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1 Editorial

Sehr geehrte Leserin, lieber Leser,

es freut mich Ihnen unseren Jahresbericht 2018/2019 in die Hande legen zu durfen.
Einige von Ihnen halten uns 2019 schon 30 Jahre die Treue. Spreche ich von uns,
dann meine ich damit vor allem unsere dankbaren Patienten und Mitarbeiter im
Mnero-Krankenhaus aber schlieBe hierbei ausdrticklich auch meine Person mit ein.
Das Bild unten zeigt mich mit einer Patientin, welche ich mit meinem Freund und
Vorstandskollegen Dr. Michael Ahle vor 25 Jahren aufgrund schlimmster
geburtshilflicher Komplikationen insgesamt finfmal operieren musste. Als Zeichen
ihrer Dankbarkeit schenkte sie mir anlasslich meines letzten Besuchs einen wei3en
Hahn, welche ich an dieser Stelle symbolisch an Sie weitergeben méchte.

Die letzten beiden Jahre unseres Schaffens kénnten unter das Motto ,Die Welt ist ein
Dorf und das Dorf Mnero hat Zugang zur Welt* gestellt werden. Das Internet, mit all
seinen Mdoglichkeiten, verdndert auch die Unterstitzungs-Zusammenarbeit unseres
Vereins Solidaritdt Mnero e.V. grundlegend. Hatten wir vor zwanzig Jahren noch
Postlaufzeiten von 4-6 Wochen, so kommunizieren wir heute mit Email, falls
notwendig, im Minutentakt. Mittels Skype-Videokonferenz hatten wir 2018 eine erste
digitale Echtzeitzusammenkunft von finf verschiedenen Partien auf zwei
Kontinenten. Mittlerweile tauschen wir uns regelmafig Uber dieses Medium aus. Die
Vorbereitungen der geplanten Tiefbrunnen-Bohrung brachte Menschen in Mnero,
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Deutschland, London und Ottawa in Kanada digital zusammen um das Vorgehen zu
finanzieren, technisch zu diskutieren und schlieBlich anzubahnen. Expertenrat und
Preisvergleich fir die geplante Erneuerung der photovoltaischen Energieversorgung
war auf dem Weg Uber das www ebenfalls leicht zu bekommen.

So wie diese modernen Kommunikationsformen fir uns frihere Mnero-
Entwicklungshelfer (nun alle zwischen 50 und 70 Jahre alt) neu und
gewdhnungsbedurftig waren, so alltéglich sind diese flr unsere jungen hollandischen
Kollegen. Obwohl fern der Heimat waren Marlies und Maarten, selbst im
afrikanischen Busch, mit Videotelefonie, WhatsApp und Email stets mit Familie,

Freundeskreis und dem Verein bestens vernetzt.

Aber nicht nur der digitale Austausch aus der Ferne hat die letzten zwei Jahre
gepragt, sondern auch das unmittelbare Miteinander vor Ort. Uber das Projekt
,Klinikpartnerschaften®* kam es zu regem Austausch zwischen tansanischen
medizinischen Fachkraften und europdischen Experten in den Bereichen
Geburtshilfe, Chirurgie, Pharmazie, Zahnheilkunde, Innerer Medizin und
Organisation. Eine tolle Unterstitzung seitens des deutschen BMZs welche
Wissenstransfer in beide Richtungen ermdglicht.

Auch fir die einfachen Menschen hat sich die letzten 10 Jahre hinsichtlich
Infrastruktur Erhebliches zum Positiven gewandelt. Selbst auf dem breiten Land
besitzt nahezu jeder Hungerleider ein Mobiltelefon. Somit ist Telekommunikation
allgegenwartig und selbst E-Banking per SMS ist mdglich. Direkt vor dem
Doktorhaus gibt es taglich Busverbindungen in die Regionalstadt Nachingwea und,
erlauben es die StraBBen, einmal die Woche sogar bis in die Hauptstadt Daressalam.
Selbst der Ausbau des o6ffentlichen Stromnetzes hat schon den StraBenabzweig zur
HauptstraBe in nur finf Kilometern Entfernung erreicht. Eine Elektrifizierung des
Dorfs und des Spitals in den nachsten Jahren rlckt damit in technisch greifbare
Néahe, wenn dies in Tansania auch finf Jahre oder mehr bedeuten kann. Bis dahin
erleichtern den Menschen erschwingliche Photovoltaikleuchten aus China das
Leben, welche die ruBenden und brandgefahrlichen Ollampen langsam aus den

Hausern verdrangen.
In dankbarer Verbundenheit wiinsche lhnen VIEL FREUDE beim Lesen

lhr Dr. med Friedhelm Bernreiter



2 Wir uber uns - Der Verein Solidaritat Mnero e.V.

Das Buschkrankenhaus in MNERO, einem Dorf mit 6.000 Einwohnern im
rickstandigen Sidden Tansanias, stellt unter der Tragerschaft der katholischen
Di6zese Lindi die medizinische Versorgung der Bevilkerung eines weiten Umlandes
sicher. In dem ehemals von Missionsbenediktinern gegrindeten 110-Betten-
krankenhaus waren bis Ende 2008 insgesamt 13 Entwicklungshelferlnnen, teils mit
ihren Familien, eingesetzt. Nach jeweils 2-3 Jahren intensiven Arbeitens und Lebens
mit den Menschen und Mitarbeitern vor Ort konnte kein ehemaliger
Entwicklungshelfer mit seiner Rulckkehr nach Deutschland das Thema
“Entwicklungshilfe fir Mnero“ einfach abschlieBen. So wurde von den Rickkehrern
1994 der gemeinnitzige Verein Solidaritdt Mnero e.V. gegrindet. Heute hat der
Verein Solidaritat Mnero e.V. 59 Mitglieder und tber 90 regelméaBige Forderer.

Mnero ,Zentrum®



Unsere Vereinsziele sind:

Hilfe zur Sicherstellung und Verbesserung des Gesundheitsdienstes der Lind-
Di6zese. Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt hierbei auf der Férderung des
Mnero-Krankenhauses und der Menschen dieser Region. Auch die anderen
Krankenh&duser der Diézese in Nyangao und Kipatimu werden auf
verschiedene Art und Weise unterstitzt.

Verbesserung der lokalen Infrastruktur (Bildung, Wasserversorgung, Okologie,
Kleingewerbeférderung, Wiederaufforstung)

Verbesserung des Bildungsstandes durch Férderung im Bereich Schulen und
medizinisch-pflegerischer Weiterbildung

Interkultureller Austausch & Verstandigung

Im Einzel- und Bedarfsfall Unterstitzung anderweitiger Projekte oder
Katastrophenhilfe im Gbrigen Afrika

Offentlichkeitsarbeit in Deutschland, um fiir die Situation und Beddirfnisse der

Menschen in einem der armsten Lander der Welt zu sensibilisieren

Ganz schén grof3, - das Spital von oben
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Zwischen Hospital und Kirche

Bei der Umsetzung dieser Ziele wollen wir solidarisch Unterstitzung zur Selbsthilfe
zu geben. Dabei wird auf Nachhaltigkeit (also das langfristige Fortbestehen) unserer
MaBnahmen gezielt und die zunehmende Selbststandigkeit unserer Partner
angestrebt. Auf die Vereinbarkeit der MaBnahmen mit den besonderen afrikanischen

Bedingungen wird geachtet.

In den nun 25 Jahren des Bestehens unseres Vereins ist es mit lhrer Unterstiitzung
gelungen, viele der oben genannten Vereinsziele zu erreichen. Rickschldge muissen
aufgrund verschiedener Ursachen, vor allem hinsichtlich der angestrebten
Nachhaltigkeit, immer wieder akzeptiert werden. Diese verstehen wir jedoch als Teil
eines standigen gemeinsamen Lernprozesses und Anreiz zur Verbesserung unserer
Arbeit.



3 Berichte aus Tansania und Mnero

3.1 Aktueller Uberblick zu Tansania

Allgemeine Entwicklung

Zur Situation zunachst ein paar Zahlen: Tansania hat 51 Millionen Einwohner, die
Geburtenrate ist mit 3,6 Kinder pro 100 Einwohner im Jahr hoch. Die
durchschnittliche Lebenserwartung betragt 61,5 Jahre. Das Land hat eine junge
Gesellschaft, 45 Prozent der Menschen sind unter 15 Jahren alt und nur 3 % sind
Uber 65.

Bei einer Analphabetenquote von 22,1 % (2015) und vergleichsweise wenig
Hochschulabsolventen (2004: 4.028 Abschlisse) ist Bildung ein begrenzender
Faktor. Zum Vergleich: In Deutschland machen jahrlich fast eine halbe Million
Menschen einen Hochschulabschluss. Die Kommunikation entwickelt sich schnell: es
gibt zwar nur zwei Festnetz-Telefonanschlisse je 1.000 Einwohner, aber 700
Mobiltelefonanschlisse und 130 Internetnutzer je 1.000 Einwohner.
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Der Index fur menschliche Entwicklung (HDI) ist ein Wohlstandsindikator der
Vereinten Nationen. Hier liegt Tansania auf Platz 151 von 188 Staaten (Deutschland:

Platz 4). Beim ,Korruptionswahrnehmungsindex®, herausgegeben von Transparency
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International hat sich das Land von Platz 119 auf Platz 103 verbessert.
Hier liegt Neuseeland auf Platz 1, Deutschland ist die Nr. 12. Nach wie vor ist
Korruption ein erhebliches Entwicklungshindernis in Tansania, weil sich zu viele
Menschen auf Kosten der Allgemeinheit bereichern oder Vorteile verschaffen. Sehr
positiv dagegen ist das friedliche Zusammenleben der etwa 140 verschiedenen
Volksgruppen im Land. Insgesamt zeigen die Zahlen aber, dass Tansania ein sehr
armer Staat ist, bei dem Unterstitzung von auBen in verschiedenen Bereichen noch
auf Jahre hinweg dazu beitragen wird mussen, zentrale Lebensbereiche zu

verbessern.

Hirten vor der ehemaligen Missionsstation

Wirtschaft

Das Bruttoinlandsprodukt betrug 2018 pro Einwohner 2.118 US $ (Deutschland:
50.800 US $). Das Wirtschaftswachstum betrug 2018 5,8 %, fir das Jahr 2019 wird
es auf 6,6 % geschétzt. Die Inflation liegt unter 5 %, die Staatsverschuldung betragt
39 % des BIP (Deutschland: 68 % im Jahr 2016). Der informelle Sektor ('Fliegende
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Handler' (Wamachingas), StraBenkichen (Mama Lishe) und anderen Tatigkeiten),
der in der offiziellen volkswirtschaftlichen Statistik nicht erfasst werden kann, wird auf

die Halfte des Volkseinkommens geschatzt.

Export nach Deutschland: 120 Millionen Euro; Import aus Deutschland: 166 Millionen
Euro. 50 Prozent der Importgiter aus Deutschland sind industrielle Erzeugnisse, die
wichtigsten Exportglter nach Deutschland sind Erze, Lebensmittel (insbes. Kaffee)
und Tabak.

Mehr als 70 Prozent der Bevdlkerung leben und arbeiten im landlichen Raum.
Die Landwirtschaft reicht bei normalen Niederschlagen zur Versorgung des Landes
aus. Rund 40 % des Bruttoinlandsprodukts werden mit der Landwirtschaft erzielt.
Produktionssteigerungen waren maoglich, denn bislang werden nur rund 5 % der
Landesflache fr den Anbau landwirtschaftlicher Kulturen genutzt.

Viele Menschen in der Subsahara-Region und auch in Tansania haben keinen
Zugang zur Stromversorgung. Insgesamt trifft das auf die Halfte der Bevélkerung zu,
auf dem Lande sogar auf 75 %. Diese fehlende Infrastruktur ist auch ein Teufelskreis
fir die wirtschaftliche Entwicklung: ohne Strom entwickelt sich keine Industrie, aber
ohne starke Wirtschaft mit potentiellen Kunden verlegt niemand Stromkabel.

T
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Erneuerbare Energien kénnten das andern: Die Berliner Firma ,Solarkiosk® installiert
kleine Kioske mit Solarpanels auf dem Dach und liefert dem Kleingewerbe in der
Nahe Strom gegen Gewinnbeteiligung: Dem Friseur, dem Schneider fir seine
Nahmaschine und anderen. Wenn diese dann nach einiger Zeit mehr Geld
verdienen, kénnen sie auch im Solarkiosk mehr kaufen: energieeffiziente Lampen,
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Ladegerate, Kochplatten etc. Noch macht ,Solarkiosk® keinen Gewinn, aber 200
Kioske sind in Tansania, Kenia, Ruanda und Ghana schon aufgestellt. 50 weitere

sind an externe Betreiber vor Ort verkauft.

Ein etwas anderes Modell fahrt die Firma ,Mobisol“ aus Kreuzberg: Fir die
Tansanische ,Mittelschicht, die sonst 10 bis 20 € im Monat fir den Dieselgenerator
ausgeben, bietet sie Solarpanels, Batterie und energieeffiziente Gerate im Paket als
Mietkauf: nach drei Jahren ist der Preis bezahlt und der Strom quasi umsonst. Ein
Vorteil flr Volkswirtschaften, die bislang keine Stromversorgung hatten: sie missen
keine veraltete Verlauferttechnik aufwendig anpassen sondern kénnen sofort die
aktuell effizientesten und Okologischsten Varianten aufbauen. Das bedeutet heute
vor allem eine dezentrale Stromversorgung. Umstiegskosten wie z.B. aus der

Braunkohleverstromung wie in Deutschland fallen dort nicht an.

Politische Situation

Im Parlament wird ein Frauenanteil von mindestens 40 Prozent bei Bedarf durch
Sondersitze gewéhrleistet. Im Deutschen Bundestag liegt der Frauenanteil zur Zeit
bei 31 %.

Regierungspartei ist seit der Unabhangigkeit 1961 die Partei der Revolution (CCM),
welche auch die Wahl von 2015 gewonnen hatte. Damals siegte Dr. John Magufuli
bei der Prasidentenwahl mit rund 58 Prozent der Stimmen und wurde am 5.
November 2015 als flnfter Prasident Tansanias vereidigt. Magufuli hat eine

Ausbildung als Chemielehrer und hat spater promoviert.

Zu Beginn seiner Amtszeit ging Magufuli Korruption und Verschwendung sehr
energisch an. Der neue Prasident verkleinerte das Kabinett um ein Drittel und spart
damit jedes Jahr rund funf Millionen Euro. Er feuerte unfahige Regierungsbeamte
und strich Auslandsreisen fir Funktionare. Inzwischen wurden die Gehélter von
16.000 nicht existierenden Regierungsbeamten gestrichen, bislang hatten sich

korrupte Kollegen das Geld eingesteckt.
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Eine Feier im Dorf

Zu Beginn seiner Amtszeit hatte Magufuli bei Umfragen Zustimmungswerte von 90%.
Die sind inzwischen auf etwa 50% deutlich zurlickgegangen. Der Prasident hatte von
Beginn an ein gespanntes Verhéltnis zu demokratischer Kritik. Kritischen Zeitungen
und Internetbloggern macht er das Leben schwer. Auch seine Ideen zur Empfangnis-
verhiitung sind krude: So behauptete er im September 2018, dass Menschen, die
verhlteten, zu faul seien eine groBe Familie zu erndhren. Er empfahl, Verhitungs-
ratgebern nicht zuzuhéren, und meinte, dass solche Ratschlage zum Teil von
Auslandern mit ,bdsen Beweggrinden stammten. Diese Erklarung wurde von
Amnesty International scharf kritisiert. Er setzte sich als Premierminister persénlich
dafir ein, dass schwangere Schilerinnen nach der Geburt nicht mehr an die Schule
zurlckkehren darfen. "Wenn du schwanger wirst, bist du fertig", sagte er auf einer
Versammlung im Sommer vergangenen Jahres. Keine schwangere Schilerin dirfe
an ihre Schule zurlickkehren, so lange er Staatschef sei. Die Weltbank strich deshalb
einen Kredit von 300 Millionen US-Dollar an Tanzania , der zum Ausbau von Schulen

vorgesehen war.
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Magufulis Regierungsstil wurde Uber die Jahre zunehmend reaktionar. 2018 brachte
die Regierung Dutzende von Journalisten und Oppositionspolitikern hinter Gitter.
Einige verschwanden spurlos, so schon 2017 der Reporter der Zeitung ,Mwananchi®,
Azory Gwanda. Er hatte Uber eine Reihe politischer Morde recherchiert.

Danemark strich Hilfsgelder in Héhe von knapp 10 Millionen US-Dollar, die
Skandinavier stérten sich an homophoben AuBerungen eines hochrangigen
Beamten. Der Regionalkommissar von Daressalaam hatte geplant, einen
Uberwachungstrupp einzusetzen, der Homosexuelle aufspiiren und der Polizei
Ubergeben solle. Homosexualitat ist in Tansania, wie in den meisten anderen

afrikanischen Landern, verboten.

SchlieBlich hat der Rausschmiss des EU-Botschafters aus Tansania zu einem
offenen Zerwiirfnis zwischen den Gebernationen und deren einstigem Lieblingsland
geflhrt: Nach wiederholter Kritik an Magufulis Regierungsstii musste der
Niederlander Roeland van de Geer die Hauptstadt Daressalam verlassen. Die EU
unterzieht ihre Politik gegenliber Tansania derzeit ,einer umfassenden Uberpriifung®.
Auch die deutsch-tansanischen Regierungsverhandlungen sind ins Stocken geraten,
was die Fortschritte bei der Entwicklung eines Versicherungssytems fir Schwangere
und deren Kinder (siehe 3.3 unten) geféhrde

So sucht der einstige Hoffnungstradger nun neue Verbiindete. "Die Chinesen sind
wahre Freunde", sagte Prasident Magufuli anlasslich der Eréffnung einer von Peking
gestifteten neuen Bibliothek an der Universitat Daressalam. "Sie bieten Hilfe an,

ohne Bedingungen zu stellen."

Der Oppositionspolitiker Tindu Lissu von der Cahdema-Partei wurde 2017 bei einem
Anschlag schwer verletzt und erholt sich noch immer in Belgien. Auf BBC erklarte er
kirzlich, die veralteten Gesetze zur Homosexualitdt wirde er als Prasident
abschaffen. Wenn seine persénliche Sicherheit durch die Regierung in Tansania
garantiert wirde, mdchte er nach Abschluss seiner medizinischen Behandlung nach
Tansania zurickkehren und als Présidentschaftskandidat bei der nachsten Wahl

antreten.
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3.2 Das Gesundheitswesen in Tansania

Denkt man als Europder an Gesundheitsversorgung halten wir ein Versorgungs-
system fOr selbstverstéandlich, welches im Krankheitsfall fir alle Buirger
weitestgehend kostenfrei zuganglich ist und auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft seine Leistungen vorhalt. Dass eine Versorgung auf diesem Niveau
weltweit aber bei weniger als 10% der Menschen der Fall ist, ist uns nicht bewusst.

Die im Folgenden dargestellte Tabelle vergleicht gesundheitsbezogene Eckdaten in
Deutschland und Tansania. Diese Daten sind fir Afrika sltdlich der Sahara durchaus
beispielhaft und dort traurige Realitdt. Wir in Europa stellen eine privilegierte
Ausnahme dar.

Prokopfeinkommen BNE 49.536 USD 2740 USD
Gesamtausgaben fir Gesundheit pro Kopf 5412 USD 51.2 USD
Hiervon Eigenausgaben fir Gesundheit in 13,2 23,2 (2015)
%

Kindersterblichkeit bis 5. LJ./1000 3 133
Muttersterblichkeit pro 100.000 Geburten 7 460
HIV-Infizierte der Bevdlkerung >0,01% 3,8%
Lebenserwartung in Jahren 81 64

Arzte pro 100.000 Einwohner 390 3

Anzahl Herzkatheterlabore (2008) 756 1

Zugang zu Krankenversicherung >95% <15%
Fruchtbarkeitsrate 2016 1,5 5

Anzahl der Einwohner < 15 Jahre 14% 42 %
Kindliche Impfabdeckung Masern (2017) 97% 99%
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Dennoch hat sich im Gesundheitswesen Tansanias in den vergangenen Jahren
einiges getan. Wahrend das Land in den Jahren 1960 bis 2000 vom medizinischen
Fortschritt weitgehend abgekoppelt war und auch heute fir die breite Masse in den
meisten Bereichen allenfalls eine medizinische Versorgung auf dem
mitteleuropdischen Stand der frihen 70er Jahre des vergangenen Jahrhunderts
erfolgt hat sich in den letzten 15 Jahren durchaus Positives entwickelt.

* Verbesserte Verfugbarkeit mit Impfstoffen

* Versorgung mit antiretroviralen (AIDS-) Medikamenten

» Bessere Bezahlung des Fachpersonals

» EinfGhrung eines Blutspendewesens

» Verfugbarkeit technischer Diagnostik wie Ultraschallméglichkeiten

» EinfUhrung von Einmalprodukten wie Spritzen, Nadeln, Handschuhe

* Entwicklung eines Krankenversicherungssystem zunachst far
Staatsbedienstete, freiwillig Versicherte und zunehmend, wenn auch
rudimentar, auch fir einfache Burger

» Zugang zu medizinischen Dienstleistungen wurde verbessert

» Starkung des Bereichs praventiver Medizin

Chefarzt Dr. Ray (Mitte) im Kollegenkreis mit Dr. Agrippa and Dr. Fleur
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Bei einem Bevdlkerungswachstum von 3% waren diese Verbesserungen jedoch
nicht allein aus eigener Kraft zu schaffen sondern sind ebenso durch die
Bemihungen internationaler & supranationaler Organisationen wie Global Fund/
Clinton & Gates Foundation erreicht worden. Diese stellten im Rahmen der
Bekampfung von AIDS/ TBC und Malaria substantiell Finanzmittel bereit und schufen
verbesserte Organisationsstrukturen schufen. Auch Deutschland hat hinsichtlich der
medizinischen Versorgung der benachteiligten tansanischen Land-Bevdlkerung,
Erhebliches geleistet.

Trotz der beschriebenen Fortschritte ist der Gesundheitssektor in Tansania immer
noch stark unterfinanziert. Zwar ist beispielweise die Krankenversorgung fir
Schwangere und Kinder unter 5 Jahren offiziell kostenlos, doch die staatlichen
Zuweisungen fur die Krankenhauser waren in den vergangenen Jahren so niedrig,
dass die Medizinschranke in der Klinikapotheke oft leer blieben und sich die
Patienten die fir die Geburt notwendigen Baumwollkompressen, saubere Ticher und
Einweghandschuhe selber kaufen mussten. Besonders kritisch war und ist die
Situation, wenn Komplikationen auftreten und Frauen, etwa flr einen Kaiserschnitt,
ins Krankenhaus Uberwiesen werden. Dann steigen die Kosten gewaltig an. Dies ist
fir die meisten Frauen, deren Familien von weniger als 2 US-Dollar pro Tag leben
mussen, meist unbezahlbar bzw. mit erheblichen Schulden verbunden. Die Folge:
Kinder werden oft zu Hause geboren, in Hltten ohne Wasser und Strom unter
hygienisch Uberaus bedenklichen Umstanden. Eine enorme Gefahr fir Mitter und
Babys.

»Tumaini la Mama“ - Ein Programm, das Hoffnung bringt.

Um das zu verhindern, hat die deutsche Entwicklungszusammenarbeit ein Projekt
entwickelt, ,Tumaini la Mama“ — ,Hoffnung flir Matter”, hei3t es. Arme Schwangere
und deren Neugeborenen erhalten durch das Projekt Zugang zu medizinischer
Versorgung. Wahrend Schwangerschaft und Geburt sowie dariiber hinaus bis hin
zum ersten Geburtstag. In dieser Versorgungsphase bekommen Krankenhauser und
Gesundheitszentren alle Leistungen von der nationalen Krankenversicherung NHIF
erstattet und kénnen damit kostendeckend arbeiten und mit Uberschiissen die
Qualitat inrer medizinischen Angebote ausbauen.
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Die alte Missionsstation dient heute als Pfarrei

Auf tansanischer Seite ist der NHIF (National Health Insurance Fund) Trager des
Projekts, auf deutscher Seite ist die Bundesregierung durch die KfW-
Entwicklungsbank beteiligt. Langfristiges Ziel ist den Aufbau einer umfassenden
nationalen Krankversicherung zu unterstitzen. Auf diese Weise ist unsere nationale
Entwicklungszusammenarbeit ein Beitrag das Recht auf Gesundheit zu
verwirklichen.

Seit der Einfihrung im Jahr 2011 hat das Projekt in den Regionen Mbeya, Songwe,
Tanga, Mtwara und Lindi Uber eine Million Frauen erreicht und lauft unter dem
Namen ,Soziale Sicherung fir Arme zur Verbesserung der Miuttergesundheit®.
Langfristig soll das Programm dazu beitragen, in Tansania ein landesweites
Krankenversicherungssystem fir die ganze Bevdlkerung aufzubauen um damit eine
bessere medizinische Versorgung fir alle zu erreichen. Sogar digitale
Lésungsanséatze werden dabei eingesetzt. So bricht in Mnero auch in einem weiteren

Sektor das digitale Zeitalter an. Dinge wie z.B. Registrierungen und Erinnerungen an
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Vorsorgetermine sind via SMS mdglich und die Abrechnung der Einrichtungen mit
dem Versicherer NHIF erfolgt zunehmend Online durch das sog. E-Claiming.

Seit das ,Tumaini la Mama®“-Projekt eingefihrt wurde, hat sich viel verbessert. Die
Krankenhauser und Gesundheitszentren dieser Gegenden splren die Erleichterung
durch das Projekt deutlich: Durch die regelméaBigen und zuverlassigen Erstattungen
der Krankenversicherung haben sich ihre monatlichen Einnahmen erhéht — die
Einrichtungen kénnen nun aus eigenen Mitteln Medikamente und Verbandsmaterial
kaufen, lebenswichtige Antibiotika, Betdubungsmittel, Infusionen und blutstillende
und krampflésende Mittel. Das kommt nicht nur Schwangeren, sondern auch

anderen Patienten zu Gute.

Babysprechstunde

Far ,unser” Mnero-Krankenhaus hat sich die Situation mit ,Tumaina la Mama“ (seit
2017) deutlich verbessert. Die Schwangeren im Einzugsgebiet des Mnero-Hospitals

wissen nun, dass sie durch die deutsche Unterstltzung jetzt die gleiche Absicherung
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haben wie Staatsbedienstete, welchen bislang die Mitgliedschaft im NHIF
vorbehalten war.
Seit Einfilhrung des Programms ,,Tumaini la Mama“ 2017 in Mnero haben sich die
Entbindungszahlen im Krankenhaus nochmals (um nahezu 12%) erhéht und deutlich
mehr Frauen haben dort sicher ihre Kinder entbunden. Gleichzeitig hat sich auch die
Einnahmesituation des Krankenhauses substantiell verbessert. Dies ermdglicht das
stetige Vorhandensein von notwendigen Arbeitsmaterialien und regelmaBigen
Lohnzahlungen, was wiederum Arbeitsatmosphare und Motivation der
Krankenhausmitarbeiter hebt. Endlich wird nicht hier nicht ausschlieBlich ein Mangel

verwaltet, sondern man kann sich auf die Versorgung der Patienten konzentrieren.

Auch fir ,Solidaritat Mnero e.V.“ hat sich damit der Schwerpunkt der Projektarbeit
etwas verlagert weil der Verein sich jetzt, neben der Hilfe zur Sicherung laufender
Kosten, auch auf langerfristige Investitionen zur Qualitadtsverbesserung konzentrieren
kann. So hoffen wir, dass das Programm noch eine Weile von deutscher Seite
weitergefihrt wird. Finanziell nachhaltig kann es aber letztlich nur sein, wenn der
tansanische Staat, wie vorgesehen, nun schrittweise einsteigt und dann auf Dauer
die Aufnahme der armen Bevdlkerung in ein funktionierendes Versicherungssystem
ermoglicht.

Ebenso hoffen wir, dass vom gegenwartigen wirtschaftlichen Aufschwung auch die
Bevdlkerung in den landlichen Gebieten profitieren wird und somit zuklnftig in der
Lage sein wird sozialvertraglich ihren eigenen Beitrag zu leisten. Nach unserer
Erfahrung sind die Menschen dort auch dazu bereit, wenn im Krankheitsfall eine
medizinische Versorgung verlasslich verfligbar ist. Somit hat das Programm einen
wichtigen Lern- und Erkenntnischarakter. Es ist der gelungene Anfang zur
Entwicklung eines dauerhaft funktionierenden Versicherungssystems, welches beide
Seiten im Blick hat, nadmlich den Patienten wie auch Krankenhaus bzw.

Gesundheitsstation.
Mehr Gber das Programm ,Tumaini la Mama“ kann man hier héren bzw. lesen:

https://www1.wdr.de/mediathek/audio/wdr5/quarks/hintergrund/audio-eine-

krankenversicherung-fuer-tansania-100.html

https://www.kfw-entwicklungsbank.de/PDF/Download-Center/PDF-Story-Lines/Story-

of-Empowerment-Tansania.pdf
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Attraktion fur die Dorfjugend, Poolbilliard

3.3 Neues aus Mnero

Kila kitu kina Mwanzo na Mwisho (Frei libersetzt: ,Alles hat einen Anfang und ein Ende*)

Mit diesem Refrain haben wir (Marlies Penning & Maarten van der Deijl) ein
Abschiedslied geschrieben als wir im September 2018 schweren Herzens Mnero
nach etwas mehr als 2 Jahren wieder verlieBen. Dieser geht uns bis heute noch
nicht aus dem Kopf.

Viele Dinge haben sich in den zwei Jahren, in denen wir in Mnero waren, geandert.
Manche sind gleich geblieben. So ist Mnero immer noch nicht an das 6ffentliche
Stromnetz angeschlossen, die schlechte Sandpiste in den Ort ist genauso staubig &
holprig wie friher und natirlich ist das Panorama Uber die afrikanische
Feuchtsavannenlandschaft weiterhin spektakular.

Auf der anderen Seite hat das Dorf in diesen 2 Jahren eine richtige
Internetverbindung bekommen und in der Trockenzeit sogar eine direkte

Busverbindung nach Daressalam.
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Unsere zwei Jahre waren eine auBerordentlich intensive Zeit. Als Arzte wollten wir im
Hospital die bestmdgliche Versorgung der Patienten erreichen und gleichzeitig die
Mitarbeiter schulen. Weitere Hauptziele waren Verwaltung, die betriebswirtschaftliche
FUhrung und die Kommunikationsstruktur des Krankenhauses zu verbessern.

"Wahlt eure Schlachten selbst aus" wurde uns seitens der Diézese mit auf den Weg
nach Mnero gegeben. Einer der ersten, unerwarteten und ungewollten ,Kampfe*
bestand nach unserem ersten Viertellahr darin die Verwaltungsleiterin
auszuwechseln. Zusammen mit dem Krankenhaustrager, der Diézese Lindi, wurde
eine neue Verwaltungsleitung eingesetzt. Die Zusammenarbeit in dieser neuen
FOhrungsmannschaft war dann wirklich anregend und fruchtbar. Nach zwei Jahren
sind wir ein eingespieltes Team von gleichberechtigten Kollegen geworden. Einmal
pro Woche haben wir unsere Sitzung des Management Komitees bei der alle
wichtigen Angelegenheiten des Krankenhauses diskutiert und entschieden wurden.
Zum Festhalten des Besprochenen und Geplanten werden nun Sitzungsprotokolle
erstellt. Dadurch werden Ablaufe verbindlicher und Diézese und Unterstitzer
erhalten einen viel besseren Einblick hinsichtlich der aktuellen Situation und
aufgetretener Probleme. Ebenso wurden ein monatlicher Dienstleistungs- und
Wirtschaftsbericht erstellt. Erstmals nach Jahren konnte darauf basierend dann

wieder ein aussagekraftiger Finanzjahresbericht gefertigt werden.

Verwaltungsarbeit im Mnero Hospital (Patron Eric Lupapa und Jos Rojiackers)
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Mit diesem neuen Team und der sich bessernden Einkommenssituation des
Krankenhauses konnten wir die, teils seit Jahren bestehenden, Verbindlichkeiten des
Hospitals endlich begleichen und mit zusatzlicher Unterstitzung aus unserer
niederlandischen Heimat sogar mit Renovierungen von Manner- und Frauenstation

sowie Ambulanz beginnen.

Wir sind der Meinung mit diesen Strukturen und dem "neuen" Leitungsteam die
Grundlagen far eine funktionierende Verwaltung geschaffen zu haben. Jetzt geht es
daran das Erreichte zu festigen und Alltagsroutine werden zu lassen.

Wie schon erwahnt war die Mitarbeiterschulung ein Schwerpunkt unserer Arbeit.
Verschiedene Facharzte aus Europa haben, durch ,Klinikpartnerschaften® finanziert,
unser Spital besucht und so konnten wir zu verschiedenen Themen intensive
Schulungen organisieren und durchfiihren. Dazu wurden auch Mitarbeiter von

umliegenden Gesundheits-Stationen und anderen Krankenhausern eingeladen.

Unter anderem haben wir auf der Geburtsstation die in Vergessenheit geratene

npe SEAENR Vakuum-Extraktion wieder
eingefihrt (eine Technik, bei der
das Baby bei einer schwierigen
vaginalen Geburt mit Hilfe einer
Saugglocke aus dem Geburtskanal
gefihrt wird). So kann vielen
Frauen ein Kaiserschnitt erspart
1 bleiben. Wir konnten erfreut
feststellen, dass dieses Auffrischen
und Lernen ein groBBer
"Motivationsschub"  fir  unsere
Mitarbeiter war. Sie waren aufBerst
stolz, dass erstmals seit Jahren
Experten Schulungen an "ihrem"
oftmals  vergessenem  ,Busch-

Krankenhaus* abgehalten wurden.
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Mit der Unterstitzung von Solidaritdt Mnero e.V. konnten wir ein gebrauchtes
Réntgengerat aus Deutschland kaufen. Dies war nicht nur extrem hilfreich fir unsere
taglichen medizinischen Entscheidungen sondern man war in den Augen von
Patienten & Mitarbeitern damit wieder ein ,richtiges“ Krankenhaus.

A
o

-
&
\ | \

Rdntgenbesprechung mit Dr. Arippa und Studentin

Eine andere neue Entwicklung war europaische Medizinstudenten als
Famulanten/PJ-ler nach Mnero zu bekommen. So hatten wir wiederholt nieder-
landische Studenten im letzten Jahr ihrer Ausbildung hier mehr Gber Medizin in den
Tropen und arbeiten unter einfachsten Bedingungen zu erfahren. Fir uns alle, die
jungen Kollegen, uns Volontare und die Mitarbeiter war dies eine tolle Erfahrung und
wir sind froh, dass auch im nachsten Jahr wieder Praktikanten zum Lernen und

Austauschen von Erfahrungen zu uns kommen werden.

Verschiedene Infrastruktur-Projekte wurden angepackt, die nun von unseren
Nachfolgern Fleur und Joos zu Ende geflhrt werden missen. So hat sich wéahrend
unseres Aufenthalts die Zahl der Geburten, verglichen mit 2015, um 28% auf 790 im
Jahre 2017 erhdht. Um diese Zunahme der Geburtenzahl verniinftig zu bewaltigen ist
die Renovierung und ein Umbau der Entbindungsstation mit VergréBerung des
KreiBsaals geplant. Ein anderes anspruchsvolles Projekt ist die Sanierung des
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Energieversorgungssystems. Vor allem soll die derzeit vollig zusammengebrochene
Solarenergieanlage wiederbelebt und in das Versorgungssystem integriert werden.
SchlieBlich ist fir 2019 die Bohrung eines Tiefwasserbrunnens geplant. Ziel ist dann
hoffentlich ganzjahrig, ausreichend Trink- und Nutzwasser fir Mensch und
Sanitaranlagen liefern wird. So bleiben also noch genligend Herausforderungen fur

unsere Nachfolger.

Uber zwei Wochen hatten wir eine intensive Ubergabeperiode mit Fleur und Joos.
Sie haben sehr schnell Kisuaheli gelernt und sind vom Krankenhauspersonal herzlich
aufgenommen worden. Wir sind Uberzeugt, dass sie mit ihrer begeisternden und

einsatzfreudigen Herangehensweise die gute Arbeit im Spital fortsetzen werden.

Marlies, Marten und Loek

Auf der persdnlichen Ebene schauen wir auf unsere zwei Jahre in Mnero als eine
ganz besondere Zeit unseres Lebens zurlick. Die exotische Landschaft mit ihren
frohlichen und warmherzigen Menschen, das "abenteuerliche" Geflhl im Busch zu
leben, vermissen wir jeden Tag. Unser Sohn Loek, von den Tansaniern "Luku, Luka,
Lukassi" genannt, hat sein erstes Lebensjahr wohl behtet in Mnero verbracht. Das
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Jagen von Hihnern im Garten und Spielen mit den einheimischen Kindern fehlt ihm.
Wir zwei vermissen unsere taglichen Busch-Spaziergange mit dem Austausch von
"habaris", chapatis, pilau, die morgendlichen "hodi-hodi"-Rufe an der Tir, das Gras
welches am Beginn der Regenzeit plétzlich meterhoch aus dem Boden schief3t, die
herrlichen grinen Farben und das wunderschéne Singen in der benachbarten
Kirche.

So sind wir denn jetzt wieder zurlick in den Niederlanden aber unsere Herzen sind
immer noch ein wenig in Mnero. Aber wie eingangs gesagt ,Alles hat einen Anfang
und ein Ende®, wobei wir wieder beim Refrain unseres Abschiedsliedes

angekommen waren.

Es folgt nun ein Bericht der ,,Neuen®

Wir, Fleur und Jos, die neuen niederlandischen Volunteers, Nachfolger von Maarten
und Marlies, méchten uns an dieser Stelle gern vorstellen.

Ich, Fleur Gooren, habe schon mit 13 Jahren entschieden, einmal als Arztin in Afrika
zu arbeiten. Im vorigen Jahr habe ich schlieBlich den letzten Teil meiner
Facharztausbildung flr Internationale Gesundheit und Tropenmedizin mit einem
Praktikum in Sierra Leone abgeschlossen. Schon als Studentin konnte ich Tansania
mehrmals besuchen und 9 Monate wahrend eines wissenschaftlichen Praktikums am
Evangelischen Krankenhaus Haydom mitarbeiten. Seither trdumte ich davon

zuriickzukommen und einmal in Tansania zu leben.

Mein Ehemann Jos hat Erfahrung in Betriebswirtschaft und Projektmanagement und
hat, meistens von Amsterdam aus, fur verschiedene NGOs gearbeitet. Auch er hatte
einige Monate in Tansania zur Betreuung eines Forschungsprojekis verbracht.
Zuletzt war er freiberuflich fir einen bekannten hollandischen DJ tatig, was es ihm
ermoglicht, ortsunabhangig zu arbeiten. Als ich 2017 nach Sierra Leone ging, um
meine Spezialisierung zur Tropendrztin abzuschlieBen, konnte er mich begleiten und
seine Arbeit selbst von dort aus fortfihren. Dort reifte unser Entschluss kinftig in

einem landlichen Krankenhaus, wenn méglich in Tansania, zu arbeiten.
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Uber die Niederlandische Gesellschaft fir Tropenmedizin erfuhren wir bereits in
Sierra Leone von der freien Stelle in Mnero und sie erschien als der perfekte Ort und
die perfekte Mdglichkeit fur uns. Per Internet haben wir noch am selben Tag Kontakt
mit unseren Vorgangern Maarten und Marlies aufgenommen und sie gebeten uns
alles Relevante Uber Mnero zu erzahlen. lhre Beschreibungen haben uns in unserem
Vorhaben nur noch bestarkt und so haben wir uns Anfang 2018 mit groBer
Begeisterung beworben. Bald nach unserem Bewerbungsgesprach in Bonn erhielten
wir die gute Nachricht, dass wir bald nach Mnero umziehen werden.

Fleur und Jos

Schon im Juli 2018 packten wir unsere sieben Sachen und machten uns auf nach
Tansania. Einige erste Tage verbrachten wir in Mnero um erst einmal alle wichtigen

Leute zu treffen und eine Idee von unserem neuen Zuhause zu bekommen.
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Es folgte ein Intensivkurs fir Kisuaheli auf der schénen Insel Sanzibar. Ab August
haben wir uns auf den Weg zurtick nach Mnero gemacht um die ersten drei Wochen
mit Maarten und Marlies fiir eine griindliche Ubergabe zu verbringen. Es war wirklich
hilfreich und beeindruckend eine Einarbeitungszeit mit ihnnen zu haben, zu sehen wie
sie die Arbeit im Spital angingen und von ihren Schwierigkeiten und Erfolgen der
vergangenen Jahre zu héren. Und es hat natirlich jede Menge Spal3 gemacht mit
ihnen und ihrem einjahrigen Sohn Loek, welcher gerade das Laufen lernte, Zeit zu
verbringen. In diesen wenigen Wochen haben wir viel gelernt, viel gelacht und sind
gute Freunde geworden.

Nun ist unsere Ankunft in Mnero schon bald finf Monate her. Einerseits kommt es
uns vor, als sei dies erst gestern gewesen, andererseits flhlt sich Leben & Arbeit und
schon wie unser Zuhause an. Unser ,Doktor“-Haus ist groBzigig und solide, und viel
schéner als wir dies jemals im Iandlichen Afrika erhofft haben. In unserer Freizeit
haben wir begonnen Verschdnerungen im Garten vorzunehmen und seit einigen

Wochen ist nun noch unser kleiner Hund ,Sanka“ dazugekommen.

In den letzten Monaten habe ich meinen Schwerpunkt im Bereich Gynékologie und
Geburtshilfe gelegt und konzentriere mich hauptsachlich auf diese betriebsame
Abteilung des Krankenhauses. Mit der Unterstiitzung von Solidaritdt Mnero werden
wir in den nachsten Wochen mit der Renovierung dieser Abteilung beginnen. Wir
hoffen dass dies, zusammen mit einer stetigen Personalfortbildung, zu einer
Verbesserung der Flrsorge fir die vielen Schwangeren, welche im Mnerospital Hilfe

suchen, fihren wird.

Eine der Aufgabe an denen Jos neben seiner Mitarbeit in der Verwaltung arbeitet
besteht darin das Krankenhausmanagement bei den zwei Infrastruktur-
GroBprojekten” des Jahres 2019 zu unterstlitzen: Einmal die Modernisierung der
Energieversorgung mit Installation einer neuen Solaranlage und des Weiteren die
Bohrung und Entwicklung eines Tieforunnens samt Neuordnung der Wasser-
versorgung des Krankenhauses und der Angestelltenhauser.

Das Team in Mnero, besonders Chefarzt Dr Ray und Herr Lupapa, der
stellvertretende Verwaltungsleiter, waren sehr hilfreich und entgegenkommend. Sie

sorgen sich engagiert um Personal und Patienten und sind stets offen far
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Verbesserungsvorschlage. Fir die kommenden zwei Jahre haben wir ein gutes
Geflhl und denken, dass die Dinge im Allgemeinen gut laufen werden. Maarten und
Marlies ist es gelungen Vieles zu verbessern aber dennoch bleiben eine endlose
Menge spannender Herausforderungen. So hoffen wir in den nachsten zwei Jahren
beitragen zu kénnen die Qualitat der Flrsorge, die Patientenzahlen und die Effizienz

des Krankenhausmanagements weiter zu steigern.

Es ist ein Segen, dass wir durch Euch alle eine so wundervolle Unterstiitzung in
Deutschland haben. Auch ist es hilfreich und gibt uns Rulckhalt, dass wir mittels
Internet & Skype stets Leute um Ratschlage fragen kénnen welche selbst in Mnero
gelebt und gearbeitet haben. Wir freuen uns darauf, einige von Euch in den nachsten
Jahren kennenzulernen oder in Mnero zu sehen. Im GroBen Ganzen flhlen wir uns
sehr glicklich hier arbeiten zu dirfen und Mnero unser neues Zuhause nennen

kdnnen.

»Hurra Wasser”, in 55 Meter Tiefe, 10.03.2019, nun hoffen wir auf Ergiebigkeit der

gefundenen Quelle
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4 Projekte des Vereins Solidaritat Mnero e.V.

4.1 Mnero Hospital

Wie auch in den Jahren zuvor wurde auf konkrete Projektanfragen unserer Partner
vor Ort eingegangen. Grundsatzlich werden diese auf unserer jahrlichen
Vereinsversammlung diskutiert und entsprechend den vorhandenen finanziellen
Ressourcen umgesetzt. Ist der Bedarf hoher als die uns zur Verfugung stehenden
Mittel oder wird spezifisches Know-how benétigt helfen wir bei der Suche von
Partnern. Zumindest einmal jahrlich erfolgt ein Arbeitsbesuch durch Mitglieder

unseres Vereins zur Abnahme und Planung der gemeinsamen Projekte.

Projektbesuch: Hospital Management Komitee (HMC) mit Familie Bernreiter 2016

Grundsatzlich unterscheiden wir eigenfinanzierte Projekte von Drittmittel-Projekten
welche durch Solidaritdt Mnero e.V. vermittelt und abgewickelt werden.
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Eigenfinanzierung: Durch lhre Spendengeldern wurden, neben der Finanzierung

des Einsatzes der niederlandischen Entwicklungshelfer, vor Ort folgende Projekte
moglich gemacht:

- Medikamentenbhilfe

- Finanzierung von Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen von Mitarbeitern

- Beschaffung von Medizintechnik und Ersatzteilen (Réntgengerat 2018)

- MaBnahmen zur Mitarbeiterbindung (13.Monatsgehalt fur die Niedriglohn-
gruppe (< 70 € pro Monat) & Zuschlisse zur Weihnachts- und 1. Mai-Feier,
Gesundheitsflirsorge Mitarbeitersenioren)

- WiederaufforstungsmaBnahmen rund um das Krankenhaus

- Es wurden neue Batterien flr die OP-Lampe und flr das Labor angeschafft,
ebenso ein Otoskop und eine neue Solarwasserpumpe.

- Die Mannerstation erhielt eine neue Abwasserzisterne.

Der Kuhischrank des Labors konnte repariert werden.

Spende: . Stichting de Lichthoeve®” Fund NL: Die Manner- und die Frauenstation

sowie der Ambulanz-OP (,Minor Theatre“) wurden renoviert und z.T. umgebaut, die
FuBwege im Hospitalgelande wurden repariert / erneuert.

Es hat sich in den letzten zwei Jahren einiges getan im Hospital:

Renovierung der FuBwege im Hospital
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Renovierter Ambulanz-OP (,Minor theatre*)

Hinzu kommen Projekte, die durch Spendengelder des Kindermissionswerkes

finanziert werden. Entsprechend den Statuten des Kindermissionswerkes flieBen
diese Gelder direkt von Aachen (Sitz des Kindermissionswerkes) nach Tansania,

laufen also nicht lber unser Vereinskonto.

Hierzu zahlten in 2017 / 2018:
- Finanzierung von OP-Instrumenten
- Renovierung der geburtshilflichen Station
- Medikamentenkauf

- Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen
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Erwdhnenswert ist auch die Wiederaufnahme und der Ausbau zahnarztlicher
Versorgung. Eine Renovierung von Grund auf mit Beschaffung eines modernen

Behandlungsstuhls und neuem Instrumentarium sowie die Anstellung einer ,Dental

Nurse” wurde Zahnarztlichen Tatigkeit durch eine Spende der ,Stiftung Hilfswerk

Deutscher Zahnarzte“ finanziert.

Der neue Zahnbehandlungsplatz

War bisher nur die Entfernung von schmerzhaften Zahnen mdoglich, so sind nun die
Grundlagen far die Einflhrung zahnerhaltender Verfahren (Plombierung) geschaffen.

Die Kommunikation unseres Vereins mit dem Hospital Management Komitee ist seit
der Prasenz der niederlandischen Volontéararzte optimal. Per Email erhalt der
Vereinsvorstand regelmaBig Sitzungsprotokolle der Hospitalfiihrung sowie eine
detaillierte Darstellung des finanziellen Status (,cash flow®). Die Abrechnung der
Projekte erfolgte zeithah und korrekt. Zusammenfassend ist die Zusammenarbeit
Ubersichtlicher, transparenter und planbarer geworden. Als Verein sind wir nun stets
nah am Geschehen und kénnen uns jederzeit mit Rat und Tat einbringen. Als
Wermutstropfen bleibt anzumerken, dass die Kommunikation hauptsachlich Uber die
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europaischen Kollegen vor Ort lauft. Winschenswert ware eine starkere Beteiligung
der tansanischen Mitarbeiter. Fiir 2019 haben wir uns zum Ziel gesetzt, dass unsere
Zusammenarbeit, von den Volontaren moderiert, zunehmend eigenverantwortlich
durch den Co-Administrator Eric Lupapa Gbernommen wird.

Herr Jonas profitiert von unserem Krankheitsfond

flr pensionierte Mitarbeiter
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4.2 Projekte im Dorf Mnero

Die Schulen

In Mnero gibt es neben der siebenjahrigen Grundschule (400 Schiler) seit 1992 auch
eine vierjahrige Sekundarschule an der ca. 150 Jugendliche studieren. Dieser
angeschlossen findet sich ein Internat, in dem ein Teil der Schiler aus entfernt
liegenden Dorfern einfachst untergebracht sind. Im Bereich der hauswirtschaftlichen
Versorgung sind diese Dreizehn- bis Achtzehnjahrigen nahezu vollstandig auf sich
alleine gestellt. FlieBendes Wasser und elekirisches Licht sind nicht vorhanden.

Generell werden seit Prasidentschaftsantritt von Magufuli keine Schulgebihren mehr
erhoben. Was zunachst sinnvoll erschien, stellt die Schulen vor groBe
Herausforderungen, da zur Gegenfinanzierung der friiher erhobenen Schulgebihren
leider entsprechende staatlich-finanzielle Kompensationen fehlen. Dies hat den
Zustand gerade der landlichen Schulen zunehmend verschlechtert.

Die Verbesserung des Bildungsstand steht auch im Interesse des Hospitals. Nur
hieraus kann sich mittel- bis langfristig ein Kader von qualifiziertem lokalen
Krankenhauspersonal entwickeln, welches im Hospital heimatnah arbeiten kann und
somit nicht abwandern will.

Nachdem in den letzten Jahren jeweils Spendengelder zur Anschaffung von
geeigneten und modernen Lehrmaterialien, der Renovierung

heruntergekommener Klassenzimmer der Grundschule investiert wurden, stand
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zuletzt (seit 2014) der Neubau von Toiletten sowohl in der Grundschule, als
auch in der Sekundarschule als Hauptprojekt im Vordergrund. Die Schultoiletten
der Grundschule wurden 2017 nach langer ,Bauphase” (siehe Bericht 16/17) dann
zu unserer Zufriedenheit abgeschlossen.

Toilettenanlage

Damit waren die Weichen fir einen erneuten Antrag fir Projekimittel fir die
Grundschule gestellt.

Seit Jahren bestand von Seiten der Lehrer der Wunsch nach einem ordentlichen
Lehrerzimmer. Prinzipiell konnten wir bei einem Besuch 2017 den Wunsch
nachvollziehen, da die Lehrkrafte tatsachliche in einem heruntergekommenen
Kammerlein zwischen abblatterndem Putz und abgetragenem Estrich die

Unterrichtsstunden vorbereiten sollten.
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Lesen lernen

Bei der Begehung fiel uns jedoch auf, dass ein ehemaliges Klassenzimmer - ein
groBer Raum ohne Lécher im Dach und mit intakten Fenstern - als Lager
zweckentfremdet wurde. Somit kam von Seiten des Vorstandes von Solidaritadt Mnero
e.V. der Vorschlag anstatt eines neuen, aufwendigen zu erstellenden Lehrerzimmers
eine einfache Lagerhalle zu bauen, welche dann zur Aufbewahrung von Schul- &
Kochmaterialien und vor allem Mais (fir die Mittagsspeisung der Schiler) genutzt
werden sollte. Das ehemalige Klassenzimmer soll in einem zweiten Schritt restauriert
werden um dann als Lehrerzimmer und zur Aufbewahrung von Lehrmitteln (Heften,
Bucher, etc.) zu dienen. Im Oktober 2018 wurden, nach mehreren Verhandlungen,

die Arbeiten an ein lokales Unternehmen vergeben und das Bauvorhaben gestartet.
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Der derzeitige Lagerraum soll kiinftig Lehrerzimmer werden

4.3 Projekte in Nyangao

Die Schwesternschule Nyangao

Die Schwesternschule wurde 2014 mit erheblicher Unterstitzung von Solidaritat
Mnero e.V. ins Leben gerufen und lief die ersten beiden Jahre — trotz einer Reihe
von Anlaufschwierigkeiten - sehr gut an und war auf gutem Weg, sich zu einer
vorzeigbaren Ausbildungsstatte zu entwickeln. Den zweijahrigen Ausbildungsgang
zur "Certificate Nurse" konnten bislang 71 Schulerlnnen mit guten Ergebnissen

abschlieBBen.

Zwar gab es — wegen unsinniger Veranderungen des staatlichen Zulassungs-
verfahrens - auch schon 2015 und 2016 Probleme, genligend Bewerberlnnen zu
rekrutieren; seit Ende 2016 haben sie sich noch einmal verscharft und verandert.
Ohne Voranklindigung hat das Gesundheitsministerium im Jahr 2016 den
zweijahrigen Ausbildungsgang fiir Schwestern und Pfleger ersatzlos gestrichen.
Seitdem ist nur noch eine dreijahrige Ausbildung erlaubt.
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Diese Entscheidung war und ist gesundheitspolitisch eine Katastrophe fiir das Land.
Einer der Grinde, die Schule zu starten war, dass die Ausbildungskapazitaten der
zwei- und dreijahrigen Schwesternausbildung nicht ausreichten, um auch nur die —
viel zu geringe — Anzahl von Schwestern pro 1000 Einwohner zu halten. Mehr
Schwestern und Pfleger gingen jedes Jahr in Rente oder mussten wegen
Erkrankungen oder sonstigen Grinden den Beruf aufgeben als Uberhaupt
Ausbildungsplatze vorhanden waren. Die zweijahrige Ausbildung in dieser Situation
einfach zu streichen, bedeutet eine dramatische Verschlechterung der

Krankenversorgung in naher Zukunft und fir das ganze Land.

Unterkunft flir die Schiiler

Die Schule in Nyangao hatte — aus guten Grinden — nur die Lizenz fir die
zweijdhrige Ausbildung beantragt und erhalten und war deswegen plétzlich nicht
mehr in der Lage Schuilerlnnen zum Examen zu fliihren. Demzufolge gab es praktisch
keine Bewerbungen mehr so dass die Existenz der Schule in Frage gestellt war —

und ist.
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Das finanzielle Konzept sieht namlich vor, dass sich die Einrichtung vollstandig durch
die Schulgeblhren, die von Schiilerinnen bezahlt werden, finanziert. Die Schule hat
eine Kapazitat fur etwa 80 Auszubildende und braucht mindesten 70 Vollzahler, um
die laufenden Kosten zu decken. Damit drohte nun unmittelbar das "Aus" fur die
Schule.

Die Schulleitung hat nun Mitte 2018 mit erheblichem Aufwand und unter groBen
Mihen den — etwa 150seitigen! — Antrag auf Zulassung fur die dreijahrige Ausbildung
gestellt. Dieser wurde nach Besuchen durch mehrere Gutachterkommissionen der
Zulassungsbehérde nun tatsachlich im Oktober 2018 genehmigt, sodass die
formalen Voraussetzungen fiur die Weiterfihrung der Schule gegeben sind.

Computerkurs

Ob die finanzielle Durststrecke, die sich daraus ergibt, Gberwunden werden kann, ist
noch nicht klar: womdglich muss die Schule — in deren Aufbau viele Menschen viel
Geld und viel Mihe investiert haben — doch noch aufgeben. Das ware angesichts der
dringenden Notwendigkeit, Schwestern und Pfleger auszubilden eine extrem
bedauerliche Entwicklung.

Deswegen richten sich derzeit alle Anstrengungen fir das nachste Schuljahr, das im
Méarz 2019 beginnt, genligend Schulerlnnen zu gewinnen
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Anatomieunterricht

4.4. Die Klinikpartnerschaften — unsere Bildungsoffensive

Seit Juli 2017 - und noch bis Ende Mai 2019 — lauft ein Projekt zur "Gesundheits-
verbesserung im Einzugsgebiet von drei landlichen tansanischen Krankenhausern" in
dessen Rahmen Solidaritat Mnero e.V. sich flr die Verbesserung der medizinischen
Dienstleistungen in Mnero, Nyangao und Kipatimu einsetzt. Dieses Projekt wird vom
BMZ mit € 50 000 gefdrdert und neigt sich langsam dem Ende zu.

Es ist integraler Bestandteil der Bemihungen verschiedener Akteure — von denen
Solidaritdt Mnero e.V. ein ganz wichtiger ist — die Qualitat der medizinischen
Dienstleistungen in den drei genannten Krankenhausern zu verbessern. Weil eine
wesentliche Voraussetzung daflr auch eine ordentliche Verwaltung einschlieBlich
einer soliden Finanzadministration ist, wurde und wird nicht nur im Kklinisch-

medizinischen Bereich sondern auch beim Management Unterstlitzung geleistet.
Dazu dienen mehrere Instrumente:

Eines davon ist die mehrwdchige Mitarbeit von Fachleuten aus Deutschland. Weil
die Geburtshilfe nach wie vor ein groBes Problem darstellt, wurden dreimal
Gynakologen entsandt, die z.T. alle drei Krankenh&user besucht haben. AuBerdem
hat ein erfahrener Apotheker die Apotheken aller drei Einrichtungen unter die Lupe

genommen. Ergénzt wurden diese aus Projekimitteln finanzierten Besuche durch
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solche, die vom Senior Experten Service in Bonn finanziert wurden. Uber diese
Einrichtung kamen seit 2017 ein Allgemeinmediziner, eine Physiotherapeutin, ein
Zahnarzt (2 x), ein Laborfachmann (2 x) und ein Abwasserspezialist (2 x) nach
Tansania. AuBerdem wurde durch eine erfahrene Krankenschwester eine

Bestandsaufnahme im Krankenhaus Kipatimu durchgefiihrt, die nun die Grundlage

flr weitere Unterstitzung darstellt.

Fortbildung in Mnero — Workshop mit Prof. Jos van Roosmalen

Auf Grund dieser Besuche haben wir nun flr verschiedene Bereiche detaillierte
Situations- und Defizitanalysen zusammen mit Empfehlungen, wie die Probleme

angegangen werden sollten. Daran kann nun weiter gearbeitet werden.

Der Eigentimer aller drei Krankenh&user ist die Diézese Lindi, die einerseits die
(Fach-) Aufsicht leisten soll, andererseits darunter leidet, nicht gentigend technische
Kompetenzen daflr zu besitzen. Deswegen wurden 3 Personen aus der Diézesan-

verwaltung nach Nairobi (http://coratafrica.com/) entsandt, wo sie an mehrwdchigen

Fortbildungen teils zu allgemeinem Management, teils zur Finanzverwaltung
teilgenommen haben. Auch der derzeitige Deputy Administrator von Mnero, der
mittelfristig zum Administrator aufgebaut werden soll, hat dort einen Kurs zu "Health
Care System Management" absolviert.

43



Dariber hinaus wurde im Rahmen des Projektes dem Generalvikar der Di6zese, Fr.
Angelus Chitanda, die Mdglichkeit erdffnet, im Rahmen einer vierwdchigen
Deutschlandreise Kontakite zu zahlreichen Di6zesen und Hilfsorganisationen zu
knipfen. Zum  Kennenlernen und  Austausch  wurden  beispielsweise
Besuche/Gottesdienste in Kirchengemeinden in Dortmund, Lauchheim & Homburg
Saar arrangiert. Diese unterstlitzen den Gesundheitsdienst der Didézese seit nahezu
zwei Jahrzehnten. Insgesamt wurden durch unseren Verein nahezu 20 Treffen
organisiert und begleitet. Die potenzielle Unterstitzung ist fir die Lebensfahigkeit der
Gesundheitseinrichtungen der Ditzese bereits heute von Bedeutung. Sie wird in
Zukunft vielleicht eine wesentlich wichtigere Rolle bekommen.

Fr. Angelus Chitanda bei einem Vortrag in Dortmund-Kirchlinde

Aus Projektmitteln wurde auch die Langzeitaus- bzw. fortbildung von 5 Personen
finanziert, von denen zwei aus Mnero kamen. Es ging dabei um Anéasthesiepfleger,

um Zahntechniker, um Clinical Officer und um Ophtalmologieassistenten.

Auch eine Reihe von Workshops bzw. ein- bis dreitdgigen Fortbildungsveranstal-
tungen wurden durch das Projekt finanziet und meistens — wegen der
geographischen Lage aber auch aufgrund der Raumlichkeiten — in Nyangao, und

einmal auch in Mnero, durchgefiihrt.
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Bei diesen Veranstaltungen hat sich erfreulicherweise mittlerweile eingebirgert, dass
Teilnehmerlnnen nicht nur der drei Diézesankrankenhauser, sondern auch anderer
kirchlicher und staatlicher Einrichtungen aus der Region Lindi, z.T. auch aus Mtwara,

eingeladen werden.
Solche Veranstaltungen — mit 15 bis 30 Teilnehmerlnnen — wurden durchgefihrt zu

- Geburtshilflichen Fragen
- Apothekenmanagement und Rationalem Medikamentengebrauch
- Chirurgischen Fragen und

- Buchhaltung und Finanzadministration.

SchlieBlich waren die Bereitstellung von € 9000 fir Beschaffungen und Reparaturen
Bestandteil der Projekifinanzierung. Diese Mittel wurden — weil Mnero und Nyangao

tber Unterstitzung von auBBen verfligen — ganz an Kipatimu vergeben.

Wir glauben, dass durch die wiederholte Intervention im gleichen Bereich —
vorzugsweise durch dieselbe Person, die dann jeweils nahtlos an ihren vorher-
gehenden Besuch ankniipfen kann - eine Chance besteht, die eine oder andere
Serviceverbesserung zu erreichen. Dabei legen wir groBen Wert darauf, nur sehr
erfahrene Personen zu entsenden — und tatsachlich verfligen fast alle Fachleute, die
wir bisher flr solch eine Mitarbeit gewinnen konnten, sogar Uber mehrjahrige
Arbeitserfahrung in Tansania, kénnen in der Regel schnell ihnre Sprachkenntnisse in

Kisuaheli reaktivieren und sind zudem mit der Kultur vertraut.

Das Projekt stellt durch die regelméaBige Kurzzeitentsendung von Fachéarzten und
anderen Fachkraften, die Veranstaltung von Fortbildungsseminaren, die
Finanzierung von Langzeitkursen und durch zusatzliche Sachmittel eine

hervorragende Ergénzung zu unseren sonstigen Aktivitaten dar.

Wir sind der Meinung, dass wir damit zusatzliche Verbesserungen bewirken konnten
und haben uns deshalb entschlossen, einen Antrag fur ein Nachfolgeprojekt vom
1.7.2019 bis 30.6. 2021 beim BMZ einzureichen.
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4.5 Das macht Solidaritat Mnero e.V. in Deutschland
Wir
* begleiten die Projektarbeit sowohl vor Ort als auch aus der Ferne
» leisten Lobbyarbeit & fordern Kooperationen: SES-Service, Misereor,
Kindermissionswerk, FAKT, GAIN Tansania-Netzwerk, Aktionsbindnis AIDS,
Klinikpartnerschaften, Missions-Benediktiner und —Benediktinerinnen, lokale

Kirchengemeinden; Frauenbundgruppen; Stiftungen, Firmen & Vereine;
Rotarier & Lions

- machen Offentlichkeitsarbeit: Presse, Vereinsjahresberichte, Infoblatter,
Homepage, Vortrage

+ haben vereinseigene Fundraising-Projekte: Familien-Jahreskalender ,mit
Mehrwert, ,FRESHI* das Modelabel aus dem tansanischen Busch

+ sind Helfer: Beschaffen von Ersatzteilen, Versand von Hilfsgttern/
Materialspenden

+ machen Vereinsarbeit: Jahresberichte, Buchfihrung, Rechenschaftsbericht
Finanzamt, organisieren Vereinsjahresversammlungen

+ werben um Spenden

Mitglieder von Solidaritdit Mnero e.V. pflegen Kontakte zu den so wichtigen
Kirchengemeinden. So haben Madchen und Buben der Sternsinger-Aktionen in den
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Kirchengemeinden Dortmund Kirchlinde, Kirkel, Homburg und Lauchheim 2018 &

2019 erneut Uber 40.000,- € zu Gunsten unserer Projekte gesammelt.

Das Kindermissionswerk in Aachen erhalt diese Gelder, prift dann die von unserem
Verein vorgelegten Projektantrdge und bewilligt diese im positiven Fall. Das
gespendete Geld wird direkt an den Projekttrager Gbermittelt und muss im weitesten
Sinn einen Bezug zu Kindern & Jugendlichen haben. Solidaritdt Mnero e.V. und das
Missionswerk Gberprifen spater die Verwendung der Mittel.

Vereinsjahresversammlung 2018 in Miinchen
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.,FRESHI“, das Modelabel aus dem tansanischen Busch geht auf die Initiative
unserer niederlandischen Kollegen Marlies & Maarten zurlick. Lokal werden in Mnero
aus bunten tansanischen Stoffen frisch-freche Krawatten, Stofftaschen, Kichen-
schirzen oder Kissenbezlige hergestellt. Diese werden in Deutschland und den
Niederlanden bisher im Freundeskreis und spater auch Uber Eine-Welt-Laden
vertrieben. Dies schafft lokalen Schneidern Arbeit und unserem Verein ein

zusatzliches Einkommen.

Unser Webshop unter http:/www.freshi.nl/ ist in Arbeit und ladt ab Mitte 2019 zum

Einkauf ein.
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5 Wohin gehen lhre Spenden?
5.1 Finanzuberblick 2018

Die finanziellen Schwerpunkte der Projekte in den Jahren 2018/2019 liegen bei

medizinischen Zwecken (Medikamente, Unterhalt von technischer Infrastruktur, Aus-

und Weiterbildung im Krankenhaus, allgemeine Bildung in Schulen) sowie der

Finanzierung der eingesetzten Volontéare. Regional konzentrierte sich die Férderung

auf die Regionen Mnero, Nyangao und Kipatimu.

Ausgaben 2018

Mnero Hospital

Projektkosten Mnero 22.030 €
Medikamente Mnero 6.017 €
Direktkauf Projektmaterial Mnero 5.756 €
Klinikpartnerschaften 6.000 €
Kosten Volunteers 25.500 €
Ausgaben lbrige

Druck Kalender 2.350 €
Mitgliedsbeitrage andere Organisationen 160 €
Internet Homepage und sonstiges 69 €
Gesamtausgaben Solidaritat Mnero e.V. in 2018 67.882 €
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Projekte 2018 im Detail

2018-001
2018-002
2018-003
2018-004
2018-005
2018-006
2018-007
2018-008

2018-009
2018-010
2018-011
2018-012
2018-013
2018-014
2018-015
2018-016
2018-017
2018-018
2018-019
2018-020
2018-021
2018-022
2018-023
2018-024

Drugs & Medical Supplies

1. May

13th month salary

Fencing the orchard & reforestation
Photometer Lab

Emergency fund

Rehabilitation of solar system

Equipment theatre

Health care retired staff
Rehabilitation Delivery room /beds
Transport US

Car tyres

Loan system

Seminars & training

3 students 2 yrs nursing Ndanda
Renov 16 staff houses

US training Dr. Chit

Solar Water Heating System
Allowances M&M Tan
Allowances M&M Netherlands
Mnero Primary Store

Dr. Jankiewics

Rehabilitation village wells

Survey Deep water well

Medikamente & Arbeitsmaterialien
Mitarbeiterférderung
Mitarbeiterférderung Geringverdiener
Wiederaufforstung

Projekt abgelehnt

Notfallbudget Kleinreparaturen
Projekt verschoben

Instrumentarium OP
Behandlung berenteter &
mittelloser Mitarbeiter

Renovierung Kreissaal

Projekt abgelehnt

Neubereifung Krankenhausauto

Projekt abgelehnt
FortbildungsmaBnahmen

Ubernahme durch Klinikpartnerschaften
Renovierung Mitarbeiterhduser
Ubernahme durch Klinikpartnerschaften
Projekt verschoben

Unterhaltszuschuf3 Entwicklungshelfer
Unterhaltszuschuf3 Entwicklungshelfer
Lagerhaus fur Lehrmittel/ Mais Schule
Gehaltszuschuss Chirurg Nyangao
Instandsetzung Dorfbrunnen

Gutachten Brunnenbohrung
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5.2 Finanzieller Ausblick auf das Jahr 2019

Der Finanzplan unten fir das Jahr 2019 ist aufgrund der Infrastrukturprojekte

Energie- & Wasserversorgung der bisher umfangreichste unserer Vereinsgeschichte.

Seine Realisierung steht und fallt mit der Bewilligung beantragter Zuschiissen

seitens des BMZ. Uber deren Zuteilung wird im ersten Halbjahr 2019 entschieden.

Haushaltsplan fiir 2019
Tsh Euro

Drugs & Medical Supplies 20.000.000,00

1. May & Christmas 4.020.000,00

13th month salary 12.500.000,00

Emergency Repair & Replacement 4.000.000,00

Health care retired staff 1.000.000,00

Seminars & Meetings 5.700.000,00

Handdisinfection Wards & Exam. Rooms 500.000,00

Ultrasound 15.000.000,00

Strechers & Chairs 1.200.000,00

Repairs Watersupplysystem/ -meters 1.300.000,00

Renov. Pharmacy, Meeting Hall, Office Acc. 7.500.000,00

3 Laptops for registration OPD&Parmacy 4.000.000,00

Vital Signs Monitor 900.000,00

Reforestation 2.000.000,00

Allowances F & J Netherlands 16.400,00
Pump Development Deepwater well 17.000,00
Power supply Hybrid Solar&Generator 65.000,00
Service Contract PowerProviders 1.700,00
Beitrdge T-Netzwerk/Actionsbindniss AIDS 160,00
1 Euro = 2650 Tsh/ 1Mio TSh= 375€

geplante Ausgaben fur 2019 in Euro 30.000,00 100.260,00
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6 Danksagung

,Msitusahau“ - vergesst uns nicht. Dieses Herzensanliegen wird uns bei jedem
Abschied aufs Neue mit auf den Heimweg gegeben. Denn Ihre SOLIDARITAT mit
den Menschen in Mnero war, und ist, mehr als ein finanzieller Beitra um Leben zu
retten und Krankheit zu verhlten. Vielmehr gibt die durch Sie erfahrene
SOLIDARITAT den Menschen die Gewissheit nicht allein gelassen zu werden. Dies
vermittelt die nétige Hoffnung, die Kraft und den Mut, die Widrigkeiten des taglichen
Lebens in einem Entwicklungsland zu meistern. Dies gilt besonders fir die
Mitarbeiter des Krankenhauses in Mnero, die dort unter schwierigen Bedingungen
arbeiten und fur die Ihre Hilfe eine wesentliche moralische Unterstitzung dastellt.

Kinder auf dem Schulweg

So mdéchten wir an dieser Stelle im Namen von Solidaritdt Mnero e.V. und unseren
tansanischen Freunden lhnen allen ein herzliches Dankeschén sagen. Danke fur all
die Unterstiitzung, welche wir durch Sie Uber die Jahre immer wieder in Wort und Tat
erfahren haben.

Dies gilt all den Freunden und Mitgliedern des Vereins. Mit ihren Férderbeitragen

erhalten wir die nétige finanzielle Basis, um mittelfristig planen und helfen zu kénnen.
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Unser besonderer Dank gilt den Geburtstagskindern und Jubilaren, welche anlasslich
ihrer Festtage Sammelaktionen zu unseren Gunsten gemacht haben. Ein herzliches
Dankeschdn auch an all die kirchliche Gruppen, Vereine, Parteien, Unternehmen und
Privatpersonen, welche unser Projekt mit regelmaBigen, phantasievollen Aktionen
und groBherzigen Zuwendungen unterstitzen. Mancherorts haben sich
Veranstaltungen bzw. Aktionen zugunsten von Solidaritdt Mnero e.V. fest etabliert.
Vor allem solch regelmafBigen Aktionen erinnern an unser gemeinsames Anliegen
und stellen eine wertvolle kontinuierliche Unterstiitzung dar. Ohne diese Hilfe kbnnte
unser Engagement in diesem Umfang nicht aufrechterhalten werden.

Freuen und verlassen konnten wir uns auch Ober die schon traditionelle
Unterstitzung durch die Katholischen Kirchengemeinden Dortmund Kirchlinde, St.
Peter & Paul Lauchheim und Kirkel Limbach. FleiBige Sternsinger sowie tatkraftig
schaffende und bastelnde Frauenbunddamen halfen maBgeblich die berichteten
Projekte auf den Weg zu bringen. Auf diesem Wege von Herzen unser ,Vergelt's
Gott*.

,<Organisationskomitee” der Sternsinger Dortmund Kirchlinde mit Fr. Chitanda
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Ein groBes Dankeschén gilt Frau S. Frels beim Kindermissionswerk Aachen und der
Bereichsleiterin Afrika Frau D. Kress beim Senior-Experten-Service Bonn far Ihre
stete Bereitschaft, uns mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Ebenso herzlichen Dank
den Benediktinerabteien in St. Ottilien, Meschede, Minsterschwarzach und Ndanda,
welche durch das Bereitstellen von Logistik und aktueller Information unsere Arbeit

erleichtern und unterst(tzen.

Die "Verwaltungsarbeit" unseres Vereins fordert mittlerweile eine gehdérige Portion
Zeit. Es sei an dieser Stelle allen aktiven Vereinsmitgliedern und Freunden gedankt,
die einen Beitrag hierzu geleistet haben!

Lieber Leser, seien Sie zum Abschluss nun alle mit diesen letzten Zeilen recht
herzlich gegriBt. Vielleicht sind Sie durch das Berichtete motiviert, mit uns
gelegentlich wieder etwas fir die Menschen in Tansania zu tun. Natlrlich wird nach
wie vor jeder Cent bendtigt und geht ohne Reibungsverluste in die Projekthilfe.

Mit den besten Wiinschen und einem herzlichen ASANTE SANA!/

Neugeboren,- was wird dein Leben bringen?
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Unser besonderer Dank gilt all denen, welche uns ihre kontinuierliche und/oder
besonders groBzlgige Unterstitzung Uber die letzten Jahre gewéahrt haben:

Firmen/ Unternehmen/ Stiftungen

Gruppen/ Schulen/ Vereinen

Senior Experten Service /Bonn
Kindermissionswerk /Aachen

PIKON International Consulting
Group, Saarbriicken

Stiftung Hilfswerk Deutsche Zahnarzte

Fa. KGG Brandschutz GmbH/
Wallerstein

Fa. Plank, Innenausbau/ Zwiesel
FiMech GmbH/ Westhausen

Fa. Utz Paletten/ Lauchheim
Bauman Creative/ Westhausen
Fa. Elektro-Beck/ Lauchheim

Biolandhof Waizmann/
Mohrenstetten

Backerei Sekler/ Lauchheim

Fa. Jan Butz/ Fahrzeughandel
Lauchheim

Fa. Novinta/ Wasseralfingen

Dreikdnigsaktionen der Kirchengemeinden
Kirkel Limbach, Lauchheim und Dortmund
Kirchlinde

Missionsgruppe Kath. Kirchengemeinde
St. Petrus & Paulus/ Lauchheim

Katholischer Frauenbund/ Lauchheim &
Dettingen

Benefitspartymacherinnen/
Lauchheim und Dortmund

Herbstbasar - St. Josefskrankenhaus/
Neunkirchen

Liederabendteam mit Uli & Josef Thomer

Hlttengottesdienst-Team
SKlarwagle&Karra“

Pflanzentauschbérse Agenda 2000/
Lauchheim

Kindergarten St. Maria/ Lauchheim
Lions Club/ Bopfingen

GAIN Niederlande & Tanzania
Weltladen Dettingen& Aalen
Stichting de Lichthoeve

Den Kulturschaffenden: WildOne,
BEIDSAITIG, 3KLANG, Acoustic Groove
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7  Sie wollen uns unterstitzen? -
Das Wichtigste in Kirze

Ohne lhre Hilfe geht gar nichts! Dabei waren, wie Sie in oben erfahren konnten, auch
im vergangenen Jahr der Phantasie keine Grenzen gesetzt. An dieser Stelle ein
wichtiges Anliegen: Bitte dokumentieren Sie Aktivitaten in Wort und Bild. Lassen Sie
uns zeitnah digitales Photomaterial und Presseberichte zukommen, damit wir
darUber an dieser Stelle berichten kénnen.

Wollen Sie uns auf die eine oder anderer Art und Weise unterstiitzen, so kénnen Sie
sich jederzeit an eine der nachstehend genannten Kontaktadressen wenden.

Faltblatter Gber den Verein, Jahresberichte, sowie eine CD-ROM mit umfangreichem
Bildmaterial liegen bereit und kénnen fiir ihre Offentlichkeitsarbeit gerne angefordert
werden. Gerne unterstitzen wir ihre Veranstaltung vor Ort durch eine persdnliche
Projektprasentation.

Patienten im Wartebereich

Der Transport von Hilfsgiitern nach Ubersee wird aufgrund der sehr hohen
Frachtkosten nur noch sehr zuriickhaltend gehandhabt und beschrankt sich auf
Krankenhausbedarfsgtter. Medikamentenspenden kbénnen ausschlieBlich nach
Rlcksprache mit uns, einer Verfallsfrist von mindestens 18 Monaten und in

57



GroBmengen ab 20 Originalpackungen sinnvoll zum Einsatz kommen. Bitte kléren
Sie bitte bei allen Sachspenden die Sinnhaftigkeit mit den Vereinsmitgliedern ab.

Bei finanziellen Zuwendungen wird eine Zuwendungsbescheinigung durch unsere
Geschaftsstelle ausgestellt. Die Spenden kdnnen steuerlich abgesetzt werden.
Einzelheiten hierzu sowie unsere Bankverbindung entnehmen sie bitte dem

Impressum.

Um unnétige Stornokosten zu vermeiden, méchten wir unsere Mitglieder an
Folgendes erinnern: Falls |hre Beitrdge mittels Lastschriftverfahren eingezogen

werden, informieren Sie uns bitte (iber Anderungen ihrer Bankverbindung!

Schulkinder im Dorf
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8 Kontakt — wer macht was?

Vereinsvorstand:

Dr. F. Bernreiter, Bahnhofstr.14, 73466 Lauchheim,
07363/919133, daktari bern@aol.com

Dr. M. Ahle, Siepenstr.23, 58452 Witten
02302/9615315, eleahle@t-online.de

Dr. Miriam Kaiser, Hesselbergweg 2 , 78465 Konstanz,
07533-940512, miriam.stefan.kaiser@googlemail.com

Geschaéftsstelle:

Solidaritat Mnero e.V.
c/o Christel Wenge,
Viktoriastr.27,

44575 Castrop-Rauxel,

Telefon: 02305/23092

Kassenwart/ Kassenpruferin:
Gerd Zylka und Monika Bernreiter

Webmaster: Homepage:
Lothar Beck www.mnero.de
albeck@kabelbw.de

Spendenkonto:

Volksbank Dortmund Nordwest, IBAN: DE25 4406 0122 4100 8367 00

Bitte bei Zuwendungsbescheinigungen den Absender deutlich und vollstandig (mit
Anschrift) ausflillen, um deren Zusendung zu ermdglichen. Bis zum Betrag von 100,-
Euro qilt der Einzahlungsschein als steuerlicher Beleg. Sollten Sie bei héheren
Zuwendungen keine Bescheinigung erhalten, setzen Sie sich bitte mit Dr. Ahle in
Verbindung.

Bitte vergessen Sie nicht uns Anderungen von Anschrift oder Bankverbindung
mdglichst umgehend mitzuteilen!

V.i. S. d. P.: Martin Droge, Klever StraBBe 90, 41464 Neuss
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Letzte Seite wird wohl nicht mehr benétigt ?!

B Ik T o IEEE
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