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Fragebogen – ländlicher Bereich (Antworten Sie bitte soweit Informationen verfügbar sind) 
 

 

Demographische Informationen  

 

- Wie viele Menschen leben in … (schätzungsweise)? ____________ 

 

Altersstruktur der Bevölkerung (schätzungsweise): 

Anzahl der Einwohner bis 15 Jahre ____________ 

Anzahl der Einwohner zwischen 16 und 50 Jahren  ____________ 

Anzahl der Einwohner über 50 Jahren ____________ 

 

 

Geographische und klimatische Gegebenheiten 

 

- Struktur der Landschaft ______________________________ 

- Höhe über Meeresspiegel (NN) _________ m 

- Klimazone ______________________________ 

- Dauer der Regenzeit(n) ______________ bis _____________ 

 ______________ bis _____________ 

- Durchschnittlicher Niederschlag pro Jahr                             _________________________mm  

 

 

Sozio-ökonomische Situation 

 

- Arbeitsbereiche (schätzungsweise): 

Landwirtschaft/Viehzucht _________ % 

Geschäft/Büro _________ % 

Handel _________ % 

Fischerei _________ % 

Arbeitslos _________ % 

Andere Tätigkeiten (___________________________________________ )    _________ % 

 Total:   100% 

- Besitzverhältnisse im landwirtschaftlichen Sektor (schätzungsweise): 

Die Bauern/landwirtschaftlich Tätigen produzieren auf ... 

… eigenem Land _________ % 

… Gemeinschaftsland _________ % 

… Pachtland _________ % 

… als Arbeiter für andere Bauern _________ % 

 Total:   100% 

 

- Anzahl der Menschen unterhalb der Armutsgrenze von 1,25$/Tag oder nationaler 

Armutsgrenze)?  _________ % 
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Infrastruktur 

 

Zugang zu Bildung 

 

- Welchen Arten von Schulen gibt es in der Umgebung? 

Grundschule ___________________________________________________ 

Mittelschule ___________________________________________________ 

Gymnasium ___________________________________________________ 

Fachschule/Universität ___________________________________________________ 

Schulen zur Beruflichen Bildung _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

- Wie weit sind die Schulen entfernt? 

Grundschule ________ km 

Mittelschule ________ km 

Gymnasium ________ km 

Fachschule/Universität ________ km 

 

- Gibt es genügend Lehrer an den Schulen? Wo fehlen Lehrer? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

 

- Schulpflichtiges Alter?                                                                                                  Von          bis      

Wie viele Klassen gibt es von der Primaschule bis zum Gymnasium? ____________ 

Wie viele Kinder haben keine Möglichkeit zur Schule zu gehen? _________ % 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Zugang zu sauberem Trinkwasser/Umgang mit Abwasser: 

 

- Gibt es eine ausreichende Versorgung mit sauberem Trink- und Waschwasser? 

▢ Ja 

▢ Nein 

 

-  

- Aus welchen Brunnen/Wasserstellen erhalten die Menschen ihr Wasser? 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

- Wie weit ist die Entfernung zur nächsten Wasserstelle? ___________m/km 
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Gibt es eine Abwasserentsorgung 

- Nein □ 

- Ja □, bitte erläutern Sie 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

- Gibt es ein Problem mit wasserinduzierten Krankheiten? 

- Nein □ 

- Ja □, welche? 

- ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Zugang zu Energieversorgung/Elektrizität: 

- Gibt es Energie-/Stromversorgung im Ort? 

Nein □ 

Ja □  

 

- Wie zuverlässig ist die Energie-/Stromversorgung?, 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

- Wie viele Stunden ist sie täglich verfügbar? _______ h 

 

Zugang zu Sanitäreinrichtungen:  

 

- Haben die Menschen ausreichend Zugang zu sanitären Einrichtungen?  

▢ Ja 

▢ Nein, bitte erläutern Sie: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Müll/Abfallentsorgung: 

 

- Gibt es eine Abfallentsorgung? 

▢ Nein (Abfall wird gelagert/verbrannt) 

▢ ja, durchgeführt von: 

▢ Regierung, bitte erläutern Sie: ________________________________________ 

▢ Unternehmen, bitte erläutern Sie: __________________________________________ 

▢ NRO, bitte erläutern Sie: _____________________________________________ 
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Betrachten sie die aktuelle Abfallentsorgung als ausreichen?  

▢ Ja 

▢ Nein, bitte erläutern Sie: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Gesundheitssituation 

 

- Welches sind die hauptsächlichen Erkrankungen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

- Welches sind Ihrer Meinung nach die Hauptursachen für diese Erkrankungen? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Gibt es vor Ort ein Krankenhaus/Gesundheitszentrum 

               ▢ Nein 

              Wie weit ist das nächste Krankenhaus/Gesundheitszentrum entfernt?  _____________km 

 

▢ Ja, bitte erläutern Sie, um welche Art von Gesundheitseinrichtung es sich handelt 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

               ____________________________________________________________________ 

 

 

Sind Projekte geplant oder in Umsetzung und wenn ja, welche Art von Projekten? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Projekte in der Vergangenheit 

- Wurden in der Vergangenheit bereits Projekte durchgeführt?  

- Nein ▢ 
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- Ja ▢ , bitte erläutern Sie, um welche Projekte es sich gehandelt hat 

- ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Wer hat sie durchgeführt? (Regierung, NRO, Kirche)? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Waren sie erfolgreich? 

- ▢ Ja 

- ▢ Nein (Wenn nicht, was müsste verbessert werden) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Zusätzliche Informationen, die wir beachten sollten 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Ihre Einschätzung 
 
In welchen Bereichen liegen ihrer Meinung nach die größten Probleme? 

 ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

- Wir schätzen Ihre Mühe und bedanken und recht herzlich! - 


