Sauberes \Wasser fur ein Leben in Gesundheit

Das SRK engagiert sich fiir bessere Wasserversorgung und Hygiene

Schweizerisches Rotes Kreuz +



© Fotos: IFRC; SRK; Caspar Martig, Remo N&geli, Roland Blattner, Fabian Biasio, Federico Orozco, Florian Kopp



VVaSSQ Fun d Wasser ist wie Luft — man braucht es zum Leben. Doch anders als Luft ist Stsswas-
serein dusserst knappes Gut. Weltweit haben noch immer weit Gber 700 Millionen

Hygleﬂe - Menschen keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser. Alle 20 Sekunden stirbt ein
Kind unter finf Jahren an einer Durchfallerkrankung aufgrund von verschmutz-
VO fau SsetZU N g tem Wasser und mangelnder Hygiene. Praktisch alle diese Todesfalle ereignen sich

. i in Entwicklungslandern.
fur Entwicklung
Eine Gesellschaft, in der jedes Jahr Tausende Kinder an Durchfall sterben, in der
Frauen und Madchen einen Grossteil ihrer Zeit und Kraft mit dem Herbeischlep-
pen von Wasser verschwenden — eine solche Gesellschaft bleibt weit hinter ihren
Maéglichkeiten zurtick. Dies gilt auch fir die wirtschaftliche Entwicklung: Laut der
Weltgesundheitsorganisation WHO gehen in Entwicklungslandern jahrlich finf
Milliarden Arbeitstage und mehr als 440 Millionen Schultage verloren, weil so
viele Menschen aufgrund von mangelnder Hygiene erkranken.

Klare Fortschritte beim Zugang zu sauberem Wasser und zu sanitaren Anlagen
sind denn auch eines der Millenniumsziele, welche die UNO im Jahr 2000 verab-
schiedet hat. Doch auch die Senkung der Kindersterblichkeit, bessere Schulbil-
dung, die Uberwindung der Benachteiligung von Frauen und die Beseitigung ext-
remer Armut sind ohne Anstrengungen im Bereich Wasser und Hygiene
unerreichbar.

Wasser und Hygiene bilden ein Paar, das sich nicht trennen lasst. Eines bedingt das
Andere, und gemeinsam bilden sie die Voraussetzung fur Gesundheit und Ent-
wicklung. Deshalb setzt sich das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) in benachteilig-
ten, landlichen Gegenden der Welt fir die Verbesserung der Wasserversorgung,
den Bau von sanitaren Anlagen und hygienische Verhaltnisse ein.

Mangel an sauberem Wasser und sanitdren Anlagen
Fast 750 Millionen Menschen haben keinen Zugang zu sauberem Wasser und 2,5 Milliarden verfiigen nicht
Uber sanitare Anlagen (Toiletten). Quelle: WHO/Unicef
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Mangel in Afrika und Asien

Frauen und Madchen tragen
die Last

Laut WHO leben Gber 700 Millionen Menschen ohne Zugang zu einer Mindest-
menge an sauberem Wasser. Das heisst, sie verfligen Uber weniger als 20 Liter pro
Tag — weniger als die Halfte dessen, was wir bei einer erfrischenden Morgendu-
sche verbrauchen.

Prozentual am schlechtesten gedecktist der Bedarfin den Landern der Subsahara
(Afrika sudlich der Sahara). Doch in Asien, unter anderem mit Indien, sind zahlen-
massig am meisten Menschen von Wassermangel betroffen.

Vor allem in landlichen Gebieten dieser Erdteile ist die Wasserversorgung rudi-
mentar. Vielerorts gibt es zwar Brunnen, doch sie sind weit weg und oft nicht
genigend leistungsfahig. Fehlende Mittel und Kenntnisse fur die Wartung, sin-
kende Grundwasserspiegel oder die Verseuchung des Grundwassers mit giftigen
Mineralien wie beispielsweise Arsenin Bangladesch fihren dazu, dass bestehende
Brunnen oft nicht mehr genutzt werden kdnnen. Die Menschen sind gezwungen,
auf weiter entfernt liegende Wasserstellen auszuweichen.

Die Hauptlast dieser Misere tragen Frauen und Madchen, die in den meisten
Gesellschaften fur die Wasserbeschaffung verantwortlich sind. Ob in Asien, Afrika
oder Lateinamerika: Millionen Madchen und Frauen verbringen jeden Tag viele
Stunden damit, aus weit entfernten Brunnen und Flissen Wasser zu holen. Kanis-
ter um Kanister, Kiibel um Kibel schleppen sie das kostbare Gut herbei—wdahrend
die Knaben die Schulbank driicken. Flr die Familien hat das lebenswichtige Nass
Prioritat vor der Bildung der Madchen.

Erfahrungen aus verschiedenen Landern zeigen, dass mit einer besseren, zentrale-
ren Wasserversorgung die Einschulungsrate von Madchen steigt. Auch Frauen
konnen ihr Potenzial besser nutzen. Sie haben mehr Zeit und Kraft um ihre Kinder
zu betreuen, Garten zu bestellen oder einer Erwerbsarbeit nachzugehen und so
zum Wohl der ganzen Familie beizutragen.

Dank des neuen Dorfbrunnens ist der fiinfstiindige Fussmarsch der Nepalesin Rita Sarki zum
Wasserholen Vergangenheit.



Wenn Wasser krank macht

Nur ein Bruchteil des Wassers ist nutzbar

Wasser ist weltweit die am weitesten verbreitete Substanz. 70 Prozent der
Erdoberflache sind mit Wasser bedeckt — doch 97,5 Prozent davon sind Salz-
wasser. Von den 2,5 Prozent Stsswasser sind wiederum 70 Prozent in Glet-
schern und permanenten Schneedecken gebunden. Die Menge an Wasser,
die von den Menschen effektiv genutzt werden kann, ist somit sehr be-
schrankt—und je nach Weltgegend extrem ungleich verteilt.

Doch nicht nur die absolute Menge an Wasser ist entscheidend, auch der
Umgang damit. 70 Prozent des globalen Stsswasserverbrauchs fliessen in
die Landwirtschaft. Gut 40 Prozent aller Lebensmittel werden weltweit auf
klnstlich bewasserten Flachen angebaut. Hierist die Verschwendung beson-
ders gross. Wegen unangepasster Bewasserungsmethoden versickert oder
verdunstet ein massgeblicher Teil der wertvollen Ressource.

Wahrend in den meisten Regionen der Welt grundsatzlich noch gentigend
Wasser vorhanden ist, gibt es in klimatisch benachteiligten Zonen immer
deutlichere Zeichen von Knappheit. Die Ubernutzung der natiirlichen Res-
sourcen, eine Folge des anhaltenden Bevolkerungswachstums, bildet ein
zunehmendes Problem. Besonders in wasserarmen Regionen, die im Zuge
des Klimawandels mit rtcklaufigen Niederschlagen und Grundwasservor-
kommen konfrontiert sind, haufen sich Hungerkrisen; es kommt zu Abwan-
derung und sozialen Spannungen.

Wo sauberes Trinkwasser rar ist, konsumieren die Menschen auch Wasser schlech-
ter Qualitat, beispielsweise aus Tumpeln. Oftist dieses mit tierischen oder mensch-
lichen Fakalien kontaminiert, was zu schweren Durchfall-Erkrankungen fihrt. Laut
WHO fordern wasserbedingte Krankheiten (siehe unten) jedes Jahr Gber zwei Mil-
lionen Menschenleben, die grosse Mehrheit davon Kinder.

Fir die meisten dieser Krankheiten gibt es keine Impfungen. Eine wachsende Zahl
von Resistenzen gegen Insektizide und Medikamente erschwert zudem deren Ein-
dadmmung. Der einzige Weg, sie erfolgreich zu bekampfen, ist die Pravention.

Wasserbedingte Krankheiten

Wasserbedingte Krankheiten (water-related diseases) zahlen zu den hau-

figsten Todesursachen in Entwicklungslandern. Es werden drei Kategorien

unterschieden:

¢ Krankheiten, die durch den Konsum von verschmutztem Wasser versur-
sacht werden (water-borne diseases). Dazu zahlen Durchfall, Typhus und
Cholera. Am weitesten verbreitet sind Durchfall-Erkrankungen, die durch
Kolibakterien (Fakalbakterien) ausgeldst werden.

¢ Krankheiten, die von Insekten, Wirmern oder Schnecken Ubertragen wer-
den, welche sich in stehenden Gewassern vermehren (water-based disea-
ses). Dazu zahlen Malaria, Dengue-Fieber oder Bilharziose. Allein Malaria
raubt jahrlich einer halben Million Menschen das Leben.

e Krankheiten, die von Bakterien oder Parasiten verursacht werden, die sich
bei Mangel an sauberem Wasser fur die Alltagshygiene ausbreiten (water-
washed diseases). Hierzu zahlen Hautkrankheiten wie Kratze oder das zu
Blindheit fiihrende Trachom.



Leitungen, Brunnen,
Reservoirs - die
Bevolkerung plant
und baut

Um Menschen in schlecht erschlossenen Gebieten mit sauberem Wasser zu versor-
gen bieten sich je nach geografischer und geologischer Situation verschiedene
technische Lésungen an.

Brunnen: Durch das Bohren oder Grabenvon Brunnen wird Grundwasser genutzt.
Je nach Grundwasserspiegel braucht es mehr oder weniger tiefe Locher. Das Was-
ser wird entweder mit Kesseln und Wasserbeuteln hochgezogen oder aber mit
Pumpen herauf geholt. Handpumpen eignen sich bei nicht allzu tiefen Léchern.
Bei sehr tiefen Brunnen muss auf motor- oder solarbetriebene Pumpsysteme aus-
gewichen werden. Solarbetriebene Tiefbrunnen baut das SRKin Mali, handbetrie-
bene unter anderem in Bangladesch oder Haiti.

Quellwasser-Erschliessung: In Bergregionen mit gentigend Gefalle kdnnen Lei-
tungen gelegt und das Wasser bis zu 20 Kilometer weit ins Tal beférdert werden.
Je nach Klima sind unterschiedliche Systeme moglich. Bei saisonalen Schwankun-
gen derverfligbaren Menge, muss das Wasser in Reservoirs gesammelt werden. In
Regionen mit harten Wintern gilt es, die Leitungen so tief einzugraben, dass sie
nicht gefrieren. Quellwasser-Erschliessungen nimmt das SRK beispielweise in Haiti,
Nepal und Laos vor.

Wasserreinigung: Wo das Wasser durch Giftstoffe wie Arsen verseucht ist, kann
es durch Filterung gereinigt werden. Diese einfache, mechanische Methode ist
wirkungsvoll, in der konsequenten Anwendung verlangt sie aber ein hohes Mass
an Disziplin. Die Verwendung von Wasserfiltern propagiert das SRK in Bangla-
desch und Kambodscha. Eine einfache Art der Trinkwasserdesinfektion ist zudem
die Chlorierung. Um das bakteriell verunreinigte Wasser zu desinfizieren, verteilt
das Rote Kreuz Chlortabletten oder stellt mittels der einfachen und effizienten
WATA-Methode Chlor mit der Dorfbevolkerung selber her. Ein Elektrolyseapparat
produziert dabei dank einer Batterie und wenig Kochsalz aus Wasser eine ergie-
bige Chlorinlésung. Die WATA-Technologie setzt das SRK in Togo ein.

Sauberes Wasser im Dorf —auch dieses Madchen in Bolivien hat dadurch bessere Chancen,
gesund zu bleiben.



Handewaschen rettet Leben

Um die richtige technische Wasserversorgung zu erstellen bedarf es ausfihrlicher
Abklarungen. Innovation ist dabei gefragt, denn Standardldsungen sind nicht
immer die Besten.

In jedem Fall ist es wichtig, dass die lokale Bevolkerung bei der Planung und beim
Bau der Wassersysteme aktiv mitwirkt und befahigt wird, die Anlagen fachge-
recht zu warten. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Wasserversorgung
optimal genutzt wird und langfristig funktioniert.

Als in Europa der Typhus wiitete

Noch vor gut hundert Jahren raubten auch in Europa ansteckende Krankhei-
ten, die auf mangelnde Hygiene und verschmutztes Wasser zurlckgingen,
jedes Jahrvielen Menschen das Leben. Vor allem in grossen Stadten grassier-
ten Typhus-, Ruhr- oder Durchfall-Epidemien. Die Kindersterblichkeit war so
hoch wie heute in manchen Landern Afrikas.

Erst tief greifende Reformen bei der Wasser- und Sanitarversorgung verbun-
den mit medizinischem Fortschritt brachten die Wende. Sauberes Wasser
war ein entscheidender Faktor fir die rasante Verbesserung von Gesundheit
und Lebensqualitatin Europa.

So wichtig eine angemessene Wasserversorgung und sanitdre Anlagen sind: Sie
kénnen ihre positive Wirkung nur entfalten, wenn gleichzeitig grundlegende
Hygieneregeln befolgt werden. Der sorgfaltige Umgang mit Lebensmitteln sowie
korperliche Sauberkeit sind wichtige Voraussetzungen fir Gesundheit. Durch
regelmassiges Handewaschen mit Seife kdnnte laut dem Kinderhilfswerk UNICEF
die Zahl der Durchfall-Erkrankungen bei Kindern um fast 50 Prozent reduziert wer-
den.

Zugang zu sauberem Wasser und sanitdren Anlagen

Zwischen 1990 und 2012 erhielten fast zwei Millionen Menschen Zugang zu besseren sanitaren Anlagen und
2,3 Millionen Menschen zu sauberem Wasser. 2012 hatten 89 Prozent der Weltbevolkerung die Moglichkeit,
an sauberes Wasser zu kommen. Quelle: WHO/Unicef
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Latrinen funktionieren nur
mit Aufklarung

Technologie ist wichtig, aber nicht alles. Wasser und Hygiene gehéren zusammen,
gemeinsam bilden sie die Voraussetzung fur Gesundheit und Entwicklung.

Eine wichtige Grundlage hygienischer Verhaltnisse sind sanitare Anlagen. Wo Toi-
letten fehlen, verrichten die Menschen ihre Notdurftin der freien Natur. Menschli-
che Fakalien sind aber oft Trager von Krankheitserregern und ziehen Insekten an,
die zur Verbreitung krank machender Bakterien beitragen. Geraten Fakalien ins
Trinkwasser, 16st dies Durchfall-Epidemien aus. Diese Gefahren kdnnen durch den
Bau von Latrinen gebannt werden.

Je nach értlichen Gegebenheiten werden verschiedene Latrinenmodelle gebaut,
vom einfachen Plumpsklo bis zur EcoSan-Toilette, bei der Urin und Fakalien ge-
trennt gesammelt werden. Auch gibt es je nach Platzverhaltnissen Toiletten mit
Ein- oder Mehrkammersystemen.

Damitdie Latrinen tatsachlich genutzt werden, bedarf es neben dem Engagement
der Bevolkerung beim Bau auch der intensiven Aufklarung. Verhaltensanderun-
gen in diesem Bereich sind einschneidend und werden nur akzeptiert, wenn ihr
Nutzen fir die Gesundheit nachvollziehbar ist und von der lokalen Bevélkerung
verstanden wird.

Sudan: Ein Moment des Spiels wahrend die Kinder Wasser holen.



Naturkatastrophen — neun von zehn sind wasserbedingt

Fluten, Dirren, Wirbelstirme, Erdrutsche und Tsunamis: Die Zahl der Kata-
strophen, die direkt oder indirekt mit Wasser zu tun haben, ist in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. Rund 90 Prozent aller Naturkata-
strophen haben mittlerweile mit Wasser zu tun.

Die sozialen und wirtschaftlichen Folgen davon sind dramatisch, mit Hun-
derttausenden Obdachlosen und jahrlich Zehntausenden Toten. Die UNO-
Umweltorganisation (UNEP) beziffert die wirtschaftlichen Schaden dieser
Katastrophen durchschnittlich mit 188 Milliarden Franken pro Jahr. Am
schwersten betroffen sind die armsten Menschen in vernachlassigten Regio-
nen der Welt.

Extreme Wetterereignisse gehdrenvon Alters her zu den natdirlichen Lebens-
risiken. Wie schlimm die Folgen eines besonders heftigen Hurrikans oder
einer schlechten Regenzeit fir die jeweilige Bevélkerung sind, kann indes
stark beeinflusst werden. Exzessive Abholzung, Ubernutzung der Béden und
Wasserressourcen, schlecht gebaute Siedlungen in Risikozonen sowie feh-
lende Pravention sind Griinde, weshalb Naturereignisse, die in manchen Erd-
teilen verkraftbar sind, anderswo zu Katastrophen fuhren.

Im Rahmen des Wiederaufbaus nach Katastrophen setzt sich das Schweize-
rische Rote Kreuz deshalb fur weitsichtige Losungen ein. Es starkt das Selbst-
hilfe-Potenzial der betroffenen Bevolkerung, unterstitzt sie beim Bau von
sturm- und flutsicheren Hausern und regt, wo nétig und moglich, Umsied-
lungen in sichere Gebiete an. Zusammen mit der jeweiligen nationalen Rot-
kreuz- oder Rothalbmondgesellschaft schult es freiwillige Helferinnen und
Helfer, damit sie bei moglichen kinftigen Katastrophen erste Hilfe leisten
und so zur Eindammung der Schaden beitragen kénnen.



Das Engagement
des Roten Kreuzes

Verbesserung des
Wasserkreislaufes in Haiti

Die Kinder im haitianischen Tchawa haben
von Rotkreuz-Freiwilligen gelernt, wie man
die Hande richtig wascht.
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Die Kernkompetenz des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) liegt im Gesund-
heitsbereich. Da sauberes Wasser und Hygiene grundlegende Voraussetzungen
fUr Gesundheit sind, engagiert es sich beim Bau von Wassersystemen und sanita-
ren Anlagen.

Neue Formen der Wassernutzung, der Abwasserentsorgung und der taglichen
Hygiene verlangen den Bruch mit Gewohnheiten und Traditionen. Langfristige
Verbesserungen sind nur moglich, wenn sie von allen Beteiligten akzeptiert und
mitgetragen werden. Deshalb ist die Bevdlkerung in sémtlichen Wasser- und Hygi-
eneprogrammen des SRK bei Planung, Bau und Unterhalt aktiv einbezogen.

Zur Sensibilisierung der Bevolkerung werden Rotkreuz-Freiwillige geschult, wel-
chein den Dorfern Gber die Zusammenhange von Hygiene und Gesundheit infor-
mieren. Als Angehdrige der Dorf- und Lebensgemeinschaften kennen sie die loka-
len Besonderheiten und Beddrfnisse am besten, und es féllt ihnen leichter als
Aussenstehenden, das Vertrauen der Menschen zu gewinnen.

Die wichtigsten Tatigkeiten des SRKim Bereich Wasser und Hygiene in den Einsatz-
l&ndern:

Der tropische Regen im hiigeligen Karibikstaat fliesst bis zu 90 Prozent ungenutzt
ins Meer. Der Boden kann durch den jahrzehntelangen Kahlschlag das Wasser
kaum mehr aufnehmen. Zur Verbesserung des Wasserkreislaufes unterstitzt das
SRK die haitianische Bevolkerung bei der Aufforstung und Terrassierung der
Hange, um die Bodenerosion aufzuhalten und gleichzeitig den Boden fruchtbarer
zu machen. Zudem zeigt es ihnen, wie sie Wasserquellen schitzen und unterhal-
ten sowie die Qualitat des Wassers prifen und verbessern kénnen.

Um das Regenwasser aufzufangen und es so fur Haushalte nutzbar zu machen,
baut das SRK zusammen mit Dorfgemeinschaften Brunnen und Pumpen sowie Zis-
ternen. Um die Hygiene zu verbessern wurden seit dem Erdbeben 2010 im Projekt-
gebiet des SRK rund um die Kleinstadt Léogane die meisten Hauser mit Latrinen
ausgestattet. Ausgebildete Rotkreuz-Freiwillige klaren im Weiteren die Dorfbe-
wohnerinnen und -bewohner Uber die Zusammenhange von Gesundheit und
Hygiene zur Pravention von wasserbedingten Krankheiten wie Durchfall oder
Cholera auf.




Arsenfreies Wasser
fur Bangladesch

Kulsum Khatun, Bangladesch

Obwohl Bangladesch im Delta der drei grossen Flisse Ganges, Jamuna-Brahmapu-
tra und Meghna liegt, ist Wasserverfligbarkeit ein grosses Problem. Beinahe jéhrli-
che Uberflutungen von zunehmender Intensitat abwechselnd mit Trockenperio-
den zwingen viele Menschen zur Aufgabe ihres Landes und sie siedeln in die Stadt
um. Neben dem Klimawandel ist die unkontrollierte Wasserentnahme Hauptgrund
far das kontinuierliche Absinken des Grundwasserspiegels. Das SRK arbeitet des-
halb eng mit Dorfbewohnern und der Regierung auf verschiedenen Ebenen zusam-
men. Gemeinsam werden auf Basis des 2013 erlassenen Gesetzes zum Wasserge-
brauch verbindliche Regeln fir die Wasserentnahme ausgearbeitet.

Das Wasser auf dem Land ist oft arsenhaltig in Bangladesch. Zusatzlich wird es
durch Fakalbakterien verschmutzt. Beides birgt grosse Gesundheitsrisiken fur die
armste Bevolkerung. Der Mangel an Latrinen ist angesichts der dichten Besiede-
lung des Landes fatal. Das SRK baut deshalb zusammen mit der lokalen Bevolke-
rung in Hunderten von Dorfern Brunnen und Latrinen. Dorfkomitees werden
geschult, um die neuen Infrastrukturen zu unterhalten. In arsen-betroffenen
Gebieten identifiziert das Rote Kreuz verseuchte Brunnen und erstellt Alternati-
ven.Vom SRK geschulte Freiwillige testen in den Dorfern das Wasser und informie-
ren Uber Fragen der Gesundheit und Hygiene.

Die ausgebildete Rotkreuz-Freiwillige testet die Wasserquali-  Folgen schlechtes Wasser fiir die Gesundheit hat», sagt die
tatin ihrer Heimatregion. Vor allem Arsen, das in Bangladesch  35-Jahrige. Sie spricht aus Erfahrung: Ihre Tante starb an einer
natdrlich im Boden vorkommt, bildet eine schleichende Arsenvergiftung. «Wir hatten keine Ahnung von der Gefahr.
Gefahr. Auch bakterielle Verschmutzungen, die zu Durchfall Heute wissen wir Bescheid, in meinem Dorf muss niemand
fuhren, sind verbreitet. «Ich erkldre den Leuten, welche mehr wegen verseuchtem Wasser sterben.»
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Im Dorf Chaknooruguru in Bangladesch bauen Dorfbewohner mit der Unterstiitzung des Roten
Kreuzes einen Gemeindebrunnen.
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Latrinen bauen in
Kambodscha

Dank Wasserfilter ist das Trinkwasser in
Kambodscha auf dem Land fur die Gross-
mutter wie fr den Enkel ungefahrlich.

Quellen schiitzen in Laos
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Weil nur 18 Prozent der landlichen Bevélkerung Kambodschas Zugang zu sanita-
ren Anlagen haben, konzentriert sich das SRK auf diesen Bereich. In Gber 40 Dor-
fern wurden mehr als 2000 Latrinen gebaut. Durch intensive Aufklarung zu Hygi-
ene und Gesundheit wird sichergestellt, dass die Neuerungen konsequent genutzt
werden.

Zur Reinigung des oft durch Parasiten und naturliche Arsen-Vorkommen verseuch-
ten Wassers fordert das SRK eine technisch angepasste Losung: Die Familien wer-
den ermuntert, ihr Trinkwasser mit Keramik-Filtern zu reinigen. Fir arme Familien
subventioniert das SRK die Filter, welche auf dem lokalen Markt gekauft werden
kdnnen. Mehr als 1700 Haushalte nutzen mittlerweile diese Moglichkeit zur Was-
serreinigung.

In Laos hat nicht einmal die Halfte der Bevélkerung Zugang zu sauberem Wasser.
Im Rahmen seines Gesundheitsprogrammes férdert das SRK die Versorgung der
Dérfer mit sauberem Brunnenwasser und den Bau von Latrinen.

Bei der Erstellung der Anlagen arbeitet die Bevolkerung mit, indem sie Sand und
Steine besorgt, Leitungsgraben aushebt sowie Brunnen und Reservoirs baut.
Meist liegen die Wasserquellen in bewaldeten Hiigeln. Damit sie nicht versiegen,
verpflichten sich die Dorfbewohner, den Wald rund um die Quelle zu schiitzen und
zu pflegen.



Das SRK unterstttzt Dorfoewohnerin Laos
beim Bau von Latrinen.

Wasserleitungen in den
Bergen Nepals

Inden Dorfern, die neu Uber sauberes Trinkwasser verfiigen, sind klare Fortschritte
festzustellen. Weil das Wasser nicht mehr in Eimern vom weit entfernten Fluss
geholt werden muss, haben die Leute jetzt mehr Zeit fir Arbeiten auf dem Feld
und im Haus. Dadurch verbessern sich Einkommen und Erndhrung. Dank der bes-
seren Wasserqualitat hat sich unter anderem die Zahl der Durchfallerkrankungen
wesentlich reduziert, die Dorfoewohner und vor allem die Kinder sind gesinder.
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Das SRK engagiert sich im westlichen Hligelgebiet von Nepal bei der Verbesserung
der Wasserversorgung. Denn dort ist die Situation besonders kritisch. Die Frauen
sind taglich bis zu vier Stunden unterwegs, um Wasser zu holen. Um die Situation
zu entscharfen baut das SRK zusammen mit Dorfkomitees Wassersysteme und
Latrinen.

Die gebirgige Lage beglnstigt den Bau von Quellwassersystemen, bei denen das
Wasser mit Hilfe der Schwerkraftins Tal fliesst. Wegen der verbreiteten Abholzung
ist es nicht leicht, Quellen zu finden, die den Wasserbedarf eines Dorfes fur das
ganze Jahr decken. Die Dorfbewohner packen beim Bau mit an und beteiligen sich
finanziell an den Kosten. Die Verantwortung fur die Wartung und Nutzung der
Trinkwassersysteme Ubernimmt ein vom Dorf gewdahltes Komitee.

In regenreichen Gegenden baut das SRK zudem Wasserauffangsysteme fir die

einzelnen Haushalte. Um die Hygiene zu verbessern, werden Familien dabei ange-
leitet, aus lokalem Material Latrinen zu bauen.
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Gemiisegarten in der Wiiste
Malis

Fatmata, 28, Mali

Im Norden Malis ist Wasser dusserst knapp, hier sind die Folgen klimatischer Verédnde-
rungen besonders deutlich zu spiren. Mehrere Seen sind ausgetrocknet, das Grund-
wasser geht stetig zurtick, die Wiste dehnt sich aus und die Menschen sind chronisch
unterernahrt.

Um die Wasserversorgung far Mensch, Tier und Pflanzen zu verbessern, saniert das
SRK zerstoérte Brunnen und baut neue. Mit Solarenergie betriebene Pumpen transpor-
tieren bei neu gebohrten Tiefbrunnen das Wasser aus bis zu hundert Metern Tiefe in
die Hohe. Dorfkomitees tragen die Verantwortung fir den Unterhalt der Anlagen.

Ausserdem unterstitzt das SRK Dorfkomitees (insbesondere Frauen), in Gemein-
schaftsgarten eine breitere Palette an Gemduse zu pflanzen. Dank des verbesserten
Bewasserungssystems und der grésseren Auswahl an Pflanzen kdnnen sie einen Bei-
trag zur geslinderen Erndhrung leisten.

«Die Zwiebelernte war dieses Jahr besonders gut. Aber auch
mit den Karotten sind wir zufrieden», sagt Fatmata. Noch vor
wenigen Jahren verstand die 28-Jahrige wenig von GemUse-
anbau. Damals litt ihr Dorf am Rand der W(iste unter chroni-
schem Wassermangel. Der Brunnen war im Lauf der Jahre
versandet und die Frauen mussten im Nachbardorf Wasser
holen —eine Stunde Fussmarsch entfernt. Und auch dort war
das kostbare Gut knapp. Unterdessen hat das Rote Kreuz den

Brunnen saniert. Er liefert wieder geniigend Wasser, um die
Grundbedtirfnisse zu decken. Mit Unterstitzung des SRK
haben die Dorffrauen einen Gemeinschaftsgarten angelegt,
den sie regelméssig giessen. «Von der Ernte nimmt jede soviel
wie sie braucht, den Rest verkaufen wir auf dem Markt», sagt
Fatmata. «Unsere Mahlzeiten sind heute vielseitiger. Wenn
ich meine Kinder anschaue, staune ich jedes Mal: Sie sind viel
gesunder und kréftiger geworden.»
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Ein GemUsegarten in dieser kargen Gegend muss gehegt und gepflegt werden: Das Wasser
dazu kommt vom Brunnen, den das Dorf mit Unterstlitzung des SRK saniert hat.



Wasser desinfizieren in Togo

In Togo baut das SRK Latrinen in Schulen und Gesundheitszentren und férdert
durch Aufklarung die Hygiene. Zum Handewaschen unterstiitzt es die Dorfer und
Haushalte beim Bau wassersparender Tippy Taps: Mit der kostenglinstigen und
einfachen Konstruktion bestehend aus einem aufgehdngten Wasserkanister,
einem Bindfaden und einer Seife ist das Hindewaschen nach dem Toilettengang
leicht gemacht. Dank der Aufhéangevorrichtung muss kein Teil des Wasserkanisters
mit den Handen berlhrt werden und das Wasser bleibt sauber.

Die Chlorierung ist eine weitere, einfache Art, bakteriell verunreinigtes Wasser zu
desinfizieren. Um Trinkwasser zu gewinnen, verteilen Rotkreuz-Freiwillige Chlor-
tabletten bis in entlegene Dorfer und erklaren der Bevélkerung die Verwendung
des Chlors zur Entkeimung des Trinkwassers. Das Chlor zur Wasseraufbereitung
wird unter anderem auch durch die «Club de Méres» selber produziert mit vom
SRK gespendeten Elektrolyseapparaten. Durch die einfache aber effiziente WATA-
Technologie wird aus Kochsalz Chlorin gemacht. 1 Liter davon reicht zur Desinfizie-
rung von 4000 Litern Wasser. Dank der Produktion kénnen die Frauen Chlor ver-
kaufen und haben dadurch zusatzlich ein kleines Einkommen.

Fliessendes Wasser per Fusstritt fur hygienisches Haindewaschen: das Tippy Tap. Diese einfache,
aber praktische Einrichtung fordert das SRK unter anderem in Togo und Haiti.
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