwei
Personen ausgewahlt, die an diesen Foren teilnehmen (entsprechend bezieht sich diese Form
des Empowerments nur auf eine kleine Gruppe der ACPS bzw. der Komiteemitglieder). Die

27 lhnen zu zeigen wie es geht, dass ist meiner Meinung nach das wichtigste, dass sie selber weitermachen®.
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Vertreternnen nehmen einmal im Monat an einem thematischen Rundtisch und einem
intersektoriellen Forum teil. In dem Forum geht es um die intersektoriale Zusammenarbeit,
beim thematischen Rundtisch um die lokale Gesundheitssituation. Auf lokaler Ebene wird
geschaut, wo Probleme bestehen und welche anderen Organisationen im selben Bereich tétig
sind. Zum einen soll die Arbeit besser koordiniert werden, zum anderen werden gemeinsame
Forderungen an die Politik gestellt. (Vgl. Estrada 2013a) ,,Es importante por la razén de que
ahi se pueden unir esfuerzos con otras instituciones para abordar un problema especifico de
salud, se pueden establecer las coordinaciones, se puede lograr el apoyo de otras
instituciones y poder tener un mayor impacto, un major resultado de las actividades que se

desarrollen” (Estrada 2013a).28

5.1.1.6. Wirkungskontrolle

Unter dem Aspekt der Wirkungskontrolle soll zum einen die Einstellung der Zielgruppe zum
Projekt festgehalten werden, zum anderen wird Uberprift ob das Projekt den Bedirfnissen
der Zielgruppe entspricht. In den Projektdokumenten wird weder auf die Durchflihrung einer
Wirkungskontrolle noch auf mdgliche Ergebnisse Bezug genommen. Anhand der
teilnehmenden Beobachtungen wie auch der Interviews war es aber mdglich, ausreichend

Daten zu generieren.

Zur Einstellung der indirekten Zielgruppe zum Projekt konnten nur in einer Gemeinde
direkte Daten gesammelt werden. Zur Verfigung stand hierzu die indirekte Zielgruppe der
Gemeinde ,Rosario de Mora’, welche seit mehr als zehn Jahren am Projekt teilnimmt. Sie
hat sich auf Nachfrage durchwegs positiv zum Projekt geduRert. Wenn es aber naher ins
Detail ging, welche Vorteile sie genau durch das Projekt erfahren habe, wurde oft auf
materielle Hilfen Bezug genommen, welche im Vorlauferprojekt gegeben wurde, im neuen

Projekt aber in den Hintergrund geraten ist.

28 Es ist wichtig, da in diesem Raum Kréafte vereint werden kénnen um spezifische Gesundheitsprobleme in
Angriff zu nehmen. Eine verbesserte Koordination wird etabliert und die Hilfe anderer Institutionen kann
gewonnen werden. Dadurch haben wir einen groReren Einfluss und bessere Ergebnisse bei den
durchgefiihrten Aktivitaten.
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Proyectos de nutricién, ayudas de zapatos para los nifios, ropa y cuando hubo el
desastre de la tormenta del 2011 en noviembre también fue lo primero que nos
ayudaron en todas las formas nos ayudan y ha habido un gran cambio [...] porque
ellos ayudan en todas formas no sélo en salud sino realmente en todas formas
(Ponce Urquilla 2013).%°

Keine befragte Person der indirekten Zielgruppe hat von sich aus die positiven Effekte und
Ntzlichkeit der Praventions- und Gesundheitspromotionsarbeiten angesprochen. Bei der
Frage nach ihren grofiten Wuinschen bzw. Bedurfnissen in Bezug auf die
Gesundheitssituation ihrer Gemeinschaft wurde durchgéngig eine regelméRige medizinische
Versorgung vor Ort gefordert. Die Gemeinde Rosario de Mora wird bisher nicht von den

Ecos betreut.

Bezuglich der Motivation der indirekten Zielgruppe, an den Angeboten (in diesem Fall
Reinigungskampagnen des Dorfes) der Komitees teilzunehmen, sagen die ACPS folgendes:
,»Quizas el trabajo lo llevamos en mayor medida los que somos el Comité y algunas personas
que nos apoyan pero no toda la comunidad esta dispuesta o con interés a que la comunidad
esté limpia“ (Cabreza/Luzman 2013).%° Auch hangt die Beteiligung der Dorfoewohnerinnen
in manchen Fallen von ihrer Religion ab. Wahrend diese in vielen Gemeinden vollig
nebensachlich ist (vgl. Tejada 2013), sagt Luzman: ,,A mi, en mi comunidad me pasé eso
que cuando yo voy a dar una charla y yo voy a convocar, a invitar a las personas que son de
otras sectas que no son catélicos, ellos dicen que no porque va a ser en la Iglesia Catdlica“
(Cabreza/LLuzman 2013).3! Dies scheint aber eher ein Ausnahmefall zu sein, der vor allem
in kleineren Dorfgemeinschaften nur sehr selten vorkommt. Die Arbeit der Komitees wird
also durchwegs positiv aufgenommen, aber nicht immer durch die aktive Teilnahme der

indirekten Zielgruppe unterstutzt.

Der neue Fokus des Projektes auf der Pravention von Krankheiten und der Promotion der

Gesundheit entspricht zumeist nicht den priméren Winschen/Bedrfnissen der indirekten

2 Ernahrungsprojekte, Schuhe fir die Kinder, Kleidung und nach dem groRen Gewitter im November 2011
waren sie auch die ersten, die uns auf jegliche Weise geholfen haben. Sie helfen und es gab groRe
Verénderungen [...] denn sie helfen in allen Formen und nicht nur bei Gesundheitsangelegenheiten.*

30 Die Arbeit wird meistens vom Komitee und einigen Personen die helfen durchgefiihrt. Aber nicht alle aus
der Gemeinschaft sind gewillt oder haben Interesse daran, dass die Gemeinde sauber ist.”

8L Mir ist es in meiner Gemeinde passiert, dass ich auch Personen anderer Religionen zu den Vortragen
eingeladen habe und diese die Einladung ablehnten, mit der Begriindung, dass die Vortrage in der
katholischen Kirche stattfinden.”
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Zielgruppe. Aber er wird von der Bevoélkerung laut der ACPS angenommen: ,,Pues la gente
lo est& retomando de buena manera porque hoy ya no esperan a que los nifios se enfermen
para curarlos, para llevarlos, para ir corriendo con ellos a la unidad verdad sino que mejor
estan previniendo la enfermedad“ (Cabreza/Luzman 2013).%?
L R TR o

Abbildung 5: Reunion mit der indirekten Zielgruppe in Rosario de Mora; Quelle: Eigene Aufnahme

Die direkte Zielgruppe ist sehr angetan von dem Projekt. Sie duRern sich durchweg positiv
und vermitteln diese Euphorie auch durch ihre Kdrpergestik. Ihre Einstellung spiegelt sich
auch in ihrer Motivation wider, welche letztendlich die Ausgangsbasis fur den Erfolg des
Projektes ist. Ein Grof3teil von ihnen ist sehr motiviert und sieht in ihrer Arbeit die Chance,
sich positiv in die Gemeinschaft einzubringen ,,se siente satisfactorio poder ayudar a los
demas” (Cabreza/Luzman 2013).%® Sie bekommen keine Entlohnung fir ihre Arbeit,
stattdessen mussen sie sogar noch selber fiir die Transportkosten aufkommen und gentigend
Zeit fur die Arbeit im Komitee finden. Das alles hindert sie nicht daran ihre Arbeit

32 Die Leute nehmen es gut auf. Heute warten sie nicht mehr darauf, dass die Kinder krank werden um dann
zur Gesundheitsstation zu laufen, sondern versuchen Krankheiten vorzubeugen.*
33 Es fuhlt sich gut an und macht zufrieden, anderen zu helfen.*
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weiterzufuhren. Generell verschreiben sich die ACPS und ihre Komiteemitglieder jahrelang
der Arbeit. Die hdufigsten Grunde, die Arbeit niederzulegen sind Krankheit, eine bezahlte
Arbeit und fehlende finanzielle Mittel. Nur sehr wenige beenden ihre Tétitgkeit als ACPS
aufgrund von fehlendem Interesse oder Uberzeugung der Sinnhaftigkeit des Projektes. Die
Partizipation der Zielgruppe kann grundlegend als positives Feedback verstanden werden.

Wiirden sie das Projekt in Frage stellen, wirde es wohl zu mehr ,Austritten” kommen.

Bei der Frage nach Verbesserungsvorschldgen zum Projekt werden vor allem der Mangel an
Geld flr Transport und Materialien sowie die fehlende Unterstiitzung seitens der Kirche und
anderer Institutionen angefihrt. Einige wunschen sich noch mehr Weiterbildungen und
fuhren an, dass ihre Komitees zu klein seien, um allen Aufgaben nachzukommen. Der
GroRteil der Wiinsche richtet sich auf die bessere Ausfiihrung der eigenen Arbeit. Die Inhalte
und die Veranderung des Schwerpunktes des Projektes in den letzten Jahren wurden nicht in
Frage gestellt. Bei genauerer Nachfrage bezuglich der Meinung zum neuen Fokus der Arbeit
bilden sich zwei Gruppen heraus. Wéhrend alle ACPS zumindest oberfl&chlich tiberzeugt
sind und verstehen, wieso es zu den Anderungen gekommen ist, ,trauern’ jene, in deren
Dorfgemeinschaften noch keine Ecos ,angekommen’ sind, der operativen Arbeit aber nach

und halten diese nach wie vor fir sinnvoll.

Si, si era mejor porque en la comunidad en la casa de la salud teniamos algunos
medicamentos que nosotros manejabamos entonces si a las horas de la noche nos
Ilegaban a la casa pues nosotros inmediamente ibamos ahi verdad, pero imaginese,
hoy no teniendo nada, venir hasta el pueblo a deshoras de la noche significa un
riesgo mas todo el tiempo que nos lleva ahora (Arevalo 2013).

Jene, deren Gemeinden von den Ecos erreicht werden, deren vorherige Arbeit also durch die
Ecos Gibernommen wurde, sehen die neue Thematik als wichtige ergdnzende Komponente

an und sind sehr zufrieden mit dem Schwerpunktwandel.

5.1.2. Partizipation der Partnerorganisation

Nachdem die Partizipation der Zielgruppe beleuchtet wurde geht es in diesem Abschnitt um
die Partizipation des Gesundheitspastorals, welches von MISEREOR als Partnerorganisation
bezeichnet wird. Es wird festgestellt, welches Verstandnis die Instanzen vom Begriff
,Partnerschaft’ haben, was dies in Bezug auf die Partizipation der Partnerorganisation
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bedeutet und wie die Beziehung der Partnerinnen zueinander ist. Des Weiteren wird die

Einstellung der Mitarbeiterinnen vom Gesundheitspastoral zum Projekt aufgezeichnet.

5.1.2.1. Die Partnerschaft von MISEREOR und dem Gesundheitspastoral

Partnerschaftsverstandnis in den Dokumenten

Basierend auf dem Verstandnis von MISEREOR, dass Entwicklung ein Prozess des sozialen
Wandels ist, der von den Betroffenen selbst gestaltet und reflektiert wird, ist ein spezifisches
Charakteristika von ihnen, dass sie keine Entwicklungsprojekte selber durchfiihren, sondern
stattdessen die Arbeit von eigenstdndigen Partnerorganisationen unterstiitzen (vgl.
MISEREOR 2006: S.3). ,,MISEREOR arbeitet mit unabhdngigen Partnerorganisationen im
Stden zusammen und schétzt diese als gleichberechtigte Partner. MISEREOR nimmt ihre
Belange ernst und bemiiht sich, Partnerschaft so zu gestalten, dass die Partner in ihrer
eigenen Weiterentwicklung unterstutzt werden* (MISEREOR 2010: S.4). Zu einer
Zusammenarbeit bzw. Foérderung der Partnerprojekte kann es nur in den Bereichen kommen,
in denen die Ziele beider Seiten tbereinstimmen. Als wesentliche Charakteristika dieser
Begegnung sient MISEREOR die Begegnung auf Augenhdhe. Es sei wichtig, dass es beide
Seiten schaffen ,,ihre Interessen und Erwartungen, ihre Erfahrungen, Ideen und Strategien
wie auch ihre Verpflichtung gegeniiber dem anderen klar und ausreichend einzubringen*
(MISEREOR 2006: S.6). Entsprechend bedurfe es flr eine gute Partnerschaft mehr als nur
technisch-fachlicher Kompetenzen, ndmlich zum Beispiel auch Empathie und Verstehen,
Toleranz und Respekt und die Einsicht, dass es nicht moglich ist, die Wirklichkeit des
anderen komplett zu begreifen (vgl. MISEREOR 2006: S.6). Die Partnerorganisation ist in
Bezug auf die Projektausfiihrung laut MISEREOR federfiihrend: ,,Die Partnerorganisationen
formulieren ihre Ziele aufgrund ihres eigenen Entwicklungsverstandnisses, ihrer
spezifischen Erfahrung vor Ort und ihrer Zusammenarbeit mit Zielgruppen, die sie durch
ihre Arbeit unterstitzen wollen* (MISEREOR 2006: S.6). ,,So ist sicher gestellt, dass die
kulturellen, politischen und strukturellen Verhéltnisse vor Ort bei der Projektarbeit
berucksichtigt werden“ (MISEREOR 2013a). Aussagen seitens der Dokumente des

Gesundheitpastorals zum partnerschaftlichen Verhéltnis gibt es nicht.
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Partnerschaftsverhéaltnis in der Praxis

Das untersuchte Projekt wird wie in den Dokumenten beschrieben selbststandig von einer
unabhangigen Partnerorganisation durchgefuhrt. Wie genau die beiden Partnerinnen
miteinander interagieren, ist schwer zu beurteilen, da ich nicht in den direkten Kontakt
zwischen den beiden Partnerinnen eingebunden war. Aus den Interviews wie auch der
allgemeinen Einstellung der Mitarbeiterinnen gegentiber MISEREOR habe ich aber das
Geflihl bekommen, dass sie sich auf Augenhdhe begegnen und die von ihnen fur eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit angegebenen Werte gelebt werden. Meine erste Anfrage,
mit der Bitte das Projekt im Rahmen meiner Diplomarbeit zu untersuchen habe ich an die
Projektverantwortliche in Deutschland gerichtet. Diese hat mich aber direkt darauf
hingewiesen, dass dies nicht in ihrem Entscheidungsranmen liegen wiirde, sondern ich mich

direkt an die PartnerIn vor Ort wenden miuisse.

Die Mitarbeiterinnen fihlen sich und ihre Arbeit von MISEREOR wertgeschatzt. ,,Si
creemos que MISEREOR ha tenido confianza y credibilidad en nosotros. [...], le hemos
demostrado que podemos hacer las acciones responsablemente y por eso nos sigue
apoyando* (Estrada 2013a).** Sie haben keine Angst vor moglichen Evaluierungen und
suchen gezielt den Kontakt zu MISEREOR (wenn diese zum Beispiel aufgrund anderer
Projekte vor Ort sind) (vgl. Polanco 2013a). Die Mitarbeiterinnen schatzen an ihrer
Kooperation mit MISEREOR, dass ihnen viele Handlungsfreiheiten gegeben werden.
»IMISEREOR] ha sido muy respetuosa de lo que nosotros decimos, porque ellos no dicen
que hacer sino que somos nosotros* (Polanco 2013b).% Dies ermdgliche es, den Fokus auf
die Arbeit und deren bestmdgliche Ausfuhrung zu legen (vgl. Polanco 2013a). Das
Gesundheitspastoral ist sehr um die Zufriedenstellung von MISEREOR bemiiht. Sie sind
sich daruber bewusst, dass MISEREOR sich auch dazu entscheiden kann den
Projektvorschlag nicht zu unterschreiben und sind entsprechend bestrebt, alle formalen
Forderungen in den Antrag einzubauen wie auch eine auf das Proposal ausgerichtete

erfolgreiche Arbeit zu leisten (vgl. Estrada 2013a).

3 Wir glauben, dass MISEREOR in uns Vertrauen hat und an uns glaubt. [...] wir haben gezeigt, dass wir
die Aktionen verantwortlich durchfiihren kénnen und deswegen unterstiitzen sie uns weiterhin.*

%5 MISEREOR st sehr respektvoll gegeniiber dem was wir sagen, denn sie sagen uns nicht was wir tun
sollen, sondern das machen wir.*
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5.1.2.2. Partizipation des Gesundheitspastorals im Projekt

Partizipation laut den Dokumenten

Wie genau die Aufgabenaufteilung in einer Partnerschaft ausschaut wird von MISEREOR
nicht angesprochen. Diese sind mehr aus dem Partnerschaftsverstandnis herauszulesen.
Dieses sagt aus, dass die eigenstdndigen Partnerorganisationen ihre Ziele selber formulieren
und somit fur die Projektentwicklung wie auch -durchfiihrung die Hauptverantwortlichen
sind. ,,Ein bewusstes Planen, Beobachten und Auswerten der Arbeit und ihrer Wirkung sind
wichtige Bausteine fiir die partnerschaftliche Kommunikation. Wenn die Partner im Suden
MISEREOR vermitteln kénnen, wie sie Entwicklung verstehen und auf welche Weise ihre
Projektarbeit dazu beitragen soll, dann kann MISEREOR dies mit vollziehen und auch
eigene Uberlegungen und Erwartungen in den Prozess einbringen“ (MISEREOR 2006).
Seine eigene Rolle sieht MISEREOR darin, die Féhigkeiten der Partnerinnen zu férdern und
zu starken (vgl. CIDSE/MISEREOR 2008: S.15). Spezifisch in Bezug auf das untersuchte
Projekt gibt es weder von MISEREOR noch vom Gesundheitspastoral Dokumente, die auf

die Aufgabenverteilung eingehen.

Partizipation des Gesundheitspastorals in der Praxis

Die Verantwortung fiir das gesamte Projektmanagement liegt beim Gesundheitspastoral. Das
Projekt wurde von lokalen Personen ins Leben gerufen. Die overall strategy wurde von
Anfang an vom Gesundheitspastoral festgelegt und das hat sich auch nicht mit der Funding
Zusage von MISEREOR verdndert. So wurde auch beim aktuellen Projekt der
Schwerpunktwandel, wie auch die Ausweitung des Projektes auf 15 neue Gemeinden vom
Gesundheitspastoral beschlossen. Das Gesundheitspastoral identifiziert die Probleme im
lokalen Kontext in Zusammenarbeit mit der Zielgruppe. Darauf basierend werden von den
Mitarbeiterinnen die Ziele wie auch die Inhalte und einzelnen Schritte des Gesamtprojektes
designed. Das Gesundheitspastoral bestimmt selber tiber die Ausmale und die Inhalte der
Ziele des Projektes. Auch bestimmen sie selbststandig die Indikatoren, anhand deren das
Projektmonitoring moglich wird. Die verwendete dem Logframe &hnelnde Methode wird
vom Gesundheitspastoral selbststdndig zur Projektplanung angewandt. Sollten neben den
Geldern von MISEREOR weitere bendtigt werden, liegt es im Aufgabenbereich vom
Gesundheitspastoral bei anderen Organisationen und staatlichen Institutionen um

Unterstutzung anzufragen (support seeking). Auch die Implementierung der Aktivitaten ist
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ihre Aufgabe, diese wird auf lokaler Ebene aber vollstandig an die ACPS und ihre Komitees
abgetreten. Auf Gesamtprojektebene, also zum Beispiel der Durchfiihrung der
BildungsmalRnahmen der ACPS, liegt die Durchfiihrung der Aktivitaten im Aufgabenbereich
des Gesundheitspastorals. Das (partizipative) Monitoring wird vom Gesundheitspastoral
geleitet und basiert auf den erhobenen Informationen der ACPS und ihren Komittees. Die
meisten Evaluierungen werden von lokalen, projektexternen Evaluatorinnen durchgefiihrt.
Es handelt sich nicht um partizipative Evaluierungen, aber sie sind so ausgerichtet, dass die
Mitarbeiterinnen (wie auch die Zielgruppe) im Evaluierungsprozess selber ihre Starken und
Schwéchen reflektieren und aus den Erkenntnissen heraus neue Perspektiven und
Aktivitdten entwickeln. Die Resultate werden gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen
diskutiert und von diesen bestatigt, bevor sie an MISEREOR weitergeleitet werden. (Vgl.
Estrada 2013b und Polanco 2013a)

5.1.2.3. Wirkungskontrolle

Die Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals sind grundlegend sehr vom Projekt
uberzeugt. Dies spiegelt sich auch in ihrer hohen Arbeitsmotivation wieder. Viele Komitees
haben nur am Wochenende fur die jede zweite Woche stattfindenden Treffen Zeit und so
heilRt es fur viele Mitarbeiterinnen pro Komitee einmal im Monat am Samstag zu ihnen
hinaus zu fahren. In Zeiten, in denen es viel zu tun gibt, werden viele Uberstunden
geschrieben, die nicht ausbezahlt werden. Polanco ist stolz auf ihr Team und deren
Arbeitsmoral, da die Projektdurchfiihrung nach striktem Stundenplan nicht moglich waére.
~Hay mucha disponibilidad de parte del equipo“ (Estrada 2013a).>® Sie sind auch
durchgangig vom Schwerpunktwandel, welcher mit Beginn des neuen Projektes eingeleitet
wurde, Uberzeugt. AuBerdem konnen sie aus ihrer eigenen Arbeit viel fir sich selber
mitnehmen. Estrada flhrt an, dass sie durch die Arbeit eine Menge flr sich als Person
dazulernen und voéllig neue Themen angehen durfte, die ihr jetzt sehr am Herzen liegen. Sie
hat das Gefuhl mit ihrer Arbeit nachhaltig zur Verbesserung der Situation von El Salvador
beitragen zu kdnnen (Estrada 2013). Positiv auf die Motivation der Mitarbeiterinnen des
Gesundheitspastorals wirkt sich des Weiteren aus, dass alle in die Planungs- und

Entscheidungsprozesse einbezogen werden und die Entscheidungen nicht allein von der

3% Es gibt eine groRe Einsatzbereitschaft seitens des Teams.*
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Projektkoordinatorin getroffen werden. Das Projekt liegt den Mitarbeiterinnen sehr am

Herzen und sie mochten es auf jeden Fall fortfiihren.

Abbildung 6: Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals; Quelle: Eigene Aufnahme

5.2. Vorliegende Machtverhaltnisse und
Projektmanagementtools

In diesem Abschnitt werden alle noch ausstehenden aber relevanten Informationen zur
spateren Beantwortung der Forschungsfrage ,,In wie weit beeinflussen die angewandten
Managmenttools sowie die Machtverhaltnisse zwischen den Akteurlnnen die Partizipation
der Zielgruppe und der Partnerorganisation” gegeben. Entsprechend wird zundchst die
vorliegende Macht der Kerninstanzen wie auch der Kirche festgehalten und ihre Beziehung
zueinander beschrieben, um anschlielend die verwendeten Projektmanagementtools

vorzustellen.
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5.2.1. Beziehungen und Machtpotentiale der Instanzen

5.2.1.1. Beziehungen und Machtpotentiale der vier Kerninstanzen

BMZ - MISEREOR
Bevor néher auf die Beziehung und das Machtverhéltnis von BMZ und MISEREOR

eingegangen wird, wird an dieser Stelle noch kurz das BMZ als finanzierende Korperschaft

vorgestellt.

Seit 1964 existiert zwischen der Bundesregierung und der katholischen Kirche eine
entwicklungspolitische Zusammenarbeit. Fir deren Umsetzung wurde die katholische
Zentralstelle fur Entwicklungshilfe (KZE) gegriindet. Die Geschafte der KZE werden
vollstandig von MISEREOR wahrgenommen (vgl. MISEREOR 2013a). Das untersuchte
Projekt wird zu 74,1% aus Geldern des BMZ und zu 25,9% aus Geldern von MISEREOR
finanziert. Der Beitrag von MISEREOR setzt sich aus Spendengeldern und direkten
Zuwendungen durch die Kirche zusammen. (Vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013)
Aufgrund der % Finanzierung des BMZ wird der Fokus auf dem BMZ als finanzierender

Korperschaft liegen.

Abbildung 7: Ubersicht der lokalen
Instanzen; Quelle: Eigene Darstellung
Das erzbistimliche Sozialvikariat San

Vorstand
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Das BMZ sagt beziiglich der Vergabe der Mittel, dass diese weder politischen Auflagen
unterliegen noch missionarischen Charakter fordern. Daruber hinaus liege die Auswahl der
Projekte bei der kirchlichen Zentralstelle (vgl. BMZ 2013b). MISEREOR unterliegt einem
globalen Bewilligungsverfahren, dies bedeutet, dass alle Projekte zusammen bei der KZE
eingereicht werden. Von der KZE wird MISEREOR eine Summe zugesprochen und
anschlieRend werden die davon finanzierten Projekte dem BMZ vorgestellt und von diesen
genehmigt. Daruber hinaus ist MISEREOR dem BMZ gegenuber rechenschaftspflichtig und
muss Erklarungen ber die Verwendung der Gelder abgeben. (Vgl. Projektreferentin
MISEREOR 2013) Auch wenn das BMZ MISEREOR recht wenige Vorgaben macht, so sind
die Machtverhaltnisse dennoch klar. 50% der gesamten Gelder von MISEREOR werden
seitens des BMZ durch den KZE Fund gestellt. Sollte dieses seine Forderung einstellen, ist
MISEREOR nicht mehr in der Lage einen Grofteil der Projekte weiterzufiihren. Ein
entsprechendes Interesse hat MISEREOR an der Zufriedenstellung des BMZ. Sollte dieses
— stellvertreten durch die KZE — mit dem untersuchten Projekt nicht einverstanden sein,
besteht die potentielle Gefahr, dass die Forderung verweigert wird und das Projekt nicht
allein von MISEREOR getragen werden kann und somit eingestellt werden muss. Laut der
Projektreferentin beschrénken sich die Vorgaben des BMZ auf die formellen Anforderungen
der eingereichten Projekte, wie zum Beispiel Formulierung von Zielen und Indikatoren
(seitens der Partnerorganisation) sowie einer Evaluierung zur Ist-/Soll-Situation. Dieselben
Malstabe setzt MISEREOR aber auch bei Projekten an, die aus eigenen Mitteln finanziert

werden.

Allgemein ist laut der Projektreferentin das BMZ der Auffassung, ,,dass Kirchen an andere
Zielgruppen kommen als staatliche Einrichtungen und deswegen Zuspriiche zu weniger
Kontrollen geben* (Projektreferentin MISEREOR 2013). Das BMZ gibt auf seiner
Homepage diesbeziiglich folgende Stellungnahme:

Kirchliche Entwicklungszusammenarbeit erfolgt unterhalb der staatlichen Ebene.
Sie ist durch ihre besondere N&he zu den Armsten der Armen gekennzeichnet. Oft
sind die Kirchen mit ihren weltweiten Verbindungen und Fachkréaften direkt vor Ort
die einzige Mdglichkeit, auf die Basis bezogene, den Grundbedurfnissen der
Menschen dienende Entwicklungsansatze zu férdern (BMZ 2013).

Das BMZ spricht der kirchlichen Entwicklungszusammenarbeit eine wichtige Rolle zu und

scheint ein grofRes Vertrauen in die ausfihrenden Organisationen zu haben. MISEREOR -
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bzw. die MISEREOR reprasentierende Projektreferentin — &ul3ert sich ausschliel3lich positiv
in Bezug auf das BMZ und den KZE Fund, geht aber nicht ndher auf die ,personliche’

Beziehung ein.

MISEREOR — Gesundheitspastoral
Auf die Beziehung zwischen MISEREOR und dem Gesundheitspastoral wird an dieser

Stelle nicht mehr genauer eingegangen werden, da sie schon ausfuhrlich unter dem Aspekt
der Partnerschaft beleuchtet wurde.®” Kurz zusammengefasst stehen die beiden in einem
positiven und vertrauten Verhaltnis zueinander. MISEREOR stellt wenige Forderungen an
das Gesundheitspastoral und l&sst diesem einen grofRen Freiraum in der Auslbung ihrer
Arbeit. Das, was MISEREOR vom Gesundheitsministerium fordert (v.a. formelle

Anforderungen), wird vom Gesundheitspastoral weitestmdglich umgesetzt.

Das Machtverhéltnis von MISEREOR und Gesundheistpastoral &hnelt dem von BMZ und
MISEREOR. Das Gesundheitspastoral ist auf die Finanzierung von MISEREOR
angewiesen. MISEREOR st der/die einzige GeberIn, welche/r das Projekt in den letzten
Jahren durchgangig gefordert hat und kommt des Weiteren fur den Grof3teil der Finanzierung
auf. Diese Abhadngigkeit besteht aber vor allem im Bezug auf die Lohne der Mitarbeiterinnen
des Gesundheitspastorals. In dem Moment, wo das Projekt von Personen geleitet werden
wirde, die hierfir keine Entlohnung bekd@men, wdare es auch ohne die Finanzierung
MISEREORSs durchfiihrbar. Allerdings nur im eingeschrankten Rahmen, da es zum Beispiel
zur Koordination des Gesamtprojektes eines Autos bedarf, welches entsprechende Kosten
mit sich bringt. Die lokalen Projekte, welche generell von unbezahlten Freiwilligen
durchgefuhrt werden, konnten weitergefiinrt werden. Allerdings wirden diese
wahrscheinlich aufgrund ausbleibender Weiterbildungsworkshops mit der Zeit an Qualitét
verlieren. Vor allem aufgrund des Interesses an einem bezahlten Arbeitsplatz ist es also fir
die Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastoral von groRer Relevanz, die Finanzierung von
MISEREOR beizubehalten.

7 Beziiglich genauerer Infos siehe Abschnitt 5.1.2
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Gesundheitspastoral — Zielgruppe

Zur direkten Zielgruppe (in diesem Fall verstanden als ACPS und ihre Komitees) gibt es vor
allem am Anfang des Projektes eine sehr enge Beziehung. Die &lteren Komitees pflegen nach
wie vor einen regelméligen aber viel selteneren Kontakt zum Gesundheitspastoral. Die
Beobachtungen haben ergeben, dass es sich um eine respektvolle Begegnung handelt,
welche aber unterschwellig nicht auf Augenhthe stattfindet. Wenn Mitarbeiterinnen des
Gesundheitspastorals bei den Treffen der Komitees anwesend sind, tbernehmen sie oft eine
moderierende Rolle und es scheint, als ob viele Komiteemitglieder die Meinung und
Ansichten der Mitarbeiterinnen als wertvoller betrachten als ihre eigenen. Die
Mitarbeiterinnen sind aber immer als Ansprechsperson fiir sie da und haben groRen Respekt
vor der freiwilligen Arbeit der ACPS und ihren Komitees, sowie vor deren groRer
Motivation. Auf die Aufgabenverteilung zwischen dem Gesundheitspastoral und den
Zielgruppen sowie deren Partizipation im Projektmanagement wird an dieser Stelle nicht
mehr genauer eingegangen.® Die indirekte Zielgruppe steht in keiner direkten Beziehung
zum Gesundheitspastoral.

Die ACPS sind lokale Vertreterinnen des Gesundheitspastorals was ihnen ihre Arbeit
aufgrund des Ansehens des Pastorals in der Gemeinde erleichtert. Des Weiteren dient das
Gesundheitspastoral der direkten Zielgruppe als Informationsquelle. Nach Abschluss der
Ausbildung bekommen die ACPS durch das Gesundheitspastoral weiterhin Zugang zu
Materialien und Weiterbildungen. Abgesehen von diesen Aspekten sind die ACPS in den
lokalen Projekten (nach ihrer Ausbildung) aber unabhdngig von ihm. Aufgrund der
Selbsténdigkeit sowie der Nicht-Bezahlung der ACPS hat das Gesundheitspastoral
gegeniiber den Freiwilligen kein Drohpotential bzw. keine direkte Macht, es ist sogar von
der Arbeit der ACPS abhangig. Sollten diese geschlossen ihre Arbeit niederlegen wiirde dies
hochstwahrscheinlich zu einer Einstellung des Projektes fihren. Im Bezug auf das
Gesamtprojekt ist die Zielgruppe dem Gesundheitspastoral in ihrer Entscheidungs- bzw.
Einflussmacht unterstellt. Aber auch hier gilt, dass wenn die Zielgruppe geschlossen eine

andere Meinung vertritt, sich das Gesundheitspastoral ihnen beugen muss.

38 Beziiglich genauerer Infos siehe Abschnitte 5.1.1.2 und 5.1.2.2
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Abbildung 8: Beziehung, Kontakt und Machtpotential; Quelle: ) ]
Eigene Df?rste"ung J P Q Gesundheitspastoral. (Auf die

finfte Instanz, die katholische Kirche, wird im folgenden Unterkapitel genauer
eingegangen.) In Bezug auf die finanzierende Korperschaft, die Geber-NGO und die Partner-
NGO liegen die typischen Machtverhéltnisse vor. Rechenschaft wird nur der ndchsthéheren
Instanz abgelegt. Die finanzierende Korperschaft sitzt am langsten Hebel. Das
Machtpotential des BMZ gegeniiber MISEREOR st auch auf das Gesundheitspastoral
Ubertragbar. Des Weiteren héngt das Bestehen des Gesundheitspastorals von der
Unterstitzung MISEREORs ab. Die drei Instanzen stehen zwar ,hierarchisch’ tber der
Zielgruppe, diese ist aber die einzige Instanz die auch ohne die Finanzierung vom BMZ ihre

Arbeit (wenn auch eingeschrankt) fortfihren kénnte.

Beziehung zu anderen NGOs

Bezuiglich der Beziehung der Instanzen zu anderen Akteurlnnen wird an dieser Stelle noch
kurz auf die Kooperation von MISEREOR und dem Gesundheitspastoral mit anderen NGOs

eingegangen, dessen Datendarlegung es fur die Analyse in Kapitel 6 bedarf.

MISEREOR ist Mitglied in diversen Netzwerken, deren Ziel eine gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit ist. Eine verbesserte Koordination bzw. ein vermehrter
Informationsaustausch zur Verbesserung der EZA wird nicht angesprochen. Beziiglich der
Offenlegung von Projektevaluierungen nimmt MISEREOR folgenden Standpunkt ein:
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MISEREOR ist es mit Blick auf konkrete Qualitatsverbesserungen in einzelnen
Projekten vor allem wichtig, ein mdglicht umfassendes und offenes Lernen fiir die
betroffene Organisation zu ermdéglichen. Dazu brauchen Organisationen [...] einen
geschiitzten Raum, d.h. sie wissen, dass die Ergebnisse des Prozesses nicht eins zu
eins an die Offentlichkeit gelangen. Deshalb veréffentlicht MISEREOR die
Evaluierungsberichte von Einzelprojektevaluierungen nicht regular (MISEREOR
2010: S.18).

Das Gesundheitspastoral beteiligt sich durch die Teilnahme an Foren und roundtables aktiv
an einer besseren Koordination der Aktivitaten vor Ort. Des Weiteren arbeiten sie eng mit
den Gesundheitspromotorinnen zusammen, wodurch Parallelstrukturen zum Staat
vermieden werden. AuRerhalb des Projektes kommt es aber zu keiner Datenoffenlegung oder

dem Erfahrungsaustausch mit anderen Organisationen.

5.2.1.2. Funfte Instanz — die potentielle Macht der Kirche

Kirchliche Wurzeln von Geber- und Partner-NGO

MISEREOR ist ein Hilfswerk der katholischen Kirche Deutschland. Die Organisation ist aus
einem Spendenaufruf im Jahr 1958 entstanden. Das Motto der Uberaus erfolgreichen
Fastenaktion war das Bibelwort ,,Misereor super turbam®, was so viel bedeutet wie ,Ich habe
Mitleid mit den Menschen’. Die Idee der Aktion war (und ist), dass sich Christen fur mehr
Gerechtigkeit und Solidaritat in der Welt einsetzten. (Vgl. Frauenberg 2013) Gegen Hunger
und Krankheiten in der Welt sollte durch Werke der Barmherzigkeit angegangen werden.
Diese Grundidee ist noch heute ausschlaggebend fir die MISEREOR Projekte (vgl.
MISEREOR 2013).

Auch das Gesundheitspastoral findet seine Wurzeln in der katholischen Kirche. Es ist Teil
des Vikariats des Erzbistum und im Gegensatz zu MISEREOR somit auch eine direkte
Instanz der Kirche. Das eigene Selbstverstandnis vom Gesundheitspastoral ist: ,,La accion
evangelizadora de todo el Pueblo de Dios, comprometido en promover, cuidar defender y
celebrar la vida, haciendo presente la mision liberadora y salvadora de Jesus en el mundo de
la salud“ (CELAM 2010: S.65ff.).% Ziel ihrer Arbeit ist: ,,Evangelizar con renovado espiritu

misionero el mundo de la salud, en una opcion preferencial por los probres y enfermos,

3 Die evangelisierende Aktion mit der Verpflichtung das Leben zu fordern, schiitzen, verteidigen und zu
feiern. Die Prasenzmachung der befreienden und rettenden Mission von Jesus in der Welt der Gesundheit.
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participando en la construccion de una sociedad justa y solidaria al servicio de la vida“
(CELAM 2010: S.65ff.).*° Die Mission des Pastorals basiert auf drei Dimensionen:
- Der solidarischen (Begleitung von Kranken)
- der gemeinschaftlichen (die Arbeit in der Gemeinschaft, also die
Gesundheitspromotion wie auch Prévention von Krankheiten)
- und der politisch-institutionellen (Teilnahme an politischen Foren, in denen die
Gesundheitspolitik geformt wird).
(Val. Guitierrez 2013a)

Potentieller Einfluss der Kirche auf Inhalte des Projektes

Sowohl MISEREOR als auch das Gesundheitspastoral basieren ihre Arbeit auf christlichen
Grundwerten. Flr beide ist die Religion die grundlegende Motivation, aber kein
ausschlieBendes Kriterium gegeniiber den Menschen, mit denen sie zusammenarbeiten.
Neben der Angabe, dass die Kirche auch bei nicht kirchlichen Projekten beziglich der
Genehmigung der Projekt zu konsultieren ist, wurde seitens MISEREOR keine weiteren
Aussagen zur inhaltlichen Ausrichtung der Projekte an die kirchliche Glaubenslehre
gemacht bzw. ob die Kirche in Deutschland generelle Forderungen an die Projekte von
MISEREOR stellt bzw. stellen darf. Da das Gesundheitspastoral eine direkte Instanz der
Kirche San Salvador ist, hat es seine Arbeit auf die Grundséatze der katholischen Weltkirche
auszurichten. Der ,Guia Pastoral de la Iglesia’ ist das leitende Grundsatzdokument des
Gesundheitspastorals. Es wird auch vom ,Sombrilla de la Iglesia’ (Kirchenschirm)
gesprochen, unter dem das Gesundheitspastoral steht und in dessen Kontext das Projekt
durchgefuhrt wird. Die Arbeit und ihre Workshops sind thematisch immer an die
Auffassungen der Kirche angepasst. Das Wissen, das den ACPS vermittelt wird, wird durch
Bibelzitate gestiitzt. Zu Beginn jedes Treffens wird mit der Zielgruppe gebetet. Nur Personen

katholischen Glaubens kommen als Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals in Frage.

40 Die Evangelisierung der Welt der Gesundheit mit erneuertem missionarischem Geist. Mit Praferenz fir die
Armen und Kranken durch die Teilhabe an der Etablierung einer gerechten und solidarischen Gesellschaft
und als Antwort an das Leben.
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Potentielle Macht der Kirche auf das Projekt aufgrund der vorliegenden Hierarchie

Fast alle Projekte von MISEREOR werden uber die lokalen Kirchen in den Partnerl&ndern
abgewickelt. Wenn die Partnerlnnen vor Ort nicht der Kirche angehéren und die Projekte
rein durch Spenden finanziert werden, mussen sowohl der Bischof in Deutschland wie auch
der Bischof im Partnerland ihre Bestdtigung geben. MISEREOR ist also von der
Zustimmung der kirchlichen Instanzen zum Projekt abhangig.

Auf Ebene des Erzbistums San Salvador ist die Genehmigung des Direktors einzuholen. Bei
dem Wunsch der Initiierung des Projektes in einer neuen Zielgemeinde muss auRerdem der
lokale Priester das Projekt genehmigen. Das Gesundheitspastoral ist nur eine Instanz des
Sozialvikariats des Erzbistums San Salvador und keine eigensténdige juristische Person.
Entsprechend sind alle Antrdge vom Direktor zu unterzeichnen, welcher die Projektantrage
auch an den Erzbischof weiterleitet und seine Genehmigung einholt. Das
Gesundheitspastoral ist der Kirchenleitung (also dem Direktor wie auch dem Erzbischof)
unterstellt (siehe Tabelle 2). Wenn diese das Projekt einstellen méchten, kénnen sie dies ohne
Zustimmung des Gesundheitspastorals tun. Das Budget des Gesundheitspastorals wird tber
die Administration des Vikariats geleitet und Genehmigungen sind von dieser Instanz
einzuholen (Zum Beispiel die Benutzung der projekteigenen Autos, Benzingeld, etc.). (Vgl.
Polanco 2013b) Die leitenden Direktoren des erzbistimlichen Vikariats sind Priester. Dies
ist die grundlegende Voraussetzung flr den Direktionsposten. In den letzten 1,5 Jahren hat

es drei verschiedene Direktoren gegeben.

. Kirchlicher ) )
Projektebene \Vorgesetzter Einflussbereich des Vorgesetzten
(des

Gesundheitspastorals)

Gesamtprojekt Direktor des Zur Durchfihrung des Gesamtprojektes braucht
erzbistimlichen | es die Zustimmung des Direktors. Auch wahrend

Vikariats San des laufenden Projektes nimmt er Einfluss auf

Salvador (von dem die inhaltliche Gestaltung des Projektes.

das Gesundheitspastoral . . . . .
eine Abte“ung isy | >Nimmt keinen Einfluss auf die lokalen Projekte

Lokales Priester der Zur Durchfuhrung des lokalen Projektes braucht
Projekt lokalen es die Zustimmung des ansassigen Priesters
Zielgemeinde

>Nach Zustimmung zum Projekt hat dieser
keinen weiteren Einfluss auf das Projekt
Tabelle 2: Kirchliche Vorgesetzte des Gesundheitspastorals; Quelle: Eigene Darstellung
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Beziehung von MISEREOR und dem Gesundheitspastoral zur Kirche

Das Gesundheitspastoral und das Erzbistum stehen in keinem positiven Verhéltnis
zueinander und es liegt keine Vertrauensbasis vor. Das Gesundheitspastoral ist dem Direktor
gegentiiber sehr skeptisch und misstrauisch, auch haben sie in der aktuellen Situation Angst
vor moglichen Entscheidungen seinerseits: ,,JA]horita nos sentimos un poco inseguras”
(Estrada 2013a). Keine Mitarbeiterin duRert sich positiv ber ihn. Estrada beschreibt ihn als
Hindernis (vgl. Estrada 2013b). Der Direktor wird generell also eher als eine Gefahr als ein
support flir das Gesundheitspastoral wahrgenommen, weswegen auch der Wunsch
formuliert wurde das Projekt auf3erhalb der kirchlichen Hierarchien weiterzufiihren. Der
aktuelle Direktor des erzbistimlichen Vikariats ist seit Juni 2013 im Amt. Das
Gesundheitspastoral hatte bis jetzt keinen ndheren Kontakt zu ihm, was aber an einem
Desinteresse des Direktors liegt. Die Projektreferentin  MISEREORs gilt als
Vertrauensperson seitens der Mitarbeiterinnen, die bei der Projektreferentin versuchen
Zuflucht zu finden. MISEREOR bezieht aber keine Stellung, sondern bleibt neutrale Instanz.
(\Vgl. Polanco 2013b)

MISEREOR pflegt ein personliches Verhéltnis zum Erzbistum San Salvador. Wenn
Vertreterinnen auf Projektbesuch sind, treffen sie sich mit dem Direktor und wenn moglich
auch dem Erzbischof. Dabei handelt es sich aber um diplomatische Treffen. (\Vgl. Estrada
2013b). Zur Beziehung MISEREORS zur deutschen Kirche konnte kein genauer Einblick

gewonnen werden. Es scheint sich um ein neutrales Verhéltnis zu handeln.

5.2.2. Angewandtes Projektmanagement

AbschlieRend werden an dieser Stelle die im Projekt angewandten Managementtools
festgehalten und es wird auf die Meinungen der Akteurlnnen bezlglich deren Flexibilitét

eingegangen.
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5.2.2.1. Verwendete Projektmanagementtools und Methoden

In der Organisationsstruktur von MISEREOR gibt es Personal, das sich spezifisch mit
methodischen Fragen auseinander setzt und dariiber hinaus Arbeitsgruppen (sogenannte
Themenhéuser), die sich mit verschiedenen Thematiken bzw. Methoden zum Beispiel im
Bezug auf Partizipation beschéftigen. Generell gibt es immer wieder Fortbildungen fir die
Mitarbeiterinnen und es gibt auch eine ,allgemeine Unruhe’ unter den Mitarbeiterinnen
beziiglich der Richtigkeit sowie Optimierung ihrer Arbeit. Des Weiteren gib es Forderungen
von auBen an das Projektmanagement, welche fremdgesteuert sind. Die Projektreferentin
warnt aber vor zu viel Aufruhr, da es mittlerweile viele sehr dhnliche Methoden gibt, die
jeweils nur einen anderen Namen tragen. Fir MISEREOR sei es wichtiger, dass der Fokus
immer bei den Partnerlnnen bleibt. (Vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013) Seit 2010
wird seitens MISEREOR und BMZ durchwegs die Festlegung von Zielen sowie
verbindlichen Indikatoren gefordert. Zwei Projektplanungstools werden von MISEREOR
akzeptiert. Zum einen eine Methodik, die sich am Logframe orientiert, zum anderen das
,Outcome Mapping’. Dieses sei zwar partizipativer, aber fur die Partnerorganisationen
schwieriger zu erlernen und wird auch nicht im untersuchten Projekt verwendet (vgl.
Projektreferentin MISEREOR 2013). Beide tools werden eingesetzt, um Struktur in ein
Projekt zubringen, sowie das Projektziel aufzuzeigen als auch dartiber hinaus Reflektionen
zu ermdglichen. Gleichzeitig dienen sie der Nachvollziehbarkeit des Projektes und der
Rechenschaft gegenlber dem BMZ (vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013). Beziiglich
der Techniken zur Verkleinerung des Zwiespalts, also dem Formalisieren der Partizipation
und dem Anpassen der Managementtools an die Partizipation, gibt es keine innovativen
Ansétze seitens MISEREOR. Insgesamt werden aber verhdltnismalig wenige

Planungsmethoden verwendet, die dann eher in abgeschwachter Form durchgefuhrt werden.

Sowohl das Project Cycle Management wie auch eine Logframe-dhnliche Methode
konnen im Projektmanagement der Partnerorganisation erkannt werden, werden aber nicht
als solche benannt. Bereits in den letzten drei Jahren hat das Gesundheitspastoral fiir jeden
Projektantrag Daten zusammengefasst, die in Richtung des Logframes gehen. So werden die
Ziele, die Indikatoren und die zu deren Erreichung geplanten Aktivitaten angefihrt, wenn
auch nicht in einer schematischen Tabelle. Ausgerichtet ist der ,Logframe’ dabei auf die

Projektlaufzeit von drei Jahren, es werden aber keine Milestones fiir bestimmte Perioden
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gesetzt. Der Anstol} zur Verwendung der tools wurde durch MISEREOR gegeben. Die Arbeit
des Gesundheitpastorals richtet sich stark auf den erstellten ,Logframe’ aus. Er dient ihnen
zur Orientierung und als grundlegende Arbeitsgrundlage: ,,Ellos nos apoyan para que
cumplamos con esos objectivos entonces a eso obedece,... la meta nuestra es cumplir con
los objectivos planteados en el proyecto* (Estrada 2013a).** Vor allem beziiglich der
formellen Aspekte der Indikatoren wie auch deren monitoring bekommt das
Gesundheitspastoral oft Feedback von MISEREOR, in dem Verbesserungen gefordert
werden (vgl. Polanco 2013b). Dies liegt darin begriindet, dass in den vergangenen Jahren die
Indikatoren wie auch Ziele sich oft als nicht messbar herausgestellt haben. Des Weiteren
wurde von MISEREOR der Wandel angeregt, anstatt der quantitativen Durchfiihrung von
Aktivitaten die erreichte Wirkung zu messen. (Vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013)

Das Gesundheitspastoral verfasst jahrlich einen ,narrativen Jahresbericht’. In diesem geht
es um die Darlegung des derzeitigen Projektfortschritts sowie um ein Update bezliglich der
Situation in El Salvador. Das Monitoring liegt vollstandig im Verantwortungsbereich der
Partnerorganisation, welche diesbeziglich in Kontakt mit der Zielgruppe steht. Es handelt
sich also um ein partizipatives Monitoring*2. Das Monitoring der lokalen Projekte liegt bei
der direkten Zielgruppe und deren Komitees. Diese erfassen die Menge sowohl aller
stattgefundenen Aktivitaten als auch die der Teilnehmerlnnen.

Zur Erhebung von relevanten Informationen fir das Projektdesign wie auch die -
durchfiihrung werden im Rahmen von partizipativen Planungsworkshops mit der direkten
Zielgruppe partizipative tools verwendet. Zwei Mitarbeiterinnen haben an einer Fortbildung
zu partizipativen Methoden teilgenommen. Eine beschriebene Methode der Mitarbeiterinnen
ist das Mapping der Zielgemeinde. Die ACPS zeichnen eine Karte von ihrer Gemeinde und
markieren auf ihr alle projektrelevanten Punkte. Die Erkenntnisse der Kartierung flielRen in
die operative Arbeit der ACPS und ihrer Komitees ein. (Vgl. Gutiérrez 2013b) Eine weitere,

oft angewandte Methode nennt sich ,ver, juzgar y actuar’. Zunéachst wird die Situation der

4 Sie unterstiitzen uns, dass wir es schaffen die Ziele zu erreichen, darauf ist unsere Arbeit
ausgerichtet...unser Ziel ist es die geplanten Ziele des Projektes zu erfillen.”

42 Beim partizipativen Monitoring geht es darum, dass die Zielgruppe bzw. die lokalen Instanzen den
Projektverlauf Giberwachen. Die Zielgruppe erlebt den Prozess mit, kann ihn nachvollziehen, kennt das Ziel
und kann somit den Projektverlauf beurteilen. Beim partizipativen Monitoring wird von der Zielgruppe
entschieden, wie bzw. anhand welcher Indikatoren der Prozess beaufsichtigt und beurteilt wird.
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Gemeinde von den ACPS analysiert. Dann wird Uber die Erkenntnisse gemeinsam reflektiert
um anschliel3end situationsverandernde Arbeitsschritte festzulegen und durchzuftihren (vgl.
Polanco 2013b). Daruber hinaus erstellen die Komitees mit Unterstiitzung einer
Mitarbeiterin jahrlich ihren eigenen lokalen Arbeitsplan, in dem sie ihre Ziele und
geplanten Aktivitaten festlegen. Halbjahrlich bis jahrlich evaluieren die Komitees
zusammen mit einer Mitarbeiterin, in wie weit die zu Jahresbeginn selbst gesteckten Ziele
erreicht wurden. Auf Gemeindebene wird hier aber keine spezifische Methode angewandt.
Die Evaluierungen des Gesamtprojektes werden hauptséchlich von MISEREOR bzw. dieses
stellvertretend von externen Evaluatorinnen durchgefuhrt. MISEREOR arbeitet nur mit
externen Evaluatorinnen zusammen, stellt aber spezifische Anforderungen an die
durchgefuhrten Evaluierungen. Die Evaluierungen sind konventionelle Evaluierungen,
welche durch partizipative tools ergénzt werden. In Zusammenarbeit mit der direkten
Zielgruppe wurden eine Stakeholder#3- und eine SWOT-Analyse durchgefiihrt. Letztere
wurde auch spezifisch zur personellen Struktur des Gesundheitspastorals mit den

Mitarbeiterinnen erstellt. Dartber hinaus wurden mit diesen Interviews gefuhrt.

5.2.2.2. Flexibilitat des Projektmanagements

Da die lokale Arbeit auf die spezifische Situation der Dorfgemeinschaften angepasst wird
weist sie generell eine groRe Flexibilitat in thematischer Hinsicht auf. Auch zeitlich sind die
Projekte vor Ort sehr flexibel. Zu Beginn des Jahres wird zwar ein Arbeitsplan festgelegt,
sollte sich aber zum Beispiel unerwartet eine Krankheit ausbreiten wird der Arbeitsplan
sofort entsprechend angepasst. Finanziell gibt es keine Flexibilitat, da den Komitees generell
kein Budget zur Verfligung steht. Sie haben also nicht die Moglichkeit selbststandig auf sich

verbreitende Krankheiten z.B. in Form von ImpfmaRnahmen zu reagieren.

Auch wenn anhand der Verwendung des Logframes im Proposal und Vertrag eindeutige Ziele
und zu erreichende Indikatoren festgelegt sind, so ist es laut der Projektreferentin von
MISEREOR kein Problem Ziele (auf Gesamtprojektebene) nachtréglich zu &ndern oder auch

nachzutragen. Es komme relativ hdufig zu Verédnderungen wahrend der Projektlaufzeit.

43 Die Stakeholdernalyse dient zur Visualisierung der fir das Projekt releventan Akteurlnnen und der
Charakterisierung der Beziehung zwischen den Akteurinnen und ihrer Vernetzung.
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Héufig wurden sogar nur vorlaufige Projektantrdge eingereicht, um eine durchgehende
Finanzierung zu garantieren, welche dann im Laufe des Projektes angepasst werden. Neue
Malistdbe, die zur Unterstiitzung des Zieles gesetzt werden, kdnnen dabei von der
Projektstelle selber unterschrieben werden. Sollte ein komplett neues Ziel dazu genommen
werden, bedarf es der Unterschrift der Zentralstelle, wobei es sich aber eher um eine
Formalitat handelt; es gibt so gut wie keine Ricklaufe. (\Vgl. Projektreferentin MISEREOR
2013) MISEREOR schliel3t Vertrage mit Projektpartnerinnen Gber maximal drei Jahre ab.
Dies wird damit begriindet, dass es verwaltungstechnisch notwendig und mit Blick auf die
Zielerreichung auch oft hilfreich sei (vgl. MISEREOR 2010: S.4). Generell werden aber
langfristige Partnerschaften angestrebt, so dass die Vertrage immer wieder erneuert werden
und die Projekte an die aktuelle Situation angepasst werden konnen (vgl. Projektreferentin
MISEREOR 2013).

Sollte es zu einer Katastrophe oder einer anderen vollig veranderten Situation kommen, wird
in der Regel die normale Arbeit nieder gelegt und dort mitgearbeitet, wo es am
notwendigsten erscheint. Dadurch, dass das Budget des Gesundheitspastorals groftenteils
fur die Lohne der Mitarbeiterinnen verwendet wird, gibt es in diesem Bereich nur eine sehr
geringe Flexibilitat. In der Regel gibt es bei Notféllen aber zusétzliche ungebundene Gelder
seitens der GeberInnen. Die Mitarbeiterinnen haben generell das Gefiihl, dass MISEREOR
sehr offen und flexibel ist und sehen keine Einschrankung im Projekt aufgrund von fehlender
Flexibilitat (seitens MISEREOR) (vgl. Polanco 2013a).

82



6. Analyse

Nachdem die Forschungsergebnisse zusammengetragen sind und die
Partizipationsdiskussion in der Theorie dargelegt ist, gilt es nun zu analysieren in wie weit
die Aussagen der Theorie mit den Erkenntnissen des untersuchten Projektes

Ubereinstimmen.

6.1. Beantwortung der 1. Forschungsfrage

»Wie weit erstreckt sich der partizipative Gestaltungsspielraum der Zielgruppe und
der Partnerorganisation im untersuchten Projekt?* In diesem Unterkapitel werden alle
relevanten Aspekte analysiert bzw. diskutiert um diese Frage zu beantworten. Im Mittelpunkt

stehen dabei die Partizipation und das Empowerment der Zielgruppe.

6.1.1. Definitionen und Verstandnisse von Partizipation, Empowerment
und Partnerschaft

MISEREOR verwendet weder den Begriff ,Partizipation” noch den Begriff
,Empowerment’. Partizipation der lokalen Instanzen wird zwar beschrieben, aber nicht als
solche benannt. Selbes gilt in Bezug auf den Begriff ,Empowerment’, auf die Beschreibung
der entsprechenden (empowering) Arbeitsweise wird seitens MISEREOR aber Wert gelegt.
Das Interessante ist, dass MISEREOR die eigene Arbeit in den Dokumenten mit den
Begriffen nicht ,schmuckt’, in der Praxis aber sehr partizipativ und empowernd arbeitet!
Entgegen dem theoretischen Vorwurf, dass viele Organisationen mit den Begriffen
Partizipation und Empowerment ,um sich werfen’, wéhrend die wirkliche Projektumsetzung
wenig Partizipation aufweist, ,geht MISEREOR genau umgekehrt vor. Der Vorwurf wird
also vom untersuchten Projekt widerlegt. Auch der Aspekt, dass MISEREOR keine
Definition zum Verstandnis der Organisation von Partizipation (und Empowerment) gibt, ist
in diesem Kontext nicht zu Kritisieren. Einer Organisation, die Mainstream Begriffe nicht
verwendet, kann nicht zum Vorwurf gemacht werden, dass sie diese nicht definiert. Umso

prasenter ist aber die Verwendung des Begriffes ,Partnerschaft’. Dieser wird zwar nicht
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explizit definiert, das Partnerschaftsverstandnis von MISEREOR ist aufgrund vieler
Aussagen und Stellungnahmen aber unmissverstandlich. Thr Verstandnis weist dabei viele
Aspekte auf, die auch den Begriffen Partizipation und Empowerment zugeordnet werden

kdnnen.

Seitens der Dokumente des Gesundheitspastorals gibt es ebenfalls keine Stellungsnahmen
zu den drei Begriffen. Dies ist nicht tUberraschend, da es sich durchgéngig um interne
Dokumente handelt. Auch beim Gesundheitspastoral ist aufgrund der Nichtverwendung der
Begriffe die fehlende Definition derselben nicht zu kritisieren. Das Partizipationsverstandnis
der Mitarbeiterinnen des Pastorals bezieht sich bei genauerer Analyse interessanterweise nur
auf die Partizipation der direkten Zielgruppe in den lokalen Projekten. Die Partizipation der
Zielgruppe in Bezug auf das Gesamtprojekt wird nicht direkt angesprochen. Auch wird nicht
von der eigenen Partizipation in der Zusammenarbeit mit MISEREOR gesprochen.
Spannend war in der Praxis des Gesundheitspastorals auch, dass das Pastoral nicht mit der
entwicklungspolitischen Partizipationsdiskussion vertraut ist, ihre Projekte auf lokaler
Ebene aber zu 100% auf die Partizipation/das Empowerment der Zielgruppe ausgerichtet
sind. Ihr Partizipationsverstandnis bezieht sich allein auf die direkte Zielgruppe in den

lokalen Projekten.

Anzumerken sind weiters die sehr ahnlichen Partizipations- und Empowermentverstandnisse
vom Gesundheitspastoral und MISEREOR, ohne dass es diesbeziglich direkte
Kommunikation gegeben hat. In Bezug auf ihr Verstdndnis von Partnerschaft macht das
Gesundheitspastoral weder in den Dokumenten noch in der Praxis Aussagen. Der Begriff

Partnerschaft scheint fir sie nicht zu existieren.

6.1.2. Welche Partizipation liegt vor und in welchen Aspekten weist sie
noch Mangel auf?

Partizipation des Gesundheitspastorals

Das in den Dokumenten beschriebene Partnerschaftsverhaltnis wird durch das untersuchte
Projekt bestatigt. MISEREOR gibt wirklich nur AnstoBe und unterstiitzt bei der

Projektplanung bzw. der Zielsetzung. Es gibt keine Entscheidungen, die ohne das
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Gesundheitspastoral getroffen werden. Auch bei der Budgetplanung werden sie
eingebunden, auch wenn letztendlich MISEREOR (ber die endgiiltige Fo6rderung
entscheidet. Die Projektdurchfiihrung liegt zu 100% beim Gesundheitspastoral. MISEREOR

ermdglicht dem Gesundheitspastoral eine vorbildliche Partizipation.

Partizipation der Zielgruppe

Auch beziglich der Partizipation der Zielgruppe stimmen die Aussagen der Dokumente mit

den Erkenntnissen aus der Praxis Uberein.

Dass die indirekte Zielgruppe nicht direkt in die Projektplanung einbezogen wird und nur in
der Form partizipiert, als dass sie am Workshop teilnimmt, ist wahrscheinlich ,normal’, auch
unter dem Aspekt, dass auf die indirekte Zielgruppe und deren Partizipation nicht explizit in
der Theorie eingegangen wird. Der nicht vorhandene Kontakt seitens des
Gesundheitspastorals zeigte sich auch deutlich in meiner Schwierigkeit, mit der indirekten
Zielgruppe in Kontakt zu treten. Spannend ist aber der Aspekt, dass letztendlich ein
Empowerment in der indirekten Zielgruppe erreicht werden soll, ohne dass diese aktiv im
Projekt involviert ist. (Was aber letztendlich durch die Bildungsarbeit, die geleistet wird, um

ein neues Gesundheitsbewusstsein hervorzurufen, erklart werden kann.)

Die Partizipation der direkten Zielgruppe in den lokalen Projekten ist sehr gut ausgepragt.
Die Arbeit wird letztlich allein von der Zielgruppe durchgefiihrt und geplant. Auch wird die
Zielgruppe empowered im lokalen Kontext selber aktiv zu werden. In Bezug auf das
Projektmanagement des gesamten Projektes ist die Partizipation der direkten Zielgruppe
jedoch von niedrigerer Relevanz und weniger ausgepragt. Sie beschrankt sich lediglich auf
einige Vertreterlnnen der direkten Zielgruppe, welche an Treffen zur Evaluierung und
Erstellung neuer Ziele teilnehmen. Zu diesen treffen werden ca. 30 ACPS eingeladen, um
ihre Meinungen zu &uBern und \orschldge einzubringen. Dabei dienen die ACPS
hauptséchlich als Informationsquelle und werden nicht als Gleichberechtigte in Bezug auf
die endglltigen Entscheidungen angesehen. Diese liegen letztendlich bei den

Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals.

In Bezug auf die Zielgruppe liegt seitens des Gesundheitspastorals kein Kontakt auf

Augenhohe vor. Es gibt zwar eine regelmélige Kommunikation mit den ACPS und ihren
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Komitees, jedoch wird wohl weder ausreichend nach den Winschen der ACPS in Bezug auf
das Gesamtprojekt gefragt noch werden ihre Winsche ausreichend einbezogen. ,,[P]or que
realmente cuando hacemos un proyecto asi sélo es los que sabemos que la gente nos ha
dicho, pero nosotros lo hacemos* (Estrada 2013b).** Ein Beispiel hierzu ist der
Schwerpunktwandel des Projektes. Bei der Planung und Zielsetzung des aktuellen Projektes
wurde die direkte Zielgruppe nicht mit eingebunden, mit der Begriindung, dass es diese noch
nicht gab. Basierend auf dem Wissen, dass dieser Schwerpunktwandel auch in den schon
friher etablierten Projekten durchgefiihrt wird, gab es zum damaligen Zeitpunkt aber
entsprechend schon eine erfahrene direkte Zielgruppe, die in den Prozess mit einbezogen
hétten werden sollen. Das aus dem Nicht-Einbezug der direkten Zielgruppe resultierende
Ergebnis ist, dass die ACPS der vorhergehenden Projekte, die nicht durch die Ecos betreut
werden, dem Wandel eher negativ gegeniiber stehen. Ware der Schwerpunktwandel mit
ihnen diskutiert worden, hatte man vielleicht Zwischenlésungen finden kénnen, wie zum
Beispiel, dass der Wandel nur in den Gemeinden mit Ecos eingeleitet wird. Die lokale
Zielgruppe nicht ausreichend auf Gesamtprojektebene einzubeziehen ist in der Form als
negativ zu bewerten, als dass auf dieser Ebene die Grundausrichtung des Projektes festgelegt
wird, welche auch Einfluss auf die lokalen Projekte hat. Vor allem in der Zeit, in der die
ACPS noch von den Mitarbeiterinnen begleitet werden, wird der Arbeitsplan relativ strikt
darauf ausgerichtet, den drei gesetzten Zielen des Gesamtprojektes nachzukommen, auf die
die (neue) Zielgruppe jedoch keinen Einfluss hatte, da diese bereits vor der Zusammenarbeit

mit ihnen festgelegt wurden.

\or allem in der Arbeit des Gesundheitspastorals gibt es also noch Verbesserungspotentiale
in Bezug auf die Partizipation der Zielgruppe. Dies soll aber nicht die grundlegend sehr

positive und vorhandene Partizipation der direkten Zielgruppe tberschatten.

Mangel bei der Auswahl der Zielgruppe

Viel Kritik gibt es auch betreffend der ,Auswahl’ der Zielgruppe. Die Auswahl der
Zielgruppe steht schon an sich in Widerspruch zur Partizipation. Am partizipativsten, in der

Form als dass das Projekt den Interessen und Bedrfnissen der Zielgruppe entspricht, ware

44 Wenn wir ein Projekt planen, wissen wir nur was die Leute uns gesagt haben, aber wir machen es.“
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es, wenn sich interessierte Zielgruppen bezuglich einer moglichen Kooperation an das
Gesundheitspastoral wenden wirden. Des Weiteren ist negativ anzumerken, dass die
Zielgruppe beziglich ihres Interesses an dem Projekt nicht befragt wurde. Alleine

entscheidende Instanz Uber die Initiierung eines lokalen Projektes ist der ortliche Priester.

Auch gibt es Kriterien, die einzelne Personen von der Ausbildung zum/zur ACPS abhalten.
Zum Beispiel der finanzielle Hintergrund. Menschen, die fiir die Transportkosten, die
durch ihre Mitarbeit im Projekt anfallen, nicht aufkommen kdénnen, sind vom Projekt
ausgeschlossen. Viele ACPS winschen sich eine finanzielle Unterstiitzung seitens des
Gesundheitspastorals. ,,Me da pena decir eso pero alguna verdad es que a veces no tenemos
ni donde agarrar para los pasajes” (Reunion de Coordinadores 2013).% Dieses sagt aber, es
habe nicht die notwendigen budgetaren Mittel. MISEREOR fiihrt die Nicht-Ubernahme der
Transportkosten hingegen als Aspekt der Nachhaltigkeit an. ,,Wenn wir wahrend des
Projektes die Transportkosten tbernehmen stellt sich die Frage der Nachhaltigkeit mit
Abschluss des Projektes. Sind die Freiwilligen nach wie vor in der Lage ihre Tétigkeit
auszuiiben, wenn sie nicht die Mittel haben den Transport zu zahlen* (Projektreferentin
MISEREOR 2013)?

Auch sind die geforderten Lese- und Schreibkenntnisse ein ausschlieBendes aber
nachvollziehbares Kriterium, da es sich um Bildungsarbeit beim Aufgabenbereich der ACPS
handelt.

Des Weiteren sind Frauen mit Kindern benachteiligt, da es nicht erwiinscht ist diese zu den
Workshops mitzubringen. Dies schlagt sich allerdings nicht direkt in dem Frauen/Manner
Verhaltnis der ACPS nieder. Das kdnnte zum einen daran liegen, dass wenige weibliche
ACPS kleine Kinder haben und zum anderen, dass die familidren Strukturen dieses Defizit
des Projektes ausgleichen kénnen.

Aufgrund der Ausrichtung des Projektes wie auch des guten Rufes in der Gemeinde, dessen
es bedarf, um fiir den Job des ACPS als geeignet erklart zu werden, sind Nicht-Katholiken
von der direkten Zielgruppe ausgeschlossen bzw. haben einen erschwerten Zugang. Diesen

4 Es ist mir peinlich das zu sagen, aber manchmal fehlt es uns an finanziellen Mitteln und wir kdnnen nicht
mals den Transport bezahlen.*
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Aspekt mochte das Gesundheitspastoral aber nicht d&ndern. Zum einen, da ihnen aufgrund
der Kkirchlichen Strukturen die Hande gebunden sind. Zum anderen, da sich der Kirche
verbundene Personen als nachhaltiger herausgestellt haben, da sie ihrer Arbeit langer
nachgehen als Personen ohne oder einer anderen Religion. ,,Hemos visto que la mayoria de
gente que no tenia un vinculo con la parroquia es la gente que se ha alejado. [...] no se
quedan tanto tiempo como la gente de pastoral...ellos contintan el trabajo” (Guitiérrez
2013b).*® Der Glaube ist die Motivation vieler ACPS, ihr Wunsch Gutes zu tun und dafiir
spater belohnt zu werden. ,,Por ejemplo San Mateo 25:40 en adelante nos va a decir que lo
que hicimos por alguien sera reconocido y lo que dejamos de hacer sera sentenciado”
(Montoya Taquillo 2013).4

Auch wenn MISEREOR sagt, dass die Zielgruppe nicht von der Religion abhéngig gemacht
wird, so trifft dies im untersuchten Projekt nur auf die indirekte aber nicht auf die direkte
Zielgruppe zu. Allgemein fiihren die Auswahlkriterien zu einer Starkung derjenigen in der
Gemeinde, die schon vorher leitende Funktionen tbernommen haben und tber ausreichend
Zeit, Geld und Bildung verfugen. In Anbetracht dessen, dass die Ausbildung der ACPS
letztendlich aber allen Mitgliedern der Gemeinschaften helfen soll, ist durch die
Auswahlkriterien zumindest zu hoffen, dass diese zu einer besseren und kontinuierlichen

Arbeit mit der indirekten Zielgruppe fuhren.

Die allgemeinen Zielgruppen von MISEREOR sind zwar die ,,Armsten der Armen“. Die
Projektreferentin ist sich aber bewusst, dass die ,Armsten der Armen’ zu diesem Projekt
keinen Zugang haben. Dies liegt daran, dass MISEREOR als wichtigstes Instrument die
,Hilfe zur Selbsthilfe’ sieht. ,,Dass Menschen zu dieser féhig sind, braucht es aber
grundlegender Fahigkeiten, welche die Armsten der Armen oft nicht aufweisen®
(Projektreferentin MISEREOR 2013). So weist die Projektleiterin von selber darauf hin, dass
hier ein Widerspruch besteht zwischen der Philosophie und der Zielgruppe von MISEREOR.

4 Wir haben festgestellt, dass die Mehrheit der Personen die keine Verbindung zur Kirche hatte, sich vom
Projekt entfernt hat. [...] Sie arbeiten kiirzer mit als die Gemeindemitglieder...diese fihren ihre Arbeit fort.”

47 ,Zum Beispiel Mattheus 25:40 sagt aus, dass die Taten, die wir fir jemanden vollbracht haben, uns
angerechnet werden und wir fiir dass, was wir unterlassen haben zu tun, gestraft werden.*
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Empowerment

Dass auch die indirekte Zielgruppe empowert werden soll, ist erst mit dem aktuellen
Projekt, also seit 2012, der Fall und entsprechend kdnnen noch keine Aussagen zum
tatsdchlichen Empowerment der indirekten Zielgruppe getroffen werden. Allgemein ist aber
eher zu bezweifeln, dass es wirklich zum Empowerment kommt, da einzelne Personen nur
durch vereinzelte Workshops erreicht werden. Zur Verteidigung ist aber anzumerken, dass
das Empowerment der indirekten Zielgruppe kein offiziell erklartes Ziel des

Gesundheitspastorals ist.

Auf das Empowerment der direkten Zielgruppe ist durch die schon langer am Projekt
teilnehmenden ACPS zu schlieBen. Diese fiihren die Projekte mittlerweile eigenstandig
durch und nehmen aktiv an politischen Foren teil. Zumindest das Empowerment in Bezug

auf die eigenstandige, lokale Projektleitung scheint erreicht.

Das Empowerment der weiblichen ACPS ist kein explizit erklértes Ziel, spielt aber eine
wichtige Rolle fur die Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals. HIV-Pravention ist zwar
das offizielle Oberthema, innerhalb dieser Weiterbildung nimmt der Wert der Frau aber eine
essentielle Rolle ein. Maria Eva Castillo erzahlt, dass sie immer im Gesundheitsbereich
arbeiten wollte, sie aber nur bis zur 4. Klasse in die Schule gehen durfte. Jetzt hat sie endlich
die Chance, sich im Gesundheitsbereich zu bilden und ihren Mitmenschen dadurch zu helfen
(vgl. Castillo/De Grespo/Gonzales 2013). Viele weibliche ACPS beschreiben eine groRe
personliche Verédnderung seitdem sie im Prozess sind. Sie fiihren an, dass sie sich als Frauen
wertvoller fiihlen als vorher und sich jetzt generell mehr trauen, an Diskussionen und
Aktivitaten teilzuhaben. ,,Nos motiva seguir adelante y esta bien para nuestro autoestima”
(Castillo/De Grespo/Gonzales 2013).#® Die Partizipation stecke an und sie ,partizipieren’
jetzt auch in anderen Rdumen. Die Frauen verlassen nach eigenen Angaben vermehrt das
Haus und nehmen aktiv an der Gesellschaft und ihrer Formung teil. ,,[L]a la mayoria de
mujeres estan despertando, porque muchas de las que antes se dejaban dominar y hasta

humillar hoy ya no lo permiten” (Luzman 2013).%° Auch wenn die Frauen die Workshops

48 Wir sind motiviert weiterzumachen und es ist gut fiir unser Selbstbewusstsein.
49 Die Mehrheit der Frauen erwacht. Die, die sich von den Mannern zu sehr haben dominieren lassen, lassen
dies jetzt nicht mehr zu.”
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sehr motiviert verlassen und vor allem die schon langer aktiven, weiblichen ACPS von einem
groReren Selbstbewusstsein sprechen, so ist dieses Empowerment in der Zusammenarbeit
der ACPS untereinander nicht direkt erkennbar. In den Treffen sind nach wie vor die Ménner
wortfiihrend. Bei den gemeindelibergreifenden Leadertreffen gibt es eine eindeutige
Mehrheit der Ménner, wo doch eigentlich zwei von drei der ACPS weiblich sind. Auch
verweilen die Frauen daheim im selben Aufgabenbereich. Sie haben es zwar geschafft ihrer
Tatigkeit als ACPS nachzukommen, und sich damit verbundene Freirdume bzw. Erlaubnisse
seitens der Manner erkampft, aber dennoch bleiben sie allein verantwortlich fur Haushalt
und Kinder. An der traditionellen Aufgabenverteilung hat sich nur nach Angaben sehr

weniger ACPS nachhaltig etwas gedndert.

Ein so tief greifender Wandel braucht wahrscheinlich auch Zeit aber es scheint, dass durch
die Arbeit des Gesundheitspastorals ein Anstol3 in die Richtung gegeben wird. Ob ein
Empowerment wirklich erreicht wird, kann wissenschaftlich allerdings nicht belegt werden.
Dem Ziel von MISEREOR ,Hilfe zur Selbsthilfe’ zu leisten, wird aber auf jeden Fall
nachgekommen. Die Selbststandigkeit der Personen/Gemeinden wird durch das Projekt

eindeutig gefdrdert.

6.1.3. Trifft die Partizipationskritik auf das untersuchte Projekt zu?

Die gelbte Kritik der TheoretikerInnen zur Partizipation scheint sich eher auf Projekte zu
beziehen, die materielle Hilfe leisten und zum ersten Mal durchgefiihrt werden. In Bezug

auf rurale Bildungsarbeit sind die Kritikpunkt teilweise anzupassen.

Dies gilt zum Beispiel im Hinblick auf die Kritik an den Workshopleiterinnen und
deren/ihrer Durchfiihrung von Workshops. Es wird kritisiert, dass die Arbeit der Leiterinnen
mit jedem Workshop routinierter und somit weniger partizipativ wird. Was die
Ausbildungsworkshops der ACPS angeht ist dies aber eher schwer zu beurteilen, da es sich
um Bildungsworkshops handelt, die generell mehr auf die Wissensvermittlung als auf
Partizipation ausgerichtet sind. Bei den Workshops, die die ACPS in ihren Gemeinden
durchfiihren, kann nicht ausgeschlossen werden, dass es zur Routine kommt. Aber auch hier

liegt der Fokus auf der Wissensvermittlung und weniger auf der Erhebung der Bedirfnisse
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und Wiinsche der indirekten Zielgruppe. Es werden auch spezifisch Treffen zur Evaluierung
einberufen. Diese finden aber seltener und sehr themenspezifisch statt, so dass die
Wahrscheinlichkeit von Routine geringer ist. Gefahrlicher sind die bereits vorliegenden
\orstellungen der Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals. Hier stellt sich die Frage, ob
sie nur als Moderatorinnen vor Ort sind oder auch Einfluss auf die Dynamik des Prozesses
und damit verbunden die Inhalte nehmen. Sie nehmen nicht immer nur die Moderationsrolle
ein, sondern machen in den Treffen mit den Komitees auch Arbeitsvorschlége, die von den

Komiteemitgliedern als ,verpflichtend” wahrgenommen werden.

In Bezug auf die durchgefuhrten Evaluierungen der zwei externen consultants trifft die
Kritik, dass die Moderationen teilweise sehr richtungsfihrend sind, zu. Wéhrend meiner
Teilnahme an den Evaluierungsworkshops entstand der Eindruck, dass das Ergebnis,
welches die Evaluatorinnen héren wollten, nur mehr von den Zielgruppen auszusprechen
war. Sie selbst haben Zukunftsvorschldge gemacht, anstatt die Zielgruppen diese selber
entwickeln zu lassen. Auch der Aspekt, dass die Workshopsleiterinnen nicht ausreichend
Zeit mitbringen, trifft zu. Es gab insgesamt einen sehr engen Zeitplan und in den Treffen mit
der Zielgruppe keinen Raum fir nicht geplante Themen bzw. auch keine Zeit um eine
Vertrauensbasis zu schaffen. So lag der Fokus rein auf den Evaluierungsinteressen und nicht
auf der ganzheitlichen Befragung der Winsche, Bedirfnisse und Erfahrungen. Vor allem in

Bezug auf die externen Evaluatorinnen ist dieser Kritikpunkt berechtigt.

Ein weiterer Aspekt, der seitens der Theorie kritisch angemerkt wurde, ist die starre
Festlegung der Zielgruppe, welche die Zielgruppe als unitéare Einheit ansieht. Die
Zielgruppendefinition des untersuchten Projektes ist recht locker und flexibel in der Form,
als dass sie sich in den Dokumenten und der Praxis unterscheidet, dies aber keine Relevanz
auf die Ausfiihrung der Arbeit hat. Auch ist zwischen der direkten und indirekten Zielgruppe
keine klare Grenze zu ziehen. Daran stort sich aber niemand. Es scheint mehr, als héatte es
einer genauen Definition fir den Antrag bedurft, welche danach aber nicht mehr von

Relevanz war.

Auch wird davor gewarnt, dass durch Partizipation der Zielgruppe interne Machtgefalle
verstarkt werden kénnen. Dieser Aspekt hat sich bestatigt. Es werden gezielt Personen zu

ACPS ausgebildet, welche schon zuvor Leadershipfunktionen (bernommen haben.
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Empowert werden Personen, die groBtenteils bereits bei Projektbeginn durch ihre Position
in der Gemeinde einflussreicher waren. In Bezug auf das spezifische Empowerment von
Frauen sowie dem Aspekt, dass zwei von drei der ACPS weiblich sind, wird gleichzeitig

aber den internen Machtgeféllen entgegen gewirkt.

Eine groRe Gefahr, die mit der angeblichen Partizipation der Zielgruppe einhergeht, ist die
Scheinpartizipation. Innerhalb des Projektes gibt es diesbeziglich keinerlei Hinweise. Die
Gefahr besteht hingegen bei der Teilnahme an politischen Foren. Es ist fragwirdig, in wie

weit die Ergebnisse der Foren Einfluss auf die Politik haben.

Die angefiihrte Kritik trifft zusammengefasst also nicht grundlegend aufs Projekt zu. Eine
neutralere Rolle der Workshopleiterinnen wirde aber zu einem verstarkten Bennenen der
eigenen Interessen und ldeen seitens der Zielgruppe fuhren. Dasselbe gilt bezuglich der zu
knappen Zeit der externen Evaluatorinnen. AulRerdem ist als kritisch anzusehen, dass die
internen Machtgefalle gestarkt werden. Zwar nicht auf 6konomischer Basis aber in Form
vom Empowerment der Personen, die auch schon vorher entscheidende Rollen in der

Gemeinde ibernommen haben.

6.2. Analyse zur angewandten Macht und verwendeten
Managementtools — Beantwortung der 2. Forschungsfrage

6.2.1. Machtaustibung der flnf Projektinstanzen

In diesem Abschnitt wird die Ausubung der Machtstellung der Instanzen analysiert.
Aulerdem wird darauf eingegangen, ob MISEREOR in einem Interessenzwiespalt zwischen
den lokalen Einheiten und dem BMZ steht und wessen Realitat bzw. Einschatzung des
Projektes fiur dieses ausschlaggebend ist. Es wird beantwortet, ob MISEREOR den
Anforderungen des ,New Professionalism’ entspricht und ob die Zuschreibung von
,Partizipation als Kernkompetenz von NGOs’ auf MISEREOR zutrifft.
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6.2.1.1. Ausgelibte Macht der vier Kerninstanzen

Die Theorie sagt aus, dass die Projekte vor allem durch die Interessen der finanzierenden
Korperschaft wie auch der Geber-NGO geprégt sind und die Partner-NGO lediglich als
,delivery mechanism’ flir die vorbestimmte Arbeit (im untersuchten Fall) von MISEREOR
und dem BMZ fungieren wirde. Diese Aussage wird eindeutig in der Praxis widerlegt. Das
Gesundheitspastoral ist die klare Schllsselstelle des Projektes. Dies bezieht sich nicht nur
auf dessen Durchfiihrung, sondern vor allem auf die Entscheidungen, die getroffen werden.

Der finanzierenden Korperschaft wird des Weiteren vorgeworfen mit sehr selektiven
Malinahmen den Projektvorschldgen gegentiber zu stehen. Auch dies konnte eindeutig
widerlegt werden. Das BMZ steht in keinem direkten Kontakt zu MISEREOR und deren
Projekten. Die Mittel werden komplett Gber den KZE Fund abgewickelt. Laut der
interviewten MISEREOR Mitarbeiterin handelt es sich um ein unkompliziertes
Bewilligungsverfahren (im Vergleich zu anderen Bewilligungsverfahren, denen andern
NGOs gegentiber der finanzierenden Korperschaft sich unterziehen). In der Regel werden
alle von MISEREOR eingereichten Projekte ohne Ab&nderungen finanziert. Das Vertrauen
und die wenigen Richtlinien minden in vielen Freiheiten von MISEREOR bzw. in keinen
Einschrankungen seitens des BMZ bei der Projektdurchfihrung. Die Projektreferentin sagt
diesbezuglich: ,Wir dirfen die Richtlinien selber festlegen und die Projekte selber
bestimmen* (Projektreferentin MISEREOR 2013).

MISEREOR und BMZ haben zwar die Machtstellung wie in der Theorie beschrieben, diese
wird von Ihnen aber nicht ausgetbt! Entsprechend stimmt auch der Vorwurf nicht, dass jede
Einheit auf das Projekt einwirkt, es neu gestaltet und auf seine eigenen Interessen und
Prioritdten ummodeliert (vgl. Craig/Porter 1997: S.234). Die einzigen Instanzen, die direkten
Einfluss auf das Projektmanagement nehmen sind das Gesundheitspastoral und
MISEREOR. Weder die Zielgruppe (was nicht als positiv anzusehen ist) noch das BMZ bzw.
der KZE Fund haben Mitspracherechte bezuglich der letztendlichen Projektausfiihrung und
Zielsetzung. Entsprechend kommt es fast nicht zur ,Verwésserung’ der urspringlichen
Projektziele, vor allem, da MISEREOR fast nur Forderungen an formelle Aspekte stellt. Die
Freiheiten, die vom BMZ und MISEREOR ausgehen, sind eine gute Ausgangslage fur die

Partizipation der Zielgruppe vor Ort und grundlegend fur die Projektverantwortung seitens
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des Gesundheitspostorals. Anstatt negativen Einfluss auf die Partizipation im Projekt zu
nehmen, stellen sich finanzierende Koérperschaft und Geber NGO als die grundlegenden

Stltzen der Partizipation im untersuchten Projekt heraus.

Das Gesundheitspastoral hat keine tatsdchliche Macht, positioniert sich aber in einer
Scheinmachtposition gegenliber der Zielgruppe. Fur die Zielgruppe stellen sie die
vermittelnde Instanz zu MISEREOR, der Geldquelle des Projektes dar. Dadurch, dass aber
nur ein kleiner Anteil der Gelder in die operative Arbeit der direkten Zielgruppe flief3t, ware
der Kontaktabbruch zu MISEREOR nicht so dramatisch, wie sich die Zielgruppe diesen
wahrscheinlich vorstellt. Die Qualitat der Arbeit wirde leiden, die Arbeit der Komitees ist
aber nicht grundlegend vom Gesundheitspastoral und MISEREOR abhédngig. Umso
auffélliger ist es, dass die Zielgruppe den eingeschrénkten Einfluss aus das Gesamtprojekt
akzeptiert und es stellt sich die Frage, warum die Zielgruppe in dieser unterwirfigen Position

verweilt.

Zum einen sind sie sich ihrer potentiellen Machtstellung wahrscheinlich gar nicht bewusst.
Es macht den Eindruck, als ob der Gedanke ,wir brauchen Hilfe von auf3en’ noch tief in den
Menschen verankert ist. Die Abh&ngigkeit von externen Geldern scheint eine dem Projekt
inherente Wirklichkeit zu sein. Aber sollte diese Erkenntnis, dass dies nicht der Fall ist, nicht
eben gerade durch das Empowerment der Zielgruppe erreicht werden? Es scheint, als wirde
die Zielgruppe ,nur’ in Bezug auf staatliche Partizipation und lokale Organisation
empowered werden. Die Machtstrukturen innerhalb des eigenen Projektes werden hingegen
nicht hinterfragt. Das ein Empowerment der Zielgruppe absichtlich seitens des
Gesundheitspastorals unterdriickt wird, wage ich auszuschlielen. Aus dem Zusammenleben
und den Interviews mit ihnen ist deutlich hervorgegangen, dass ihnen das Wohlergehen der
Zielgruppen das grofite Anliegen ist. Ich denke, dass es vor allem an einer fehlenden
Reflektion der Mitarbeiterinnen liegt, sich in einer Machtposition zu fihlen und diese
auszuiiben. Zum anderen hat die Zielgruppe vielleicht auch gar nicht das Bedurfnis, ihre
Macht auszutiben. Grundlegend hat sich bei der Wirkungskontrolle herausgestellt, dass die
ACPS mit dem Projekt zufrieden sind. Angesichts dessen, dass es aber schon Aspekte gibt,
die sie gerne andern wirden, handelt es sich wahrscheinlich um eine Vermischung der beiden

angeflhrten Grinde.
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Double Accountability

Auch der Double Accountability Zwiespalt halt sich entsprechend in Grenzen. Die
Projektreferentin spricht zwar davon, dass der Konflikt durchaus gegeben ist, bezieht sich
dabei aber auf die Zusammenarbeit mit Basisorganisationen. Bei diesen existiere oft ein
anderes Arbeitsverstandnis, so dass sich Indikatorenerstellungen und das Monitoring oft als
herausfordernd darstellen. In diesem Fall mlisse man schauen, wie man Basisorganisation
und finanzierende Korperschaft auf eine Ebene bekommt. Das sei zwar mit Aufwand
verbunden, aber in den meisten Féllen machbar (vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013)
»Wir sind sehr offen, das ermdglicht uns eine breitere Arbeit. Das ist sehr schon bei uns“
(Projektreferentin MISEREOR 2013). Der Interessenszwiespalt besteht also beziglich der
formalen Anforderungen und weniger in der praktischen, inhaltlichen Projektgestaltung. In
Bezug auf das untersuchte Projekt wurde von keinem Interessenszwiespalt gesprochen bzw.
ein solcher war nicht zu erkennen. Die Partnerorganisation hat schon bevor diese seitens des
BMZ verpflichtend wurden mit den Planungs- und Evaluierungsmethoden gearbeitet und

sieht keine Einschréankungen in diesen Vorgaben.

New Professionalism — Relevanz der Forderungen

In der Theorie wird von den Geber-NGOs gefordert, Entwicklung als on-going process zu

verstehen und den Partnerinnen mehr Kompetenzen zuzusprechen. Die geforderte
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Aufgabenverteilung wird im untersuchten Projekt von MISEREOR erflllt und ein

entsprechendes Entwicklungsverstandnis liegt vor.

Bezuiglich der von Chambers geforderten ,neuen Professionalitét’ ist anzufiihren, dass diese
mittlerweile nicht mehr als neu zu verstehen ist. Zum einen, da die Forderungen Uber 15
Jahre alt sind, zum anderen, da die Forderungen in der (untersuchten) Praxis durchwegs
erfillt werden. Den institutionellen Herausforderungen wird MISEREOR gerecht. Sie
sind offen fir Veranderungen und Wandel, férdern eine dezentralisierte Arbeit und haben
das Empowerment der Beteiligten zum Ziel. Auch steht die Realitat der lokalen Bevélkerung
fur MISEREOR im Mittelpunkt, mit der Erkenntnis, dass es ihnen nie moglich sein wird, die
genaue Situation vor Ort zu verstehen. Diese professionellen Herausforderungen gibt es
eher noch fur das Gesundheitspastoral in Bezug auf die Zielgruppe zu meistern. Auch die
personlichen Herausforderungen, also die Bereitschaft Macht abzugeben und Vertrauen
in die (Kompetenzen der) Zielgruppe zu haben, wurden von MISEREOR erfolgreich
umgesetzt. Der geforderte Wandel Chambers an das Projektmanagement ist in Bezug auf das

untersuchte Projekt also nicht von Relevanz.

Does change hurt?

Die Schlussfolgerung der Machtdiskussion im 2. Kapitel der Arbeit ist, dass es zu Konflikten
zwischen den Geber- und den lokalen Instanzen kommt oder Partizipation nicht viel mehr
als ein ,cosmetic label’ ist. White sagt, dass Wandel weh tut. Chambers spricht davon, dass
Méchtige ihre Macht nicht freiwillig abgeben. Im untersuchten Projekt ist die Partizipation
mehr als nur ein ,cosmetic label’. Aber die Erreichung dieser basiert weder auf Konflikten
noch hat sie einer beteiligten Instanz ,weh getan’. Haben sich die Theoretikerinnen geirrt
und unterstellen den machtinhabenden Instanzen von EZA-Projekten nicht gerechtfertigte,

negativ besetzte Eigenschaften?

Diesbezuglich ist anzufiihren, dass BMZ und MISEREOR ihre Machtstellung nicht
abgegeben haben, sondern die Instanzen nur auf die Ausiibung ihrer potentiellen Macht
verzichten. Wieso sie dies im Vergleich zu anderen Akteurlnnen tun, in der Annahme, dass
die Aussagen der Theoretikerinnen berechtigt sind, erkldre ich mir mit den nicht

vorhandenen eigenen, personlichen Interessen, die es im Projekt zu befriedigen gibt. Das
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BMZ stellt MISEREOR die Gelder ungebunden zur Verfugung. Sein einziges Interesse ist
eventuell eine gute Beziehung zur Kirche, die durch die Bereitstellung der finanziellen Mittel
gefordert wird. Neben einer kirchenkonformen Abwicklung der Projekte ist auch die EZA
von MISEREOR interessensfrei. Da das Gesundheitspastoral und die Zielgruppe selber im
Kirchenkontext tatig sind, besteht kein Interessenkonflikt bezlglich dieser Einschrankung.
Entsprechend haben die lokalen Instanzen freie Hand in der Projektgestaltung, solange
dieses den allen Instanzen (bergestelltem Ziel, der Verbesserung der Situation der
Zielgemeinde vor Ort, entspricht. Hierdurch ist eine einwandfreie Grundlage flr ein
partizipatives Projekt gegeben — welches niemandem ,weh tut‘. Partizipation bzw. damit
einhergehende mogliche Projektumanderungen stellen also keine Gefahr flr die
Geberinstanzen dar, da es keine eigenen Interessen gibt, die bei der eventuellen

Projektumgestaltung betroffen wéren.

Partizipation als Kernkompetenz von NGOs?

Diese Frage lasst sich nattrlich nicht im Allgemeinen beantworten. Aussagen lassen sich nur
spezifisch auf das untersuchte Projekt treffen, wobei sich die Partnerorganisation nicht als

NGO sondern als Instanz der Kirche versteht.

Das Projekt wurde tatsachlich aus einer ethischen Motivation heraus von lokalen Personen
gegrindet. Eine Notlage wurde erkannt und das wichtigste Ziel war, den Menschen zu
helfen. Auch ist die Arbeit der Komitees recht flexibel in Bezug auf die Reaktion plétzlich
auftretender Krankheitsfélle. Dass die Arbeit innovativer ist, kann allerdings nicht konkret
bestatigt werden. Das Projekt basiert nahezu komplett auf der hohen Motivation der
Mitarbeiterinnen, vor allem aber auch der Freiwilligen. Ohne ihr Engagement ware die
Durchfiihrung des Projektes nicht méglich. Denn es trifft auch auf MISEREOR und das
Gesundheitspastoral zu, dass diese ein verhéltnismalig beschréanktes Funding haben und sie
somit sicherstellen mussen, dass die Bevolkerung ihren Beitrag leistet und Aufgaben

ubernimmt. Eine Anstellung aller ACPS wére finanziell nicht moglich.

Des Weiteren wurde beziglich der partizipativen Kernkompetenzen von NGOs angefuihrt,
dass sie autonomer und unabhéngiger seien, da sie keinem politischen Druck unterliegen und

nicht gezwungen sind mit Regierungen und lokalen Eliten zusammenzuarbeiten. Dies
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stimmt nur teilweise. Sie unterliegen zwar keinem politischen Druck, dafiir wird aber ihre
Autonomie und Unabhéngigkeit von der Kirche eingeschrankt und sie sind gezwungen, mit
den lokalen Kirchen-vorstdnden zusammenzuarbeiten. Und auch als NGO bzw. Instanz der
Kirche unterliegen sie den Gesetzen. Zum Beispiel hatte die Verscharfung des

Medizingesetzes Auswirkungen auf ihre Arbeit.

In Bezug auf die Veranderung der NGOs in den letzten 30 Jahren ist anzufiihren, dass
MISEREOR zwar staatlich finanziert wird, aber dennoch sehr wenigen Vorgaben unterliegt,
welche keine politische oder inhaltliche Relevanz haben. MISEREOR kann also nach wie
vor relativ unabhéngig von der staatlichen Entwicklungspolitik agieren. Ob es sich bei
MISEREOR um einen ,grof3en, birokratischen Apparat’ handelt ist schwer zu beurteilen. In
Bezug auf das untersuchte Projekt macht es aber nicht den Eindruck, als ob verschiedene
Instanzen innerhalo MISEREORs auf das Projekt einwirken und es somit zu einer

Verwasserung der urspriinglichen Interessen der Zielgruppe kommt.

Nichtstaatlichkeit kritisch betrachtet

NGOs werden vor allem beziglich ihres Legitimationsdefizites kritisiert und auch das
untersuchte Projekt bestatigt diese Kritik. Das Projekt basiert auf seinen christlichen
Grundsétzen und weder das Gesundheitspastoral noch MISEREOR legen der Zielgruppe
gegeniiber Rechenschaft ab bzw. gedenken dies in Zukunft zu &ndern. Rechenschaft wird

nur in einseitiger Richtung der néchst héheren Instanz geliefert.

Des Weiteren wird der Arbeit von NGOs nachgesagt, dass diese teilweise die Aufgaben des
Staates tibernehmen und den Staat somit unterminieren bzw. es zu Parallelstrukturen kommt.
Dieser Kritikpunkt trifft auf die Arbeit des Gesundheitspastorals und der Zielgruppen
definitiv nicht zu. Der mit 2012 eingeleitete Schwerpunktwandel des Projektes ist komplett
auf die staatliche Veranderung im Gesundheitsbereich ausgerichtet und orientiert sich an der
Gesundheitsreform. lhr friherer Aufgabenbereich wurde von den Ecos (bernommen.
Seitdem konzentrieren sie sich auf eine komplementére, unterstitzende Arbeit zu den

staatlichen Strukturen.
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Bezuiglich einer verbesserten Kooperation mit anderen NGOs und der Veroffentlichung von
Evaluierungen ist MISEREOR sehr zuriickhaltend. Mit der Begriindung, dass vor allem das
organisationsinterne Lernen wichtig ist und moglich sein soll, werden Evaluierungsberichte
nicht (bzw. nur verkirzt) veroffentlicht. Die Nicht-Veroffentlichung ist somit ein Schutz um
intern offen kommunizieren kdnnen. In einer groRen Organisation wie MISEREOR kann
aufgrund der grolRen Anzahl an Projekten schon organisationsintern viel gelernt werden.
Gleichzeitig stellt die Nicht-Veroffentlichung einen Rahmen, um experimenteller und auch
partizipativer zu Arbeiten, da das Nicht-Erreichen zuvor genannter Ziele wenig negative
Auswirkungen hat. In Anbetracht der Angst von Rickgidngen der Funding- bzw.
Spendengelder ist diese Begriindung verstandlich. Jedoch erklért diese Angst nicht, warum
es nicht moglich ist, auch NGO Netzwerke bezuglich der Offenlegung von Daten zu griinden
bzw. den Kooperationsbereich der bereit exisitierenden Verbande auch auf diesen Aspekt
auszuweiten. So waren die detaillierten Daten vor der ,Offentlichkeit’ geschiitzt und
denjenigen zuganglich, die hierdurch die Qualtitat der Entwicklungszusammenarbeit
steigern konnen. Des Weiteren befindet sich MISEOR vom Fundingbackground in einer
verhaltnismaRig sicheren Lage und sollte sich entsprechend bezuglich der Datenoffenlegung
mehr trauen und eine Vorreiterrolle bernehmen. Es kann also geschlussfolgert werden, dass
fiir MISEREOR das eigene ,Uberleben’ Vorrang vor der Verbesserung der EZA hat.

6.2.1.2. Die Machtausuibung der Kirche

Hierarchische Machtausiibung der Kirche

Laut Projektreferentin handelt es sich bei der Absegnung der Projekte seitens der deutschen
Kirche um einen formalen Akt. Laut ihr wird von der deutschen Kirche keinerlei Macht
ausgeubt, geschweige denn Einfluss genommen. Sie spricht auch von den Freiheiten
MISEREORS’ gegentiber der Kirche. (Vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013)

Die Einflussnahme der Kirche im Partnerland ist hingegen geben, wobei die Machtausiibung
stark von den Entscheidungstragerinnen abhéngt. Diese Schlisselinstanzen sind der Direktor
des Vikariats, der Erzbischof sowie die lokalen Priester. Diese haben die Macht, uber die
Etablierung des Projektes auf lokaler wie auch Gesamtebene zu entscheiden. Auf

Priesterebene gibt es grundlegend drei verschiedene Einstellungen gegenlber der Initiierung
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lokaler Projekte. Manche interessieren sich flr das Projekt und sagen ,ja’. Andere stimmen
dem Projekt zu ohne genau zu wissen, um was es eigentlich geht. Es gibt aber auch viele
Priester, die das Projekt ablehnen. Wenn der Priester das Projekt verweigert, gibt es keine
Mdoglichkeit der Projektimplementierung. (Vgl. Estrada 2013b) Bezuglich der
Einflussnahme des Direktors lasst sich keine verallgemeinernde Aussage machen, da diese
Position in den letzten Jahren von unterschiedlichen Personen ausgelibt wurde, welche ein
unterschiedliches Interesse am Projekt hatten. Vom aktuellen Direktor, welcher allerdings
erst seit Juni 2013 im Amt ist, wurde bis zum Abschluss der Forschungsarbeiten kein

Interesse am Projekt gezeigt.

Entscheidungstrager konnen nur Personen sein, die die Priesterweihe erhalten haben,
dagegen aber nicht Uber eine Ausbildung im Sozial- oder Managementbereich verfiigen. Das
stellt das Gesundheitspastoral vor zwei Schwierigkeiten. Zum einen sind sie einer Person
unterstellt, der sie nicht zutrauen den sozialen Kontext der Projekte zu verstehen: ,,Cada vez
los problemas soiales son mas complejos, son mas complicados y hay que ser mas estratégico
para resolverlos, pero para eso necesitariamos un arzobispo como Monsefior Romero®® que
fue capaz de tanto ante los problemas sociales” (Estrada 2013b).% Zum anderen haben diese
Personen oft kein Interesse an den Projekten. ,,Ellos no conocen nada y a demas que no
conocen dan la impresion que no les interesa” (Estrada 2013b).%2 Und dennoch treffen diese
Personen grundlegende Entscheidungen. So wird zum Beispiel derzeit die Sozialarbeit der
Kirche aufgrund der Entscheidungen des Direktors abgebaut, obwohl die Kirche in El
Salvador allgemeinen Zuwachs erfahrt. Viele Pastorale werden auf Befehl von oben
geschlossen, ohne dass der Direktor (laut der Mitarbeiterinnen) wirklich versteht, worum es
in den Projekten geht und welche Folge der Abbau fur die betroffenen Menschen hat. Er
stellt also aufgrund seiner Ahnungslosigkeit eine Gefahr fir das untersuchte Projekt dar.
Auch in diesem sollen Léhne gekurzt und Stellen abgebaut werden. Einen dhnlichen Einfluss
haben die Priester auf die Etablierung der Projekte in ihren Gemeinden. Ohne ausreichende

Kenntnisse uber das Projekt werden diese von manchen Priestern abgelehnt (vgl. Estrada

50 Erzbischof von San Salvador, der sich fiir die Rechte der Armen einsetzte. Im Rahmen des aufkeimenden
Biirgerkrieges wurde er 1980 vom Militat getdtet.(Vgl. Meier/Straliner 2009)

51 Die sozialen Probleme werden immer komplexer und komplizierter und man muss immer strategischer
vorgehen um diese zu l6sen. Aber hierfur bedarf es einen Erzbischof wie Monsefior Romero, welcher sehr
fahig war im Bezug auf die sozialen Probleme.*

52 Sie kennen sich nicht aus und machen auch nicht den Eindruck, als ob es sie interessieren wirde.
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2013b). Das Gesundheitspastoral sieht sich durch die Abhdangigkeit der Zusage der
Kirchenoberh&upter einer starken Willkir ausgesetzt. Personen, die sich mit dem Projekt
nicht ausreichend auseinandersetzen, entscheiden Uber dessen lokale Etablierung.

Des Weiteren gibt es viele Uneinigkeiten, bei denen das Gesundheitspastoral letztendlich am
kirzeren Hebel sitzt. So hat der Direktor in einem Fall das neue Projektauto fur sich
beansprucht und das Gesundheitspastoral konnte nichts dagegen tun, da das Auto der Kirche

gehort, auch wenn es von MISEREOR spezifisch fiir das Projekt angeschafft wurde.

Das Gesundheitspastoral mochte den kirchlichen Hierarchien entgehen indem sie das Projekt

eigenstandig machen wollen.

[E]star siempre dentro de la Iglesia no permite alcanzar una organizsacion con
personeria juridica, que permita la organizacion, la gestion directamente para sus
propios, eso si limita mucho. [...] estamos tratando de hacer una organizacion,
pero es que deberia ser una organizaciéon fuera de la lIglesia...estar bajo la
sombrilla de la Iglesia no permite avanzar en un desarollo de la persona para que
ellos mismos hagan lo que quieren hacer cémo Pastoral de Salud (Polanco
2013b).%

Sie wollen den vielen Richtlinien entfliehen, da diese die Entwicklung des Projektes und der

Mitarbeiterlnnen einschranken.

Es kann also festgehalten werden, dass das Projekt Machthierarchien unterliegt, die bei
Interesse des Direktors ohne Ricksicht auf Meinung des Gesundheitspastorals ausgespielt
werden. Das Projekt basiert auf kirchlichen Strukturen und entsprechend abhéngig ist die
Initilerung der lokalen Projekte von den ortlichen Priestern. Diese haben die
Entscheidungsmacht und treffen sowohl positive wie auch negative Entscheidungen,

welchen sich das Pastoral zu beugen hat.

58 Teil der Kirche zu sein erlaubt es uns nicht eine juristisch eigenstandige Organisation zu sein, dadurch sind
die Organisation und das Management eingeschrankt, was unsere Arbeit limitiert. [...] Wir versuchen eine
Organisation zu grinden, diese misste aber auferhalb der kirchlichen Strukturen sein....dem
Kirchenschirm unterstellt zu sein unterdriickt die Entwicklung der Personen und ihre Selbststandigkeit.
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Inhaltliche Beeinflussung seitens der Kirche

Neben den Personen sind es aber auch die kirchlichen Richtlinien, die Einfluss auf das
Projekt haben. ,,A veces lo que interfiere son los lineamientos de la Iglesia, el hecho de que
a veces pues si tenemos que actuar que estamos a dentro de la sombrilla de la Iglesia y que
a veces nos encontramos con algunas limitantes” (Estrada 2013a).°* Dies trifft zum Beispiel
auf die HIV Workshops zu, in denen nur mit der Kirche vereinbares Wissen vermittelt wird.
Die Direktion beeinflusst die inhaltliche Gestaltung des Projektes, vor allem aber spezifisch
der Bildungsaktivitaten. Die Mitarbeiterinnen wurden vom alten Direktor regelmaéssig daran
erinnert, ja vorsichtig mit der Thematik umzugehen. Es scheint, als ob die Kirche Angst hat,
sich in den HIV-Bildungsbereich zu begeben. Gleichzeitig ist es ihnen positiv anzurechnen,
dass sie sich diesem Thema nicht vollig verschliessen. Des Weiteren ist es schon zu
Umformulierungen von Aktivitdten gekommen, da der Direktor der Ansicht war, dass
Worter wie zum Beispiel ,participacion ciudana’ oder ,taller de organizacién comunitaria’

politisch missinterpretiert werden kénnten (vgl. Polanco 2013b).

Viele Kirchenvater scheinen realitatsfremd, indem sie sich auf kirchliche Ansétze versteifen.
Fur sie stehen im Vergleich zu den projektdurchfiihrenden Personen andere Interessen im
\ordergrund. Von einziger Relevanz ist fir sie die Einhaltung der Lehren der Weltkirche.
Die Meinung der MitarbeiterInnen des Gesundheitspastorals spielt fur sie keine Rolle. Diese
Einstellung wirkt sich aus Sicht des Gesundheitspastorals negativ auf die
Projektdurchfiihrung aus. Sie empfinden, dass ihre Arbeit durch die kirchlichen Strukturen
und Vorgaben erschwert wird. Solange sie sich aber unmissverstandlich an die kirchlichen
\orschriften halten, kommt es eigentlich zu keinen Interventionen. Die ausgelibte Macht

bezieht sich also vor allem auf die Bewahrung der Glaubenslehre.

Zusammenfassend hat die Analyse ergeben, dass die Kirche einen viel starkeren Einfluss auf
das Projekt ausiubt als MISEREOR oder das BMZ. Sobald die Arbeit des
Gesundheitspastorals ihnen nicht korrekt erscheint, nehmen sie Einfluss auf das Projekt. Sie
nutzen ihre Machtposition, obwohl sie sich in der Thematik nicht auskennen und

5 Das was manchmal stort ist der Umriss der Kirche, dass wir uns bestimmt verhalten miissen, da wir dem
Kirchenschirm unterstellt sind und manchmal stoen wir dabei auf Limitierungen.”
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normalerweise kein groReres Interesse am Projekt aufweisen. Bisher wurde die potentielle
Macht aber nur bezlglich kleinerer Aspekte innerhalb des Projektes und nicht auf das Projekt

in seinem Bestehen als ganzes, ausgedibt.

Vor- und Nachteile der Kirche

Mit dem kirchlichen Kontext gehen sowohl Vor- wie auch Nachteile einher. Generell ist es
der Kirche wichtig, unpolitisch zu bleiben. Keine politische Stellung zu beziehen hat den
\orteil eine neutrale Instanz zu bleiben. Der Nachteil, vor allem in Bezug auf die
Partizipation ist, dass viele der Foren und Gremien wie auch Demonstrationen eine politische
Ausrichtung haben und somit die Teilnahme als Instanz der Kirche nicht immer oder nur

eingeschrankt moglich ist.

Ein weiterer Aspekt ist die sensible Themenauswahl bzw. -bearbeitung zum Beispiel in
den HIV Workshops. Aufgrund der Einschrankungen der kirchlichen Glaubenslehre ist nicht
immer eine ganzheitliche Behandlung der Themen maglich. ,,[P]or ejemplo en el trabajo de
salud reproductiva nosotros tenemos que cuidarnos mucho* (Gutiérrez 2013b).% Beziiglich
des Aspektes, dass die direkte Zielgruppe aus glaubigen Menschen besteht, erscheint mir
diese Ausrichtung als sehr passend, da sie genau auf die Interessen der Zielgruppe
ausgerichtet ist und diese bei ihrem Glauben (und damit einhergehenden Mythen bezliglich
HIV und AIDS) ansetzen. Viele wiirden sich dem Thema aufgrund der Inkompatibilitat mit
ihrem Glauben eventuell verschliel3en. ,,Asi la gente como es su cultura también prefieren
eso“ (Gutiérrez 2013b).%® Die Mitarbeiterinnen kennen die Zielgruppe sehr genau und
wissen, wo sie thematisch ansetzen miissen, um sie zu erreichen und die Inhalte verdaulich
zu gestalten. Gleichzeitig stellt diese Ausrichtung aber auch Einschrankungen dar, zum
Beispiel fir junge Menschen, die sie aufgrund des eingeschrankten Workshopinhalts nicht
erreichen kénnen. So wurde bei einem der Workshops gezielt die Vorstellung des Kondoms
gefordert: ,,[E]sas cipotas tenian mucho interés en el uso del condon y yo le vine a contar a

Margarita: Fijese que tuvimos que darlo, era demasiada la insistencia” (Estrada 2013b).%’

55, Zum Beispiel im Bereich der reproduktiven Gesundheit mussen wir sehr vorsichtig sein.“

5 Esist die Kultur der Leute und sie selber bevorzugen es so.*

57 Die jugendlichen Madchen hatten groRes Interesse an der Verwendung vom Kondom, als ich zuriick war
habe ich Margarita erzahlt, dass wir das Thema besprechen mussten, da der Nachdruck der Médchen
einfach zu groR war.*
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Diesen Personen wird meiner Meinung nach wichtiges Wissen aufgrund der Vorgaben der
Kirche vorenthalten. Zumal sie nicht informiert werden, dass die Kirche manche Aspekte

gezielt nicht behandelt.

Dariiber hinaus wird von den Mitarbeiterinnen angefihrt, dass die Menschen aufgrund des
kirchlichen Hintergrundes allgemein mehr Vertrauen in das Projekt haben. ,,[A]nte los ojos
de los demés o de otras instituciones, de la gente cierta credibilidad y confianza [...] Ahi no
nos van a mentir, no nos van a engafiar (Estrada 2013b).%® Der Kirche wird allgemein ein
grolRer Respekt entgegen gebracht, was sich sehr positiv auf die Etablierung wie auch das
Netzwerken mit anderen Projekten auswirkt. Durch die Angehorigkeit zur Kirche ist es somit
leichter fur das Gesundheitspastoral, Zugang zu den Menschen zu bekommen und diese zu
erreichen, da die Menschen ein Grundvertrauen in sie haben. Der Ruf bzw. die ,Bekanntheit’
der Kirche ist also vorteilhaft flr eine schnellere Etablierung des Projektes. Gleichzeitig ist
hier aber auch zu bedenken, dass die Kkirchliche Ausrichtung bei Nicht-KatholikInnen
vielleicht kein Misstrauen ausubt aber auf diese ausschlielend wirkt und sie sich eben

aufgrund der religiésen Ausrichtung vom Projekt distanzieren.

Ein weiterer bipolarer Aspekt der bereits ausfihrlich angesprochen wurde, sind die
kirchlichen Strukturen, in denen das Gesundheitspastoral seine Arbeit ausfiihrt. Diese
bringen zum einen die Hierarchie mit sich, welcher sich das Gesundheitspastoral
unterzuordnen hat und entsprechend immer eingeschrankt in seinem Handeln sein wird. Zum
anderen Dbasieren sie ihre Arbeit auf bereits etablierten Strukturen bzw. einem bereits
existierenden Netzwerk, welche diese wie oben angefihrt erheblich erleichtern.

Der furs Projekt wohl wichtigste Aspekt ist die grof3e Motivation der Freiwilligen wie auch
der Mitarbeiterinnen. Den Freiwilligen wird aufgrund ihres kirchlichen Glaubens eine
groRere Motivation wie auch Ausdauer in ihrer Arbeit zugeschrieben. Selbes gilt fir die
Mitarbeiterinnen, welche eine hohe Motivation und eine groRe Einsatzbereitschaft
aufweisen. Bei einem Grol3teil der ACPS basiert wie bereits erwahnt die Arbeitsmotivation

auf ithrem Glauben. Er motiviert sie Gutes zu tun und solidarisch zu sein. Ohne die

% \Von unseren Mitmenschen und anderen Institutionen bekommen wir aufgrund unseres kirchlichen
Hintergrundes mehr Vertrauen und Glaubwirdigkeit entgegen gebracht. [...] Sie gehen davon aus, dass sie
bei uns nicht belogen und betrogen werden.*
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Motivation, unbezahlte Arbeit zu leisten, wére das Projekt. zumindest mit dem derzeitigen
Budget, nicht durchfiihrbar. Die Motivation der ACPS ist der Grundpfeiler des Projektes.
Wie von den Mitarbeiterinnen festgestellt wurde, bleiben die gldubigen ACPS und
Komiteemitglieder dem Projekt am langsten treu. Durch den Glauben ist also erst die

Nachhaltigkeit und Kontinuitét des Projektes gegeben.

So viele negative Aspekte Uber die Kirche geduRert wurden, so sind die positiven nicht zu
vergessen. Auch wenn die Kirche interveniert und die Arbeit des Gesundheitspastorals
erschwert, so ist diese Arbeit wahrscheinlich nur durch die Angehdrigkeit zur Kirche in der
bestehenden Form ausfuhrbar. Ohne die Kirchenzugehdrigkeit ware es wahrscheinlich
schwieriger das Projekt so leicht zu expandieren und so viele freiwillige Personen zu finden,

die ihrer Arbeit viele Jahre nachkommen.

6.2.1.3. Whose reality counts?

Entsprechend kann auch jetzt in Bezug auf das untersuchte Projekt Chambers Frage ,Whose

reality counts?* beantwortet werden.

MISEREOR geht davon aus, dass eine gewiinschte Veranderung am besten gelingt, wenn sie
vom System selbst gesteuert wird und erkennt an, dass die Wirklichkeit des anderen nur
begrenzt begreifbar ist (vgl. MISEREOR 2006: S.5f.). Basierend auf diesen Angaben kann
daraus geschlossen werden, dass MISEREOR bei der Realitat der betroffenen Bevélkerung
ansetzt. Dies konnte anhand der Beobachtungen im Projekt bestédtigt werden.
Ausschlaggebend ist die Realitat der lokalen Bevolkerung. Die lokale Bevolkerung ist aber
zu trennen in die Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals und die Zielgruppe. Wie schon
in der Diskussion um die Partizipation bei der Festlegung der Projektziele deutlich geworden
ist, hédlt das Gesundheitspastoral die entscheidenden Zigel in der Hand — st ihre
Projektrealitat die ausschlaggebende. Die Mitarbeiterinnen sind aber Externe der direkten
Zielgruppe und haben somit eine andere Lebensrealitat als diese.

Der Einfluss der Kirche (vertreten durch den Direktor), die diesen auf das
Gesundheitspastoral ausibt, ist auch in diesem Aspekt nicht zu vernachlassigen. Selbst wenn

die Realtitat des Gesundheitspastoral die ausschlaggebende ist, so ist sie dies nur wenn der
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Direktor des Vikariats und der Erzbischof mit den Vorschldgen des Gesundheitspastorals

einverstanden sind.

Rachauer flhrt an, dass jedes wirklich partizipative Projekt nach ein paar Monaten aus dem
Ruder laufen muss”. Dass Partizipation aus Perspektive der Geberinstanzen eine Gefahr flr
das Projekt darstellen kdnnte, kann wie oben angefihrt nicht bestétigt werden. Dennoch ist
die Frage zu stellen, in wie weit sich das Projekt verdndern wiirde, wenn die Realitat der
Zielgruppe die ausschlaggebende wére und ob diese Partizipation eine Gefahr fiir das
Gesundheitspastoral darstellen wiirde. Wiirde die direkte Zielgruppe die Ziele des Projektes
festlegen, wéren diese in den Gemeinden, die nicht von den Ecos betreut werden,
wahrscheinlich operativer ausgerichtet als die aktuellen. Durften sie auch (ber die
Verwendung des Projektbudgets bestimmen, wirde hier sicher eine starke Umverteilung
stattfinden. Aus der Perspektive der Zielgruppe sind die Léhne der Mitarbeiterinnen sehr
hoch. Sie wirden diese wahrscheinlich kirzen und die Gelder vermehrt fiir Materialen,
Transport wie auch Medikamente ausgeben. Fur einen eigenen Lohn wurde das freiwerdene
Geld nicht ausreichen, jedoch kénnten zumindest die durch die Arbeit entstehenden Kosten
der Komitees gedeckt wéren. Die letztgenannten Aussagen basieren auf meinen eigenen
Einschatzungen. Mein Verhéltnis zur Zielgruppe war nicht eng genug, um einen wirklichen
Einblick in ihre Sichtweisen und Einstellungen zu bekommen. Unter dem Aspekt der
finanziellen Umverteilung ware eine starkere Partizipation schlussfolgernd aber eine Gefahr
fur die Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals in der Form, als dass ihre Lohne
hdchstwahrscheinlich gekirzt werden wirden. Da sie aber ihren inhaltlichen Vorgaben
entsprechen, hatte eine verdnderte Ausrichtung des Projektes wahrscheinlich keine

Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit MISEREOR.

6.2.2. Beurteilung der angewandten Managementtools

Beurteilung der angewandten Planungstools

Der Vorwurf der Theorie an das Projektmanagement der Geberlnnen ist, dass dieses auf

vorformulierte Zeitvorstellungen, klare Zeithorizonte und einen planméRigen Mittelabfluss
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ausgerichtet ist, welche im Widerspruch zur Partizipation stehen, da diese nicht vorhersagbar

und planbar ist.

Im untersuchten Projekt gibt es dahingehend vorformulierte Zeitvorstellungen, dass die
Projektvertrage auf drei Jahre abgeschlossen werden, und in dieser Zeit die gesetzten Ziele
erreicht werden sollen. Insgesamt l&uft das Projekt aber seit 30 Jahren und ein Projekt Cycle
Management hat in der Form stattgefunden, dass das Projekt alle drei Jahre aktualisiert und
an die neuen Zielsetzungen angepasst wurde. Die Theorie bemangelt, dass mit Beginn des
Projektes dessen Verlauf festgelegt wird. Auch dies stimmt in Bezug auf das untersuchte
Projekt. Allerdings ist seitens MISEREOR die gangige Mdglichkeit gegeben, Projektziele
noch nachtraglich abzudndern. Der Kritik, dass es sich um ein ,Korsett mit geringer
Flexibilitat’ handelt, kann also widersprochen werden. Die kurzen Vertrdge und die
Ausrichtung von MISEREOR auf die Férderung von langjéhrigen Partnerschaften sowie die
Madglichkeit einer nachtraglichen Zielanderung wirken sich positiv auf die Flexibilitat des
Projektes aus. Insgesamt ist MISEREOR beziiglich der Verdnderung von Projekten sehr
flexibel. Das ist eventuell auch auf ihre Freiheiten gegenliber dem BMZ und darauf, dass sie
keine ,eigenen’ Interessen haben, die es vor Ort zu vertreten gilt, zuriickzufiihren. Des
Weiteren ist die Nicht-Offenlegung der Projektevaluierungen ein Aspekt, der es erlaubt,
Wandel in den Projekten durchzufiihren, ohne unprofessionell zu wirken.

Auch wird der Logframe von der Theorie negativ als ,Kontrollmechanismus’ bezeichnet.
Die Praxis bestétigt, dass es sich beim ,Logframe’ um ein Instrument handelt, welches zur
Kontrolle der Erreichung der Ziele dient, sieht dies aber als sehr positiv an. Estrada
beschreibt, dass die verwendete Methodik ihnen wertvolle Orientierung bezuglich der
Erreichung der Ziele und Indikatoren gibt (vgl. Estrada 2013b). Anzumerken ist in dem
Kontext allerdings, dass der ,Logframe’ wie schon angefiihrt in einer verkirzten Version
verwendet wird. Logframes, die genaue Zeithorizonte vorgeben, sind eventuell
einschréankender in der Form, dass die Geberlnnen die Partnerorganisation vermehrt unter
Druck setzten kénnen. Die MISEREOR Projektreferentin spricht davon, dass sich die tools
in den letzten Jahren stark verbessert hdtten und sieht keinen Widerspruch in ihnen zu
Partizipation (vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013). Die Projektkoordinatorin des
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Gesundheitspastorals meint diesbeziiglich: ,,Pues si lo vemos friamente, es verdad que no es

correcto ... pero yo siento que los procesos se pueden adaptar* (Polanco 2013b).%°

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass die Partnerorganisation sich durch die
Verwendung der Planungstools nicht eingeschréankt fuhlt, sondern diese vor allem als
wertvolle Hilfe wahrnimmt. Und dies ist laut MISEREOR auch mindestens ein genauso
groRes Ziel der Methoden wie die Uberpriifung des Projektes seitens der GeberInnen. So
wird zum Beispiel als Ziel des ,narrativen Jahresberichtes” angegeben, dass diese Methoden
dazu dienen, aus Fehlern zu lernen und gestarkt in die Zukunft zu schauen. Es gibt keine
spezifischen Vorgaben, welche Ziele bzw. Indikatoren nach einem oder zwei Jahren erreicht
sein mussen. (Vgl. Projektreferentin MISEREOR 2013). Die Methoden sollen der
Partnerorganisation zur Verbesserung der eigenen Arbeit dienen. Sind sie reine Vorgaben
seitens der Geberlnnen und von den Partnerlnnen wird kein Nutzen in der Verwendung
dieser Methoden gesehen, so ist es MISEREOR ein Anliegen, diesen Partnerinnen entgegen
zu kommen. Die Projektreferentin betonte, dass es flr sie wichtig sei, den Fokus weiter auf
die Partnerlédnder zu richten anstatt sich in Methoden zu verstricken. So gibt es zum Beispiel
Partnerorganisation denen die Verwendung der tools sehr schwer fallt. In diesen Féllen wird
geschaut, wie man die Interessen beider anndhern kann: ,,Wir arbeiten mit vielen zusammen,
die bei anderen durchs Raster fallen* (Projektreferentin MISEREOR 2013). Hinzuzuftigen
ist, dass der Logframe seitens der Partnerorganisation erstellt wird. Es sind also nicht die
Geberlnnen, die diesen anfertigen, sodass die Partnerorganisation nur mehr die ausfihrende
Instanz ist. Seitens des Gesundheitspastorals wurde das Erlernen der Methoden auch als

Empowerment verstanden. Sie verwenden diese jetzt auch auf anderen Ebenen.

MISEREOR verwendet insgesamt nur wenige Methoden. Diese entsprechen nicht komplett
den in der Theorie beschriebenen Methoden, sondern werden in vereinfachter Form
angewandt. Bezlglich der Theorie ist zu kritisieren, dass diese die Planungstools in Bezug
auf Partizipation aus einem sehr einseitigen Licht betrachtet. In der Praxis werden viele
positive Aspekte mit den Methoden verbunden, welche sich auch positiv auf die

Partizipation im Projekt auswirken kdnnen.

% Wenn wir es so direkt betrachten, stimmt es dass es nicht korrekt ist....aber ich denke, dass die Prozesse
sich adaptieren.*
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Angewandte ,partizipative’ Methoden

Neben den Planungstools werden im Projekt des Weiteren in der Zusammenarbeit mit der
Zielgruppe sogenannte ,Partizipative Methoden’ angewandt. Stellvertretend werde ich
genauer auf die drei im Projekt angewandten Methoden der Gemeindekartierung (Mapping),
des partizipativen Monitorings und des Evaluierungsinstrument der SWOT-Analyse
eingehen.

Das angewandte Gemeindemapping ermdglicht es den Zielgruppen, ihnen vorhanden
Informatinen anschaulich darzustellen und daraus Erkenntnisse fiir die eigene operative
Arbeit zu  ziehen. Die Erstellung liegt allein bei der Zielgruppe, seitens des
Gesundheitspastorals wird kein Einfluss genommen. Beim partizipativen Monitoring ist
die Zielgruppe auf Gesamtprojektebene(!) zwar durch das Monitoring in ihrer eigenen
Gemeinde eingebunden, es gibt aber keinen Zugang zu Informationen bzw. eine transparente
Ubersicht beziiglich der Fortschritte des gesamten Projektes. Die Rolle der Zielgruppe ist
also wieder nur die der Informationsquelle und das Gesundheitspastoral hat als einziges
einen Gesamtuberblick Uber den Projektverlauf. Auch wird die Zielgruppe nicht in die
Indikatorenbestimmung einbezogen. Die Durchfuhrung der SWOT-Analyse der externen
Evaluatorinnen ist beispielhaft dafiir, wie partizipative Methoden fir eigene Zwecke
missbraucht werden koénnen. Die Zielgruppe wurde zweigeteilt und jeweils bei der
Erstellung der Analyse von einer Evaluatorin betreut. Wahrend eine Moderatorin eine
neutrale, moderierende Funktion (ibernommen hat, hat die andere sich aktiv in den Prozess
eingebracht, ihre eigenen Ideen und \orstellungen geduBert und die Zielgruppe so
manipuliert. Es wurden fast nur Vorschlage notiert, die mit den eigenen Vorstellungen
Ubereinstimmten, die anderen wurden in manipulativer Weise zur Diskussion gestellt.
Besonders spannend war, dass diese Evaluatorin auch in der mit den Mitarbeiterinnen
durchgefiihrten SWOT-Analyse selbes versucht hat. Die Mitarbeiterinnen wehrten sich und
fochten unberechtigte Einwénde seitens der Evaluatorin an. Wahrend es sich bei der ersten
SWOT Analyse Beobachtung um reine Scheinpartizipation gehandelt hat, wird anhand der
zweiten durchgefuhrten SWOT Analyse deutlich, dass sich die Mitarbeiterinnen als
gleichberechtigte Partnerinnen ansehen und fir ihre Meinungen und Einschédtzung einstehen,
anstatt diskussionlos zu Ubernehmen, was ,MISEREOR’ (stellvertreten durch die

Evaluatorinnen) ihnen ,vorschléagt’.

109



Die Verwendung von partizipativen Methoden lasst also nicht automatisch auf die

Partizipation der Zielgruppe schlieBen. Die Kiritik seitens der Theorie und die geforderte

Sensibilitat bei der Anwendung der Methoden sind &ulRerst berechtigt.

Abbildung 10: Diskussion von ACPSs bei der Erstellung einer Stakeholderanalyse; Quelle: Eigene
Aufnahme

6.2.3. Tatsachlicher Einfluss der Machtverhaltnisse und
Managementtools

Nach der Analyse der Ergebnisse wird an dieser Stelle darauf aufbauend die Forschungsfrage
»Inwie weit Dbeeinflussen die angewandten Managementtools sowie die
Machtverhaltnisse zwischen den Akteurlnnen die Partizipation der Zielgruppe und
der Partnerorganisation?* beantwortet.

Auswirkungen der Machtausubung der vier Kerninstanzen auf die Partizipation der
Zielgruppe und der Partnerorganisation

Das BMZ hat die letztendliche Macht Giber MISEREOR wie auch das Gesundheitspastoral,
macht sich diese aber in keiner Weise zu Gute. Die Macht vom BMZ wirkt sich also nicht

negativ auf die Partizipation von Zielgruppe und Partnerorganisation aus.
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MISEREOR st in einer Machtposition gegentiber dem Gesundheitspastoral, nimmt diese
aber nur sehr eingeschrénkt wahr, in der Form, als dass Forderungen an die Formalitaten des
Projektes und Verbesserungen diesbeztiglich gestellt werden. Die Partizipation des
Gesundheitspastorals ist hierdurch aber nicht eingeschrénkt. Die vorgegebene Verwendung
der Planungstools wird von ihnen positiv und nicht als einschrankend wahrgenommen. Eher
empfinden sie das Erlernen der Planungsmethoden als empowering, da sich diese auch in
anderen Bereichen als nutzlich erweisen konnten. Vor einigen Jahren hat MISEREOR des
Weiteren postuliert, dass das Empowerment der Menschen mehr Wichtigkeit erlangen sollte.
Die Einflussnahme MISEREORs in Bezug auf die Partizipation der Zielgruppe ist also als

partizipationsfordernd zu bewerten.

Die ,Macht’ des Gesundheitspastorals wirkt sich negativ auf die Partizipation der Zielgruppe
im Gesamtprojekt aus. Die Meinungen und Einschatzungen der Zielgruppe haben einen
geringeren Wert als die der Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals. Dies flihrt zum einen
dazu, dass die Zielgruppe nicht konsequent in alle Planungen und Entscheidungen
einbezogen wird. Zum anderen wird die letztendliche Entscheidung vom
Gesundheitspastoral getroffen. Auf lokaler Ebene wird keine Macht ausgelibt, was aber

daran liegen konnte, dass sich die Zielgruppe den vorgegebenen Zielen nicht widersetzt.

Die Zielgruppe hingegen bt keine Macht aus, obwohl diese zu einer grof3eren Partizipation
ihrer selbst im Projekt fuhren wirde. Auf lokaler Ebene liegt bereits ihre vollwertige
Partizipation vor — abgesehen davon, dass die neuen Zielgruppen ihre Arbeit auf Ziele
ausrichten, die nicht von ihnen mitbestimmt wurden — aber auf der Gesamtprojektebene
konnten sie durch eine verstarkte Machtausibung einen gréfReren und entscheidenderen

Einbezug erreichen.

Auswirkungen der Machtausiibung der Kirche auf die Partizipation der Zielgruppe
und der Partnerorganisation

Bezuiglich der Machtausiibung der Kirche in Deutschland kénnen keine Aussagen getroffen
werden. Abgesehen von der Bewilligung des Projektes wie auch der moglichen Einstellung
des Projektes, haben die lokalen Kirchen in El Salvador — stellvertreten durch den Priester

—.kein Machtpotential in Bezug auf das laufende lokale Projekt in ihrer Gemeinde. Nachdem
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die Projekte bewilligt sind und die Zielgruppe aktiv wird, gibt es also keine direkte
Machtausubung, mit der die Zielgruppe konfrontiert ist. Manche Zielgruppen wiinschen sich
zwar eine groRere Unterstlitzung seitens der lokalen Kirchen, ihre Partizipation wird durch
diese aber weder eingeschrédnkt noch gefordert. Abgesehen davon, dass bestimme
Themenbereiche nicht ,vollstandig” behandelt werden dirfen, nimmt auch das Erzbistum
San Salvador nur sehr wenig Einfluss auf die Partizipation des Gesundheitspastorals.
Stattdessen verweigert das Erzbistum dem Gesundheitspastoral aber dessen Empowerment.
Das Gesundheitspastoral wird gezielt Kklein gehalten und ihm wird Kkeine
Entscheidungsmacht tbertragen. Dies beruht nicht auf einer Missgunst gegeniber dem
Pastoral, sondern ist Norm in der kirchlichen Struktur. Entsprechend mdchte sich das
Gesundheitspastoral auch eigenstandig machen.

Die Macht der Kirche (vertreten durch den Direktor) steht somit nicht direkt im Widerspruch
zur Partizipation. lhr Einfluss auf Ebene des Erzbistums (also gegenliber dem
Gesundheitspastoral) ist eher nervenaufreibend, als dass der Arbeit Steine in den Weg gelegt
werden. Durch eine Einstellung des Projektes konnte aber die gesamte Arbeit des

Gesundheitspastorals auf Beschluss des Direktors beendet werden.

Managementtools als partizipationsverhindernd?

Das Gesundheitspastoral gestaltet den ,Logframe’ selbst und kann Veranderungen der
Projektziele bei MISEREOR beantragen. Sie haben die tools schon verwendet bevor sie dazu
verpflichtet waren. Laut Selbstauskunft wird ihre Arbeit durch die Verwendung der tools
nicht eingeschrankt sondern bereichert. Die Kennnis der Anwendung der Methoden wird als

empowernd verstanden.

Die Partizipation der Zielgruppe wird durch die Planungstools hingegen eher negativ
beeinflusst. Die vorgegebenen Ziele grenzen die Partizipation dahingehend ein, dass sich die
neue Zielgruppe an diesen zu orientieren hat, ohne diese selber mitbestimmt zu haben, zumal
es nicht im direkten Einflussbereich liegt, eine Verdnderung der Ziele zu beantragen. Die
Anwendung partizipativer Methoden kann sich je nach Durchfiuhrung positiv oder negativ
auf die Partizipation der Zielgruppe auswirken.
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7. Fazit

In diesem Kapitel werden die Forschungsfragen, basierend auf den Forschungsergebnissen
und der Analyse, zusammengefasst beantwortet. Des Weiteren wird ein Ausblick auf weitere
maogliche Forschungen zur Partizipation im Projektmanagement gegeben. Abgeschlossen
wird die Arbeit mit einer Reflektion iber meinen Lernprozess wahrend des Verfassens der
Avrbeit.

7.1. Beantwortung der Forschnungsfragen

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu untersuchen in wie weit der Partizipationsgedanke in
der Praxis umgesetzt wird und ob bestimmte Aspekte des Projektmanagements einen
negativen Einfluss auf dessen Umsetzung haben. Zu diesem Zweck wurde im Rahmen einer
zusammenfassende Inhaltsanalyse (nach Phillip Mayring), basierend auf der
wissenschaftlichen Literatur von Theoretikerinnen, eine induktive Kategorienbildung
durchgefuhrt. Mittels der strukturierenden Inhaltsanalyse und der in diesem Rahmen
durchgefuhrten  deduktiven Kategorienanwendung, wurden die Aussagen der
Theoretikerlnnen anhand des Fallbeispiels eines Gesundheitsprojektes von der NGO
MISEREOR in El Salvador uberprft.

»Wie weit erstreckt sich der partizipative Gestaltungsspielraum der Zielgruppe und

der Partnerorganisation im untersuchten Projekt?

Beziiglich dieser Fragestellung ergab sich, dass der Begriff ,Partizipation’ von MISEREOR
und dem Gesundheitspastoral zwar nicht verwendet wird, ihre Arbeit in der Praxis sich aber
als &ulert partizipativ herausstellte. Dabei hat es sich als wichtig erwiesen zwischen der
Partizipation der Zielgruppe und der Partnerorganisation zu unterscheiden, da hier groRe
Unterschiede vorliegen konnen. Von MISEREOR und BMZ werden alle Grundlagen zur
Partizipation der Zielgruppe wie auch der Partnerorganisation gestellt. Die Partizipation des
Gesundheitspastorals ~ spiegelt die gute  Projektpartnerschaft — zwischen  dem

Gesundheitspastoral und MISEREOR wider. Die Partizipation der direkten Zielgruppe auf
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der lokalen Projektebene ist vorbildlich. Lediglich die Partizipation der direkten Zielgruppe
am Projektmanagement des gesamten Projektes hat deutliches Verbesserungspotential. Zwar
findet auch auf dieser Ebene Partizipation statt, jedoch nur im eingeschrénkten Sinne.
Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Partizipation der Zielgruppe wie auch der

Partnerorganisation sehr stark ausgepragt und von duRerster Relevanz fiir das Projekt sind.

»Inwie weit Dbeeinflussen die angewandten Managementtools sowie die
Machtverhaltnisse zwischen den Akteurlnnen die Partizipation der Zielgruppe und

der Partnerorganisation?*

Die Machtstellungen von BMZ und MISEREOR haben keine negative Auswirkung auf die
Partizipation im untersuchten Projekt. Die Vorwirfe der Theorie bezlglich der
Machtausiibung der finanzierenden Korperschaft treffen nicht zu. Eine Einmischung der
Geberinstanzen in das Projektmanagement, um die eigenen Interessen zu vertreten, konnte
nicht festgestellt werden. Das Gesundheitspastoral ist die Schliisselinstanz, bei ihm liegt das
Management des Projektes. Es hat zwar nur eine ,Scheinmacht’, deren Ausubung sich aber
negativ auf die Partizipation der Zielgruppe auswirkt. Die Zielgruppe hat die potentielle
Macht, eine starkere Partizipation einzufordern, ihr Empowerment reicht aber nicht weit
genug um sich entsprechend gegeniiber dem Gesundheitspastoral zu positionieren. Die
negativen  Auswirkungen der Machtausubung des Gesundheitspastorals sind
hochstwahrscheinlich auf die fehlende Sensibilisierung der eigenen Mitarbeiterinnen im
Bereich von Partizipation und Empowerment zurtickzuftihren. In Widerspruch zur Theorie
hat also nicht die Machtausubung der Geberinstanzen den grofiten Einfluss auf die
Partizipation der Zielgruppe, sondern die der Partnerorganisation. Die Machtaustibung der
Kirche erschwert den Mitarbeiterinnen des Gesundheitspastorals zwar ihre Arbeit, hat aber
keinen Einfluss auf die Partizipation der lokalen Instanzen. Hingegen wird das
Empowerment des Gesundheitspastorals von der Kirche vollstdndig unterminiert.

Allgemein wird von MISEREOR nur die Anwendung von wenigen Managementtools
gefordert, welche von der Partnerorganisation als bereichernd und nicht als einengend
wahrgenommen werden. Die Partizipation der Zielgruppe wird durch die Verwendung einer

Logframe ahnlichen Methode eingeschrankt. Die Anwendung partizipativer Methoden fuhrt
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nicht automatisch zu einer Partizipation der Zielgruppe, die dem Partizipationsverstandnis

der vorliegenden Arbeit entspricht.

Es kann zusammengefasst werden, dass die ausgelibte Macht und die Anwendung von
Managementtools eine negative Auswirkung auf die Partizipation der Zielgruppe nicht aber
auf die der Partnerorganisation haben. Im Gesamtkontext der allgemein sehr groRen
Partizipation von Zielgruppe und Partnerorganisation wird aber deutlich, dass die
Auswirkungen von Macht und Managementtools auf die tatsachlich vorliegende

Gesamtpartizipation des Projektes sehr gering sind.

7.2. Ausblick

Die Uberwiegende Zahl der in der Entwicklungszusammenarbeit tatigen NGOs gibt an,
partizipativ zu arbeiten. Ohne das Partizipationsverstdndnis der Organisationen zu kennen
ist es aber schwierig Ruickschlisse auf die damit einhergehende veranderte
Aufgabenaufteilung und Machtausiibung zu schlieBen. Da mir zu wenig Einblick in die
Arbeit verschiedener NGOs vorliegt, kann keine fundierte Aussage getroffen werden, ob
MISEREOR im Partizipations- und Entwicklungsverstandnis dem Mainstream entspricht
und die Forschungsergebnisse somit représentativ sind in Bezug auf Partizipation in EZA
Projekten von NGOs. Ich personlich glaube aber, dass die Freiheiten der Partnerorganisation
(wie auch der Geberorganisation) im untersuchten Projekt verhaltnisméRig groR sind. Es
scheint auBergewohnlich, dass die Geberinstanzen sowohl keine personlichen Interessen
haben, die es im Projekt zu befriedigen gilt als auch so gut wie vollstandig auf die Austibung
ihrer Macht verzichten (kénnen), da sie von der Wichtigkeit der Partizipation der lokalen

Instanzen Uberzeugt sind.

Fur an diese Arbeit anknlpfende Forschungen, ergeben sich dadurch diverse
Forschungsfragen. Zunéchst stellt sich die Frage, ob meine Einschatzungen beztiglich der
Reprasentation der Forschungserkenntnisse auch wissenschaftlich belegt bzw. widerlegt
werden konnen. Handelt es sich um ein Ausnahmeprojekt oder fiihren die meisten NGO
ihre Projekte mittlerweile auf einer vergleichbar partizipativen Ebene durch und die Theorie

ist schlicht veraltet? Des Weiteren wére es spannend genauer zu untersuchen, in wie weit
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sich staatliche Projekte von ,privaten’ Projekten unterscheiden, in der Annahme, dass bei
staatlichen Projekten mehr politische Interessen zu vertreten sind und somit die
finanzierende Korperschaft wahrscheinlich einen groReren Einfluss auf die Projektziele
nimmt. AuBerdem waére es interessant genauer zu erforschen, ob auch in anderen Projekten
die Partizipation der Zielgruppe negativ durch die Partnerorganisation beeinflusst wird und
welche Ursachen dem zugrunde liegen. Haben die Partnerorganisationen stérkere Interessen
als bisher von den Theoretikerlnnen wahrgenommen, oder aber liegt allgemein eine nicht
ausreichende Sensibilisierung der Partnerorganisationen in Bezug auf partizipatives

Projektmanagement vor?

7.3. AbschlieRende Reflektion der Autorin

AbschlieBend mdchte ich die Leserlnnen an meinem Entwicklungsprozess wahrend des

Verfassens meiner Diplomarbeit teilhaben lassen.

Fur mich war es sehr wichtig im Rahmen meiner Diplomarbeit eine praxisnahe Forschung
durchzufuhren. Zum einen, da mir eine Feldforschung spannender und interessanter erschien
als die Lektlre wissenschaftlicher Texte. Zum anderen halte ich die wissenschaftliche
Theorie fur sehr wichtig, aber nur wenn sie in Bezug zur Praxis steht, da in dieser die EZA
durchgefuhrt wird. Entsprechend war es fir mich substanziell, durch meine Diplomarbeit

einen Beitrag zur Verbesserung der EZA in der Praxis zu leisten.

Wahrend ich voller Optimismus angefangen habe zu studieren, wurde meine Einstellung
gegeniiber der Entwicklungszusammenarbeit in Laufe des Studiums immer Kritischer und
vor allem auch pessimistischer. Auch die Literaturrecherche im Rahmen der vorliegenden
Arbeit konnte keinen Optimismus in mir hervorrufen. Selbst die Partizipation, mit der ich
viel Hoffnung verband, war in der Theorie ein Misserfolg. Umso uberraschter und auch
erleichterter war ich, wahrend meines Forschungsaufenthaltes feststellen zu durfen, dass es
um die Entwicklungszusammenarbeit langst nicht so schlecht steht, wie es oft in den
theoretischen Diskussionen dargestellt wird. Ich war sehr erfreut, dass sich nur ein Teil der
Aussagen der Theoretikerlnnen im untersuchten Projekt bewahrheitet hat und selbst die

bestatigten Aspekte keinen so groRen negativen Einfluss auf die Partizipation des Projektes
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hatten. Das untersuchte Projekt war viel fortschrittlicher als auch nur im Ansatz erwartet.
Natlrlich gibt es noch Verbesserungspotentiale und entsprechend wichtig ist auch die
weitere Forschung. Bewusst geworden ist mir aber die groRe Diskrepanz zwischen Theorie
und Praxis. Aus dieser Feststellung konnte ich personlich die wichtige Erkenntnis
mitnehmen, nicht zu schnell zu urteilen, sondern mir moglichst ein eigenes Bild zu machen.
Mich also zunéchst durch wissenschaftliche Literatur zu sensibilisieren, um anschlieRend
mit einer offenen Einstellung in die Praxis zu gehen und meine eigene Beurteilung zu finden.
Auch wenn wir in der Universitat fast nur mit (kritischer) Literatur arbeiten, welche von
TheoretikerInnen geschrieben ist, bedeutet dies nicht, dass diese ein so starkes Gewicht bei
der Meinungsbildung der Studierenden bekommen sollte. Hier ware meiner Meinung nach
ein starkterer Praxisbezug im Sinne von Theorielberprifung wiinschenswert. Das Verfassen
der Diplomarbeit hat mich wieder auf einen guten Mittelweg zwischen Theorie und Praxis
gebracht und mir meinen Optimismus in Bezug auf meine zukiinftige Arbeit im Feld der

praktischen EZA zuruckgegeben.
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Anhang

Anhang A: Ziele, erwartete Effekte und Indikatoren des aktuellen Projektes

OBJETIVO GENERAL

Generar procesos participativos de la poblacion, que tiendan a la transformacion de la realidad,
para mejorar las condiciones de vida a través de la implementacion de acciones de incidencia,
educacion, prevencion y promocion de la salud.

Objectivos Efectos Esperados Indicatores
Especificos
Objetivol. 1.1.Red de voluntarios de pastoral 150 Voluntarios de 15
Desarrollar de la salud con capacidades parroquias capacitados en
procesos de técnicas y conocimientos salud comunitaria.
formacion y practicos en salud comunitaria.

capacitacion a
nuevos agentes que
brinde
herramientas
técnicas y
metodologicas para
la atencion de

1.2.Voluntarios de pastoral de la
salud aplicando conocimientos a
nivel familiar, comunitario y
parroquial.

1.3.Voluntarios des pastoral de la

90% de los voluntarios
capacitados aplicando sus
conocimientos a nivel
parroquial y/o comunitario.

50% de los voluntarios con
capacidades de liderazgo

grupos salud con capacidades de conduciendo sus procesos a
liderazgo en la conduccidn de nivel parroquial y/o
procesos de salud comunitaria. comunitario.

Objetivo2. 2.1 Estructuras organizativas de 75% de las parroquias

La organizacion de
la pastoral de salud
a nivel comunitario,
parroquial y
arquidiocesano
contribuye a la
identificacion de
alternativas de
solucion a la
probleméatica de
salud existente y a
la defensa 'y
promocion del
derecho a la salud

pastoral de la salud conduciendo
sus procesos en forma planificada y
conocimiento de su realidad
parroquial y/o comunitaria.

2.2 Red Arquidiocesana de Agentes
Comunitarios de pastoral de la salud
con estructura organizativa interna
definida y plan estratégico.

2.3- Estructuras organizativas de la
pastoral de la salud participando en
esfuerzos interinstitucionales e
intersectoriales, coordinando
acciones a nivel local.

cuentan con equipo
coordinador parroquial de
salud trabajando en base a
un plan basado en las
realidades y necesidades de
las comunidades.

60% de los equipos
coordinadores parroquiales
y zonales integrados en la
red Arquidiocesana.

Al menos 6 espacios de
coordinacion establecidos
(mesas locales de salud o
intersectoriales).




2.4 Equipos coordinadores
existentes, apoyando la
organizacion de la Pastoral de la
salud en nuevas parroquias.

Al menos 50% de los
Equipos coordinadores
zonales apoyando la
organizacion de la pastoral
de la salud en procesos
interparroquiales.

Obejetivo3.
Contribuir a la

prevencién del VIH
sida, promoviendo
el cambio de
comportamiento
con énfasis en
jovenes y mujeres,
en nuevas
parroquias de la
Arquididcesis

3.1 (Quince) parroquias incorporan
el componente de VIH en su trabajo
pastoral con énfasis en la poblacién
joven, adolecente y mujeres en edad
fértil.

3.2 500 Mujeres en edad fértil
informadas en el componente de
VIH con enfasis en la
vulnerabilidad de la mujer, 45 de
ellas participando en equipos
interparroquiales de facilitadoras.
3.3. 1500 jévenes de centros
escolares y grupos de pastoral
juvenil informados sobre la
prevencion de VIH, 60 de ellos
participando en equipos
interparroquiales facilitadores de
procesos de VIH con especialidad
en jovenes adolecentes.

Quince parroquias
incorporan el componente
de VIH.

500 mujeres de las 15
parroquias informadas en
VIH

3 equipos de mujeres
formados a nivel
interparroquial para facilitar
procesos en VIH con
mujeres.

4 equipos de jovenes
formados a nivel
interparrroquial para
facilitar procesos de VIH
con jovenes.




Anhang B: Ausschnitt aus einem Interview

Interview mit der Projektleiterin Margarita Polanco am 26.07.2013 in San Salvador
beztiglich der Partizipation im Projekt

(..)

Weimann: Hablando de la participacion, ¢Qué es lo bueno del trabajo en el pastoral de la salud?

Polanco: Yo creo que hablando de participacion, lo bueno, es que... digamos, en el trabajo, no lo
hacemos solas, como equipo no lo solo ponemos o trabajamos lo que nosotros creemos, si no que
para trabajar algo, partimos de lo que la gente piensa, entonces tratamos de ir ajustandonos, A lo
que la gente nos va diciendo, que, a veces no es exacto, exacto, pero si se acerca mucho, pero si
siempre tenemos... digamos, la participacion de ellos nos interesa, para que ellos vayan viendo lo
que quieren hacer y como lo quieren hacer, porque el fin tltimo, es que ellos hagan las cosas que
nosotros no les vamos a hacer. Entonces, ensefiarles a hacerlo, eso creo que es lo principal para que
ellos se queden haciendolo, entonces desde ahi, vamos tomando la participacion de ellos e incluso
también, digamos, en la formulacion de un proyecto les pedimos insumos, nosotros lo hacemos,
pero no desde el escritorio, si no que en las comunidades, en los grupos y después nos reunimos.

Weimann: Para usted, ¢ Qué significa el término “participacion”? ¢Cual es su definicion?

Margarita: Bueno, el término participacion, creo, tiene que ver con “hacer las cosas”, hacer las
cosas directamente, claro, la participacion en accion, ;verdad? No solo en decir, “ahorita aqui,
digame, ¢ Qué quiere?” si no también en la toma de decision. Ahi podemos tomar los tres principios
que nosotros tenemos en cuanto a la Pastoral, que es, el andlisis, la reflexion, la participacion y la
accion; ver, juzgar y actuar, entonces en eso creo que asi en sintesis, la participacion de las personas.

Weimann: Ustedes como el equipo aqui, ¢Han recibido una formacion sobre el trabajo
participativo? O ¢lo hicieron ustedes mismas como su propio plan?

Polanco: Mire, la verdad es que, quizas en este momento, han sido menos las oportunidades de
capacitacion que se han dado al personal y creo que a lo mejor es algo que debemos de tomar en
cuenta, capacitar mas al personal. Pero cuando usted dice lo que aplicamos, si tuvimos algunas
personas, la oportunidad de capacitarnos en ciertas areas, y por ejemplo, hubieron metodologias,
pero no en éste momento, si no anteriormente. (...)

Weimann: Si, porque a mi el trabajo que ustedes hacen, me parece muy participativo, pero yo me
pregunto, ¢coémo lo aprendieron? ;Leyendo o nada mas haciéndolo?

Polanco: Leyendo, porque mire, esto de la metodologia, es viejo. La metodologia de educacion
popular... entonces, cuando yo vine aqui, cuando era joven, ahi yo tuve la posibilidad de estar en
capacitaciones. Pero vamos aprendiendo también de la practica, de la experiencia y vamos
mejorando. Incluso las planificaciones, los “paquetes” que nosotros les llamamos, eso lo hemos
aprendiendo en la misma préactica, o sea que, hemos aprendido haciendo, leyendo y tal vez teniendo
alguna actividad, entonces, uno mira cosas, y ya trata de aplicarlas.



Weimann: Y en eso cual es la parte de MISEREOR, como que rol tienen ellos en que el trabajo
que ustedes hacen sea tan participativo? ¢les da lineamientos?

Polanco: No fijese que yo creo que MISEREOR ha sido una de las agencias, en este caso no es
mala, ya que es catolica y esto es lo que nos ha dado libertad. Ha sido muy respetuosa de lo que
nosotros decimos, porque ellos no nos dicen que hacer, sino que somos nosotras decimos. Entonces
nosotros podemos decir, y claro ellos nos pueden sugerir y todo, pero solo lo fundamental. Como
decia ellos son muy respetuosos, incluso nosotros... jvaya! Hace unos afios hubo un cambio, desde
que nacié la Pastoral de la Salud, fue una época en la que hicimos un alto y se hicieron unos
cambios, los cuales estan en el documento que aln no encuentro. Entonces, con eso ahi, vimos la
necesidad de capacitar el personal, de retroalimentar, de reforzar en temas como de salud, como
también metodologicos y tuvimos un apoyo de MISEREOR, pero nosotros lo planteamos,
necesitdbamos capacitar el personal, entonces MISEREOR ahi nos apoyd, nos aprob6 y todo ese
afio tuvimos gente de Misereor para regularnos. Uno venia de México, venian y se quedaban como
dos o tres semanas con nosotros, nos capacitaban lineas, es por eso que Misereor deja asi la
participacion en nosotros.

Weimann: Yo tengo una parte teorica en mi trabajo, y en la teoria ellos se quejan de métodos como
Logframe, ¢Usted sabe que es eso? Asi como ustedes ponen los objetivos indicadores, es como
nosotros le llamaos Logframe. Es una metodologia de planear proyectos. En la teoria estan
criticando que es dificil unir estas metodologias con la participacién ya que dejan poca flexibilidad.
¢Usted qué piensa de eso?

Polanco: Pues si lo vemos asi friamente, es verdad gque no es correcto...pero yo siento que los
procesos se pueden adaptar. Yo no sé si es la dinamica que a veces tenemos de formular los
proyectos, pero si uno esta dentro de todo esta... digamos, dindmica con la gente, va viendo por lo
menos algunas cosas, pero ahi si podriamos decir que no es como decirle directamente sino que es
indirectamente y por qué yo siento que los procesos se pueden alargar o adaptar, y porque en este
caso la gestion la hacemos institucional. Ahora si nosotros hacemos una gestion méas a nivel, por
ejemplo a la idea de nosotros, es que hagamos una gestion a nivel de las zonas, entonces ahi va a
ser una dinamica diferente, porque se va a construir directamente con ellos, entonces, estamos
dando pasos y creo que ese es un paso que debemos de acelerar a estas alturas. Es lo que pienso,
porque realmente cuando hacemos un proyecto asi, solo es de los que sabemos que la gente nos ha
dicho, y nosotros lo hacemos, entonces puede tener esa limitante. Pero si es una gestion
institucional, aunque asi se cambiara también la dindmica o las lineas de hacer esta gestion.

(..)



Anhang C: Abstract English

The theoretical discourse becomes more critical while its implementation in the field becomes more
self-evident: The participation of local actors in the project management of development projects.
The objective of the paper at hand is to verify statements of theorists by means of analyzing a case
study from the field, namely a development project by the catholic NGO MISEREOR in El
Salvador. The study questions the characteristics of participation in the survey, and reviews the
influence of management tools and power relations -of the involved actors- on the degree of
participation in the chosen project. Primary and secondary literature was used for the comparative

analysis of literature. Empirical data was collected during the study in El Salvador.

It turned out that the distinction between the partner organisation and the target group is essential
for the analysis of the participation in the reviewed project. The participation of both groups was
given throughout all phases of the project management, however in different form. The widespread
allegations that the donors influence projects according to their own interests and for their own
benefit could not be confirmed. The entity which executed the most power was the local partner
organisation. Its exercise of power had a negative impact on the participation of the target group.
The utilized management tools have been described as more flexible by the actors than by the
analyzed theorists. Although the used management tools had a positive influence on the
participation and empowerment of the partner organisation, their appliance had negative effects on
the participation of the target group. This research demonstrates that the power relations and
management tools conflict with the participation of the target group whereas they have no negative
influence of the participation of the partner organisation. In the overall context of the generally
very high participation of the local entities it becomes explicit that the actual impact of exercised

power and used management tools is rather small.
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