Bericht zu den Projektarbeiten von Wibia e.V. in 2014/15
Jochen Miiller, April 2015

Zur Unterstltzung der Projektarbeiten reiste Jochen Miiller im Februar 2015 nach Tansania.
Schwerpunkte der Arbeiten waren
e Unterstltzung in Wibia
e Trinkwasserbrunnen in Mtunduru
o Fertigstellung der Klassenrdaume und der Regenwasserspeicher in den Primary Schools
von Nkurusi und N’'Gongosoro
e Weiterfilhrende Projekte 2015/16 in N’Gongosoro: Bau einer Krankenstation, inkl.
Regenwasserspeicher und Solarsystem, sowie vier Trinkwasserbrunnen

Dieser Bericht gibt ein Update iiber die Projekte 2014/2015. Zur weiteren Ubersicht,
zusdtzlichen Hintergrund- und Detailinformationen lesen Sie bitte auch die Projektberichte der
vergangenen Jahre unter http://wibia.de/htmi/projekte.html.

Unterstiitzung in Wibia

Seit Beginn der Zusammenarbeit in 2003 hat sich die Situation in der Schule und im Dorf sehr
positiv entwickelt. Die Verbesserung der medizinischen Versorgung, die Verfligbarkeit von
sauberem Trinkwasser und einer taglichen Schulspeisung, der Verbesserung der
Lehrersituation etc. sind die Rahmenbedingungen flr eine im lokalen MaRstab gute
Schulausbildung gegeben.
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Steigende Performanz der Abschlussklassen in Wibia seit 2007 (2014: 100%) (blau:
Gesamtteilnehmer und Erfolge, rot: prozentualer Anteil) und neue Schiiler der Secondary
School

2014 wurde eine Schulperformance von 100% erreicht, zu Beginn unserer Projekte 2004
betrug diese etwa 15%. Der landesweit einheitliche Test zur Ermittlung der Schulperformance
wertet die Randbedingungen der Schule und ermittelt jahrlich mit einheitlichen Tests den
vermittelten Unterrichtsinhalt der Schulklassen. Die Schulperformance bietet somit einen
guten Malstab zur Klassifizierung von Schulen in Tansania. Die erreichten 100%
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Schulperformance bedeuten z.B. fir unsere Schiiler und Schiilerinnen der Abschlussklassen,
dass 2014 alle Absolventen (41 Schiiler und Schillerinnen) eine Zugangsberechtigung fir die
weiterflihrende Secondary School erhalten haben. Alle Absolventen besuchen mittlerweile die
weiterfiihrende Schule.

Im neu gegriindeten lkungi-Distrikt steht Wibia von 104 Schulen auf Platz 7, im landesweiten
Vergleich der etwa 16000 Grundschulen auf Platz 2201. Das Ranking weckt den Ehrgeiz der
Lehrer —in 2015 wird wieder ein Top Ten-Platz angestrebt.

Die verbesserte Schulperformance ist auch auf eine gesteigerte Lehrermotivation
zuriickzufiihren. Durch unserer Firsprache bei den Distriktverantwortlichen ist die Zahl der
Lehrer von sechs auf zwolf angestiegen, die in renovierten Lehrerhdusern leben (siehe
Projekte der letzten Jahre). Die Motivation zeigt sich in zusatzlichen Kurse von Lehrern
auBerhalb des taglichen Schulalltags — auch um die erzielte Performance fiir die nachsten
Jahre zu erhalten.

Die Schulspeisung lauft weiterhin eigenstandig durch die Beitrage der Dorfbevélkerung, alle
600 Kinder erhalten taglich eine warme Mabhlzeit (Hirseporridge). Die Schulspeisung wird
durch saisonal verfligbares Obst (z.B. Mango) aus dem Schulgarten erganzt.

2 ’ 4...’ , (At
Schulspeisung 2015 mit Uji (Hirseporridge) und Mangos

Die von Wibia e.V. unterstiitzte Krankenstation (siehe Projektberichte der letzten Jahre)
funktioniert ebenfalls und sichert die medizinische Grundversorgung im Dorf und fir die
Schulkinder. Sie ist weiterhin ein Anziehungspunkt fir die Dorfer rund um Wibia. Der sich
durch die Krankenstation etablierte Wochenmarkt und die kleineren Geschéafte (Teehauser,
Restaurants, Friseur etc.) profitieren durch die Besucher der Krankenstation. Die dargestellten
Kleinkinduntersuchungen auf den nachfolgenden Bildern waren vor einigen Jahren erst nach
einem FuBweg von einem halben Tag moglich gewesen.
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Untersuchung von Kleinkindern in der Krankenstation von Wibia, Februar 2015

Die Ergebnisse der Entwicklungszusammenarbeit mit Wibia zeigen eine nachhaltige Wirkung.
Das Grundkonzept von Wibia e.V. besteht grundsatzlich in der Verbesserung der
Rahmenbedingungen fir eine Schulausbildung der Kinder. Es zeigt, dass sich landliche Schulen
und Dorfgemeinschaften selbst entwickeln, wenn sie bei Investitionen in die Verbesserung der
Umgebungsbedingungen unterstiitzt werden. Hierbei bedeutet Unterstliitzung nicht das
Uberweisen von Geld, sondern das gemeinsame Erarbeiten von Projektzielen und deren
gemeinsame Umsetzung (mit einem hohen Eigenanteil der Bevolkerung, siehe Projektberichte
der letzten Jahre). Da in Wibia mittlerweile ein im lokalen MaRstab gutes Niveau erreicht
wurde, soll dieses Grundkonzept auf weniger entwickelte Standorte erweitert werden
(N’Gongosoro, Nkurusi).

Trinkwasserbrunnen in Mtunduru

In Mtunduru, Sepuka Ward, haben wir in 2013 ein Projekt zur Verbesserung der
Wasserversorgung der lokalen Primary und Secondary School durchgefiihrt. Insgesamt
wurden drei produktive Wasserbrunnen inklusive Handpumpen errichtet. Die
Trinkwasserquellen sind 2015 in Betrieb gegangen und versorgen die Schulen mit sauberem
Trinkwasser.

Produktive Trinkwasserbrunnen in Mtunduru
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Projektstandorte 2014: Nkurusi und N’Gongosoro

Hintergrundinformationen zu Nkurusi und N’'Gongosoro

Nkurusi und N‘Gongosoro liegen abgeschieden im Siidwesten des lkungi-Distrikts, Tansania,
nahe der Grenze zu Tabora. Die Dorfer sind etwa 100 km von der nachsten groReren Stadt
Singida entfernt und nur tiber Buschpisten erreichbar. Der Ikungi-Distrikt zahlt aufgrund seiner
geographischen Bedingungen zu einer der drmsten Regionen in Tansania. Das Klima ist
gepragt durch zunehmend lange Trockenperioden (2014: Trockenzeit von Marz-Dezember).
Auswirkungen der globalen Klimaeffekte sind zunehmend auch im lkungi-Distrikt zu spuren:
Verlangerung und Verlagerung der Regenzeit und damit Verringerung der
landwirtschaftlichen Ertrage.

In Nkurusi leben 357 Familien, (etwa 3600 Einwohner) in N‘Gongosoro 306 Familien (etwa
3000 Einwohner), hauptsachlich vom Stamm der Sukuma, die traditionell von der Vieh- und
Landwirtschaft leben. Die Lebenserwartung in landlichen Regionen wie Nkurusi Und
N‘Gongosoro betragt im Durchschnitt 56 Jahre. Die Bewohner leben in einfachen
Lehmhdausern, die weit verstreut voneinander liegen und von den bewirtschafteten Flachen
umgeben sind. Haupteinnahmequelle ist die Vieh- und Landwirtschaft. Die Bevdlkerung
erwirtschaftet ein durchschnittliches Jahreseinkommen von etwa 100€/Person, bei
durchschnittlich 8 Personen pro Haushalt.

eldarbit in Nkurusi

Jegliche Infrastruktur (Wasser, Strallen oder ein Anschluss an ein Verkehrsnetz, Elektrizitat,
sanitare Einrichtungen etc.) und eine medizinische Versorgung fehlen.

Nkurusi ist 17 km, N‘Gongosoro 27 km von der nachsten Krankenstation entfernt, die in den
meisten Fallen zu FuR zuriickgelegt werden. Die Bevolkerung leidet vor allem unter Malaria,
Magen-Darm-Infektionen, Atemwegserkrankungen, Hautausschldagen, Parasitosen, Typhus,
Hepatitis und Augenerkrankungen. Schwangere haben vor oder wahrend der Entbindung
keine Moglichkeiten zur medizinischen Versorgung. Daher sind Entbindungen auf dem langen
Weg zur nachsten Krankenstation keine Seltenheit. Weit verbreitet sind Verbrennungen von
Frauen und Kinder durch mangelhaft geschitzte Feuerstellen. Notfalle bleiben oft unversorgt,
einfache Frakturen meist unbehandelt. Die fehlende medizinische Infrastruktur flihrt oftmals
schon bei einfach zu behandelnden Erkrankungen zum Tod (z.B. Malaria, Verletzungen,
Wildtiere, Geburten etc.).

Ein Zugang zu sicherem Trinkwasser ist nicht vorhanden. Es gibt keine Brunnenanlagen,
verschmutztes Trinkwasser wird aus saisonalen Flusslaufen und Oberflachengrabungen
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gewonnen, die sich die Dorfbevolkerung mit den Wildtieren teilt. Die Wasserquellen sind
ungeschitzt und werden auch zum Tranken der Kihe und Ziegen genutzt, was die
Wasserqualitat zusatzlich verschlechtert und Ursache fir eine Vielzahl von Erkrankungen ist
(Magen- und Darmerkrankungen, Bilharziose, etc.). Die Entfernungen zu den Wasserquellen
sind teilweise sehr grof3, so dass viel Zeit flir den taglichen Wassertransport aufgebracht
werden muss. Dies wirkt sich natiirlich auch auf die Schulanwesenheit der Kinder aus.

Aufgrund der fehlenden Klassenrdume findet der Unterricht der Erstkldssler aufSerhalb statt

Etwa 40% der Bevolkerung sind unter 14 Jahre. Der Bildungsstand der Bevolkerung ist gering,
nur fir die zunehmende Zahl von Schulkindern kann von einem Bildungsstand nach
westlichem MaRstab gesprochen werden. Die Ausbildung der Kinder steigt mit der Teilnahme
am (kostenlosen) Unterricht der Primary School, dessen Qualitat allerdings bei schlecht
ausgebildeten Lehrern und bis zu 80 Schiilern pro Klasse gering ist. Aufgrund der Gebihren
far weiterfiihrende Schulen (Secondary School) und der verbreiteten Kinderarbeit hat nur ein
geringer Teil der Kinder die Moglichkeit zum Besuch einer weiterfiihrenden Schule.

e i S o A - ESES i e &5 e T -
Erstellung von Klassenrdumen inkl. Regenwasserspeichersystem in Nkurusi und N’Gongosoro

Als Schiiler der Grundschulen in Nkurusi und N‘Gongosoro hat man keine Chance auf eine gute
Schulausbildung. In 2013 betrug die Erfolgsquote der Abschlussklassen 4% bzw. 6%. Eine
Schulspeisung ist nicht vorhanden.

Die Primary School in Nkurusi hat aktuell 400 Schiiler und 6 Lehrer. Die sieben Klassen werden
in insgesamt zwei Klassenraumen unterrichtet, zwei weitere werden vom Dorf aktuell gebaut.
Die Situation in N’Gongosoro ist nicht viel besser: hier werden 304 Schiiler von 5 Lehrern in
drei Klassenrdaumen unterrichtet. Fiir die Unterbringung der Lehrer gibt es in beiden Schulen
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jeweils nur zwei Lehrerhduser. Beiden Schulen fehlt es an Schulbanken und
Unterrichtsmaterialien.

R : -
Schulgebdude mit zwei Klassenrdumen inkl. Regenwasserspeichersystem in Nkurusi und
N’Gongosoro

Projektarbeiten in 2014

In Nkurusi und N’Gongosoro wurden 2014 jeweils zwei Klassenrdume inkl.
Regenwasserspeichersystemen errichtet und die Klassenrdume mit Schulbdanken und
Unterrichts-materialien ausgestattet. Die Klassenrdume wurden zusatzlich mit 80
Schulbanken ausgestattet. Zur Trinkwasserversorgung der Schulkinder wird das Regenwasser
der Dicher in jeweils einem 44 m3 groRen unterirdischen Tank gespeichert. Zur Férderung
dient eine wartungsarme Handpumpe. Des Weiteren wurde die Schule in N‘Gongosoro 2014
mit Klichenmaterialien (Essgeschirr, Topfe) ausgestattet, als Starthilfe zur Einrichtung einer
fortlaufenden Schulspeisung.

Ausstattung der Klassenréume und Trinkwasser fiir die Schulkinder

Eine weitere Verbesserung der Situation beider Dorfer und ihrer Schulen kann nur durch eine
grundlegende Verbesserung der medizinischen Situation und der Verfligbarkeit von sauberem
Trinkwasser erzielt.

Insgesamt sollen in beiden Doérfern mittelfristig die positiven Ergebnisse aus unserer
Entwicklungszusammenarbeit mit dem Dorf Wibia (Verbesserung der Schulsituation durch
Bau von Klassenrdumen, Regenwasserspeicher, Instandsetzung von Brunnen, Bau einer
Schulkiiche und Vorratsraum, Unterstlitzung beim Bau einer Krankenstation, Bau von
Lehrerhdusern, etc.) Gbertragen werden. In Wibia wurde 2014 eine Schulperformance von
100% erreicht, zu Beginn unserer Projekte 2004 betrug diese etwa 15%.
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Weiterfiihrende Projekte 2015/16 in N’Gongosoro

Zur Verbesserung der Situation in N’Gongosoro planen wir 2015/16 den Bau einer
Krankenstation, inkl. Regenwasserspeicher und Solarsystem, sowie vier Trinkwasserbrunnen.
Von der Verbesserung der medizinischen Situation durch Bau einer Krankenstation profitieren
alle Bewohner im Umkreis von N’Gongosoro. Ein besonderer Fokus liegt auf der Verbesserung
der medizinischen Versorgung von Madchen und Frauen, da sie die schlechte medizinische
Versorgung am hartesten trifft. Dies ist einerseits durch die Hauptlast der taglichen Arbeiten
im Dorfalltag begriindet und andererseits durch die noch immer bestehende
Geschlechterdiskriminierung. Von den im Dorf geplanten Trinkwasserbrunnen werden
besonders Frauen und Kinder profitieren, da sie im Dorfalltag fliir den Wassertransport von
den weit entlegenen Wasserstellen am Fluss zustandig sind.

Die Dorfbevolkerung und die Distriktverwaltung sind an der Vorbereitung und Durchfiihrung
der Arbeiten essentiell beteiligt. Mit N‘Gongosoro besteht ein Entwicklungsfahrplan, der
gemeinsam zwischen Distriktverwaltung, Dorfbevolkerung und Wibia e.V. beschlossen wurde.

. 2014: Verbesserung der Schulsituation in N’Gongosoro durch Erstellung von zwei
Klassenrdumen und Regenwasserspeicher (erfolgte in Projekt 2014)

. 2015: Etablierung einer Schulspeisung

. 2015/16: Verbesserung der medizinischen Versorgung durch Bau einer
Krankenstation inkl. Erstausstattung

. 2016: Bau von vier Wasserbrunnen zur Verbesserung der Trinkwassersituation

. 2017+: Verbesserung der Lehrersituation durch Bau von zwei Lehrerhausern

Die Dorfbevolkerung wird, wie bei allen bisher umgesetzten Projekten von Wibia e.V., durch
personelle (Handwerker, Hilfskrafte) und materielle (z.B. Bereitstellung von lokalen
Materialen wie Sand und Wasser, Transportmitteln) Mitarbeiten die Baumalnahme
mittragen, so dass dem Selbsthilfewillen der Bevélkerung Rechnung getragen wird. Dies
reduziert die Projektkosten, und schafft insbesondere ein Verantwortungsbewusstsein fiir die
Projekte und deren Instandhaltung tGber den langfristigen Betrieb.

Als erstes Bauprojekt soll 2015 eine Krankenstation in N’Gongosoro errichtet und
Unterstlitzung bei der Erstausstattung geleistet werden. Die Krankenstation wird nach
tansanischem Standard gebaut, die Distriktverwaltung (berwacht die Bauprojekte.
Ausfiihrende sind lokale Handwerker unseres lokalen Partners HAPA.

Zur Erstausstattung der Krankenstation gehort die Installation einer Solaranlage zur
Versorgung mit elektrischer Energie. So kann auch abends und nachts ein operativer Betrieb
gewadhrleistet werden. Zur Unterstltzung bei der Innenausstattung der Krankenstation zahlen
Betten, Tische, Banke, Liegen, Moskitonetze etc., die Arzneimittelschranke, ein Kiihlschrank
mit Gasversorgung, die Laborausstattung einschlieRlich Sterilisator.

Die Krankenstation soll die Erstversorgung bei Verletzungen tibernehmen, Impfungen und
Schwangerschaftsbetreuung durchfiihren sowie Diagnose und Therapie der haufigsten
Krankheiten ermdoglichen. Die medizinische Grundversorgung und Medikation ist hierbei fir
alle Dorfbewohner kostenlos, kostenintensive Medikamente und Zusatzanwendungen
mussen allerdings von den Patienten selbst bezahlt werden — dies ist der nationale Standard
in Tansania. Medizinisch komplizierte Fille, die nicht vor Ort behandelt werden kénnen,
werden (nach einer evtl. Notbehandlung) an das Krankenhaus in Singida oder Makiungu
verwiesen.
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Das zweite Bauprojekt besteht im Bau eines Regenwasserspeichersystems inkl.
unterirdischem Tank, Dachrinnen, instandhaltungsarmer Handpumpe zur Foérderung des
Trinkwassers etc. Das in der Regenzeit gespeicherte Regenwasser soll den operativen Betrieb
der Krankenstation mit sauberem Trinkwasser unterstiitzen. In Seminaren und wahrend der
Installation werden die von der Dorfregierung ausgewahlten Verantwortlichen bzgl. Funktion
und Wartung des Regenwasserspeichersystems geschult.

Das dritte Bauprojekt in 2016 besteht im Bau von vier produktiven Wasserbrunnen inklusive
Handpumpen. Hierzu werden je nach Ergebnis des geologischen Gutachtens flir N’Gongosoro
vier Tiefbohrungen unternommen (bis 60m). Die Auswahl der Bohrorte erfolgt durch
Befragung der Bevolkerung nach Wasseradern, visueller Begutachtung der Umgebung und
einem geologischen Gutachten. Nach der Bohrung werden PVC-Rohre in das Bohrloch
eingebracht (welche auf der Héhe der wasserfiihrenden Schicht Offnungen fiir das Eintreten
des Wassers haben), und zur Bohrung hin mit kleinen Steinen aufgefillt. Damit
Oberflachenwasser das Bohrloch nicht verunreinigen kann, werden die Brunnen eingefasst
und versiegelt. AnschlieRend erfolgt der so genannte ,Pumptest”, bei dem 24 Stunden
Druckluft in das Bohrloch eingeblasen wird. Der Pumptest liefert die Ergiebigkeit der
Wasserader und saubert den Brunnen. Der Abschluss der Arbeiten besteht in der Installation
der instandhaltungsarmen Handpumpen. In Seminaren und wahrend der Installation werden
die von der Dorfregierung ausgewahlten Verantwortlichen bzgl. Funktion und Wartung der
Pumpen geschult.

Wie immer werden Projekte oder spezielle MaBnahmen mit allen Beteiligten diskutiert und
gemeinsam entschieden. Nur so kann Erfolg und Nachhaltigkeit der Projekte gewahrleistet
bleiben. Wibia e.V. finanziert sich hauptsachlich durch private Spenden, die zu 100% in die
laufenden Projekte flieRen, alle Reisekosten nach Tansania oder Kosten vor Ort werden von
den Reisenden selbst ibernommen.

Im Herbst jeden Jahres verdffentlichen wir wieder unseren Wibia-Kalender, der lhnen
anschaulich unsere Arbeit in Tansania verdeutlichen soll. Durch seine kostenglinstige
Herstellung flieRen die hierdurch gesammelten Spenden ausschlieBlich in die Projekte vor Ort.
Zur weiteren Unterstlitzung unserer Projekte in Tansania bendtigen wir auch weiterhin lhre
Hilfe.

Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung - Asanteni Sana (Herzlichen Dank)

lhr Wibia Team
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