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1. Ausgangslage

Das Hochland von Mbulu liegt im Norden von Tanzania in der Region Manyara, rund 250
Kilometer westlich der Stadt Arusha.

Trotz seiner Nahe zu den touristisch erschlossenen Nationalparks lebt die Bevdlkerung von
Mbulu in einem vom Staat vernachlassigten Gebiet Tanzanias. Die Menschen bestreiten
ihre Lebensgrundlagen als bauerliche Selbstversorger oder halbnomadisch lebende Vieh-
hirten. FUr die Beschaffung von Trinkwasser missen sie oft lange Wege zurlicklegen. 25
Prozent der Kinder unter funf Jahren sind unterernéhrt. Neben Unterern&hrung und Durch-
fall sind Malaria und HIV/Aids — wie Uberall in Tanzania — die lebensbedrohlichsten Krank-
heiten in Mbulu. Eine Studie zur Gesundheitsversorgung in der Region Mbulu ergab, dass
nur jeder dritte Haushalt innerhalb von 30 Minuten mit einem Fahrzeug eine Gesundheits-
einrichtung erreichen kann und dass lediglich 14 Prozent der Bevolkerung diese Einrich-
tungen tats&chlich benutzen. Nur jede zweite Frau gebéart in einer Klinik.

Neben dem Staat ist die katholische Didzese von Mbulu der grosste Gesundheitsversorger
in der Region. Der Bischof von Mbulu trat im Jahre 2001 an SolidarMed heran mit der
Bitte, ihn bei der Reform und Verbesserung seiner Gesundheitseinrichtungen zu unterstut-
zen. Im Rahmen eines Partnervertrags begleitet SolidarMed die Diézese seither mittels
Fachpersonal, Ausbildung und Projektunterstitzung.

2. Problemstellung und Ziele

Nach einer Pilotphase Im Jahr 2005 — 2006 vereinbarten SolidarMed und die Didzese von
Mbulu fir die Jahre 2007 und 2008 eine Ausdehnung des CBHI-Projekts in den folgenden
drei thematischen Bereichen:

1. Pravention von Malaria und HIV/Aids (in 24 Gemeinden, 2007 bis 2008)
2. Verbesserung von Trinkwasserversorgung und Hygiene (1 Gemeinde, 2007)
3. Sicherung der Ernahrung durch verbesserten Ackerbau (1 Gemeinde, 2007)

Ziel des CBHI-Projekts ist, mittels gezielter Unterstitzung von Initiativen der lokalen Ge-
meinschaften die Gesundheit der Bevélkerung von Mbulu zu férdern. SolidarMed unter-
stUtzt hierzu die folgenden Massnahmen:

1. Pravention von Malaria und HIV/Aids:

— In Afrika sldlich der Sahara sterben jahrlich eine Million Erwachsene und Kinder an Mala-
ria. Diese durch die Stechmlcke Anopheles Ubertragene Krankheit ist auch im Hochland
von Mbulu die haufigste Todesursache. Wegen der hohen Lage mit kiihlem Klima sind
jedoch nur ein Teil der Gemeinden von Malaria betroffen. HIV/Aids wurde von den loka-
len Interessengruppen als weitere hauptsachliche Bedrohung fur die Gesundheit der Be-
volkerung identifiziert. In Tanzania ist jeder zehnte Erwachsene HIV-positiv. Wie eine par-
tizipative Problemanalyse ergab, verfligt die Bevolkerung von Mbulu Uber ungentigende
Kenntnisse zur Ubertragung und den Symptomen dieser beiden Infektionskrankheiten.
Nach dem Vorbild Endahagichan wird die Didzese mit SolidarMed in den kommenden
zwei Jahren Gesundheitsinitiativen lokaler Gemeinschaften in 24 Gemeinden des Dist-
rikts Mbulu unterstitzen.

Ziel-Erfolgsindikatoren:
— 60 Prozent der Haushalte in Malaria-endemischen Dérfern benutzen impragnierte Moski-

tonetze.



— Jedes Dorf verfugt Uber ein funktionierendes Gesundheitskomitee.
— Zwei bis drei Mitglieder jedes Gesundheitskomitees arbeiten als ausgebildete Multiplika-

toren in der Gesundheitserziehung.

2. Verbesserung der Wasserhygiene:

In den trockenen Gebieten des Hochlands von Mbulu leiden Kinder und Erwachsene be-
sonders haufig an Durchfall. In Kombination mit Unterernéhrung ist der Durchfall eine der
haufigsten Ursachen der Kindersterblichkeit. Die Gemeinde Endahagichan méchte die
Technik und das Management der Trinkwasserversorgung verbessern und eine 6rtliche
Aufklarungskampagne durchfiihren zum Thema Hygiene und Durchfall. In Endahagichan
teilen sich 3’000 Einwohner auf einer Flache von 15 mal 15 Kilometern sieben geschutzte
Wasserstellen. Viele Frauen und Kinder mussen bis zu zehn Kilometer zu Fuss zurtckle-
gen, um zur ndchsten geschitzten Wasserstelle zu gelangen. Sie holen das Wasser des-
halb oft an ungeschutzten, offenen Wasserléchern. Der Gebrauch dieses verunreinigten
Wassers ist der Hauptgrund von Durchfallerkrankungen. Die CBHI-Interessengruppe des
Dorfes diskutierte unterschiedliche Méglichkeiten, die Qualitat der Wasserversorgung
sowie den Zugang zu Wasserbrunnen zu verbessern. Die beste Losung ware die Bohrung
zusétzlicher Bohrldcher. Aus Kosten- und aus logistischen Griinden ist diese technisch
aufwendige Option nicht zu realisieren. Es bestiinde jedoch die Méglichkeit, zwei perma-
nente Wasserquellen mit Baumassnahmen vor Kontamination zu schitzen und an etwa
vier Stellen mit niedrigem Grundwasserspiegel Ziehbrunnen zu bauen. Weiterhin entwickel-
te die Gruppe eine Initiative, die in erster Linie auf eine verbesserte Qualitéat des vorhande-
nen Wassers abzielt.

Ziel-Erfolgsindikatoren:

— Alle der rund 400 Haushalte benutzen eine Methode der Wasserdesinfektion. Sechzig
Prozent der Haushalte benutzen Wasserfilter.

— Zwei natUrliche Wasserquellen sind durch Baumassnahmen vor Kontamination ge-
schitzt und vier Ziehbrunnen sind gebaut worden.

— Das Dorf verfugt Uber ein funktionierendes Wasserkomitee.

3. Sicherung der Ernahrung durch verbesserten Ackerbau:

Die Erndhrung in Mbulu beruht hauptsachlich auf dem Anbau von Mais und Bohnen zur
Selbstversorgung. Aufgrund der unregelmassigen Niederschlage variieren die Ernteertrage
von Jahr zu Jahr. In Zusammenarbeit mit den Bauern in Endahagichan wird dieses Projekt
Moglichkeiten prifen, neue, trockenbestandige Kulturpflanzen anzubauen, die eine balan-
cierte Erndhrung der Bevolkerung gewahrleisten. Die Bevolkerung verspricht sich vom
Anbau neuer Pflanzen nebst der Selbstversorgung zudem Perspektiven zusatzlichen Ein-
kommens. In Zusammenarbeit mit dem Departement fur Landwirtschaft der Didzese plan-
te die CBHI-Interessengruppe einen Testversuch zur Einflihrung von Straucherbsen, Ki-
chererbsen und Erdnussen.

Ziel-Erfolgsindikatoren:

— Erfolgreiche Ernte der drei neuen Pflanzen in drei Testgebieten.

— 30 Bauern nehmen an den Testversuchen teil.

— 300 Einwohner nehmen teil an Aufklarungskursen zu Ernédhrung und Verarbeitung.

— Das neue Dorfkomitee beschliesst den Ankauf von Saatgut der neuen Kulturpflanzen flr

das Folgejahr.



4. Unterstiitzung von peripheren Gesundheitszentren:

Ziel ist, die lokalen Gesundheitseinrichtungen sowohl in die erwahnten Gemeindeinitiativen
einzubinden als auch dem Auftrag einer ausreichenden primaren Gesundheitsversorgung
gerecht zu werden. Vorhandene Ressourcen sollen durch eine verbesserte Vernetzung,
verbesserte Einbindung in Regierungsstrukturen und gemeinsame Nutzung optimiert wer-
den. Geplante Massnahmen betreffen eine verbesserte Koordination, regelmassige Super-
vision durch das Gesundheitsdepartement, Personalaus- und Fortbildungen, Gehaltszu-
schusse, Versorgung mit Medikamenten und Verbrauchsgutern, Bau- und Renovationsar-
beiten sowie Ausstattung mit medizinischen Geraten.

3. Projektorganisation

Der verantwortliche Rechtstrager fUr die Umsetzung des Projekts ist das Gesundheitsde-
partement der Dibzese von Mbulu. Die Zusammenarbeit zwischen SolidarMed und der
Ditzese ist in einem Rahmenvertrag festgelegt. Die Leiterin des Gesundheitsdeparte-
ments, die Arztin Basilisa Panga, wird von einem Team von tansanischen CBHI-Koordina-
toren unterstitzt, die direkt mit den Partnern in den Gemeinden zusammen arbeiten. Das
Projektgebiet erstreckt sich Uber sechs Bezirke des Distrikts Mbulu und umfasst 75'000
Einwohner und Einwohnerinnen. Fur die Umsetzung vor Ort arbeitet die Diézese mit den
lokalen Partnern.



4. Budget

2007 2008
A. Malaria- und HIV/Aids-Préavention in 24 Gemeinden In CHF In CHF
A.1 Aus- und Weiterbildung
Freiwillige Multiplikatoren 13'000 13'000
Gesundheitskomitees 10'000 10'000
Traditionelle Heiler 5'500 5'500
Staatsangestellte (Lehrer, Gesundheitspersonal) 8'000 8'000
A.2 Sensibilisierung der lokalen Gemeinschaften
Informationsveranstaltungen 1'800 1'800
A.3 Materialien
Ausbildungsmaterial 3'000 3'000
Moskitonetze und Kondome 21'250 21'250
A.4 Koordination
Projektkoordination der Didzese (inkl. Personalférderung) 8'000 8'000
Transportkosten 5'500 5'500
Externe Expertise 1'500 1'500
Monitoring und Evaluation 2'500 2'500
Administration Ditzese 3'950 3'950
TOTAL A 84'000 84'000
B. Trinkwasserversorgung Endahagichan
Training von Wasserkomitee und Multiplikatoren 6'000
Sensibilisierung der lokalen Gemeinschaften 1'700
Konstruktionskosten Brunnenbau 21'200
Material (Filter und ,Water Guard®) 9'500
Projektkoordination und Transport 11'600
Administration 2'500
TOTAL B 52'500
C. Erndhrungssicherung Endahagichan
Aus- und Weiterbildung 1'200 1'200
Externe Expertise 500 500
Sensibilisierung der lokalen Gemeinschaften 900 900
Monitoring und Evaluation 350 350
Saatgut 2'750 2'750
Projektkoordination der Dibzese 1'650 1'650
Administration 450 450
Transport 1'700 1'700
TOTAL C 9'500 9'500
D. Unterstiitzung peripherer Gesundheitszentren
D.1 Vernetzung zwischen Gesundheitszentren und der Dibzese
Supervision und Kommunikation 1'000 1'000
Planungsseminare flr Kaderpersonal von Gesundheitszentren 3'000 3'000
D.2 Aus-/ Weiterbildung und Personalférderung von Gesundheitspersonal
Fortbildungsseminare fir Gesundheitspersonal 2'500 2'500
Ausbildungen fir Labortechniker und anderes Gesundheitspersonal 9'600* 9'600
Gehaltszuschisse flr strat. bedeutsames Gesundheitspersonal 11'000 11'000
D.3 Versorgung mit Medikamenten und Verbrauchsmaterial
Medikamentenverteilung: Adminstrations- und Transportkosten 3'500 3'500
Medikamenten-Unterstlitzung einzelner Gesundheitszentren 10'000 10'000
TOTAL D 40'600 40'600
E. Technische Assistenz, Monitoring und Qualitétssicherung
Technische Langzeit-Assistenz 28'000 28'000
Monitoring und Erfahrungsaustausch 7'500 7'500
Qualitdtskontrolle ("Backstopping") 7'500 7'500
Finanzadministration 8'000 1'000
TOTAL E 51'000 44'000
TOTALA-E 237'600 | 178'100
Projektleitungsentschadigung (10 Prozent) 23'760 17'810
GESAMTTOTAL 261'360 [ 195'910

* Franken 9'600. — fr Personalausbildungen 2007 bereits durch kirchliche Geber finanziert, zusétzlich
Projektfinanzierung von Franken 15'000.— durch kantonalen Geber.



