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Die verschwiegene Katastrophe

2,6 Milliarden Menschen — rund 40 Prozent der Weltbevolkerung — leben ohne
Toiletten. lhnen fehlt, was fur uns im 21. Jahrhundert selbstverstandlich geworden ist:
das «stille Ortchenx». Wo Toiletten oder eine Latrine fehlen oder nicht angemessen aus-
gestattet sind, wird das tagliche Geschéft auf dem offenen Feld oder grossflachig um die
Hauser und die Siedlungen herum verrichtet. Krankheitserreger gelangen so direkt in

Gewasser, in offene Wasserstellen und damit in die Nahrungskette. Die Folgen sind fatal:

¢ 1,1 Milliarden Menschen leben mit verschmutztem Trinkwasser.

¢ 1,8 Millionen Menschen sterben jahrlich an Durchfallerkrankungen.

Menschen, die keinen Zugang zu einer Toilette haben, muissen ihr Geschaft im Freien
verrichten. lhre Wirde wird verletzt und ihre Sicherheit ist gefahrdet. Frauen und Mad-
chen sind davon besonders stark betroffen, weil sie ihre Notdurft draussen an unsicheren

und abgelegenen Orten verrichten muissen.

Ein Skandal, der seit 1945 mehr Menschenleben gefordert hat als Aids oder alle
bewaffneten Konflikte. Trotzdem wird kaum dartber gesprochen. Helvetas tragt den
Skandal mit ihrer diesjahrigen Herbstkampagne im Uno-Jahr der sanitaren Grundversor-
gung auf die Schweizer Strassen. Als einzige Schweizer Organisation engagiert sich Hel-
vetas in der internationalen Koalition «<End Water Poverty»' gegen die globale Wasserkri-
se und fur eine menschenwirdige sanitdre Grundversorgung. Helvetas unterstitzt seit 40

Jahren Wasser- und Siedlungshygiene®-Projekte in 11 Landern.

10 Milliarden Dollar: Das ist der jahrliche Aufwand, den es bis 2025 braucht, um den
nachhaltigen Zugang zu Trinkwasser und einfachen sanitdren Anlagen fur alle Menschen
zu ermoglichen. Soviel, wie in Europa jahrlich fur Eiscreme ausgegeben wird.® Und 10
Milliarden Dollar machen weniger als 1 Prozent der weltweiten jahrlichen Militarausgaben

aus.

! Siehe www.endwaterpoverty.ch.
2 Unter dem Begriff «Siedlungshygiene» versteht man Fakalien- und Abwasserentsorgung

sowie Korperhygiene.
% Quelle: DEZA, Gesundheit und Wiirde beginnen hier ..., 2008.
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Saubere Toiletten fur alle ist kein Luxus, sondern ein Menschenrecht. Ohne Toi-

letten sind nachhaltige Entwicklung und menschenwirdiges Dasein nicht moglich.
Denn saubere Toiletten und zureichende sanitare Grundversorgung

1. verhindern lebensbedrohliche Krankheiten und damit Todesféalle;

2. sparen Zeit, die sonst fiur die Pflege kranker Familienmitglieder aufgewendet wer-
den muss;

3. sparen Geld, das sonst fur Medikamente, Arzt- und Spitalbesuche ausgegeben
werden muss;

4. verbessern die Bildung, weil gesunde Kinder regelmassig zur Schule gehen und
mehr lernen kénnen;

5. steigern die Produktivitat, weil gesunde Menschen mehr leisten kénnen und Geld
far Investitionen Ubrig haben;

6. sorgen fur eine gesunde Umwelt, weil Abwasser nicht mehr ungehindert in den

Boden und ins Wasser gelangen.
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Afrika und Asien am starksten betroffen
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Der Mangel an
sanitaren Anlagen
betrifft die Halfte
aller Entwicklungsléander.

Anteil Beviilkerung mit Zugang zu
sanitarer Grundversorgung:

weniger als 50%
50%-75%
T6%=90%
o100
koine Angaban

Quatle WHIY Unicef, JMP 2008

2,6 Milliarden Menschen haben heute keinen oder einen ungeniigenden Zugang zu Toilet-
ten oder Latrinen, die ein menschenwirdiges Leben ermdglichen. 1,8 Milliarden bzw. 70
Prozent davon leben in Asien, mehr als eine halbe Milliarde in Afrika stdlich der Sahara.
Weltweit mussen immer noch 1,2 Milliarden Menschen ihr Geschaft im Freien verrichten.
Zwar stieg der Anteil der Menschen mit genigendem Zugang zu sanitdren Anlagen zwi-
schen 1990 und 2006 von 54 auf 62 Prozent. Doch trotz diesem Fortschritt sind die regi-
onalen Unterschiede gewaltig. In Entwicklungslandern hat heute im Schnitt nur jede
zweite Person Zugang zu elementaren sanitdren Einrichtungen. In Afrika stdlich der Sa-

hara und in Sidasien sind es weniger als ein Drittel der Bevélkerung.

Zugang zu Toiletten
und Latrinen (26)

Region Jahr Bevoélkerung genugend* ungenu- Defakieren
(in Tausend) gend** im Freien**
Welt 1990 5 294 885 54 22 24
2006 6 592 900 62 20 18
Afrika sudlich 1990 519 388 26 38 36
der Sahara 5006 788 214 31 41 28
Sudasien 1990 1192 558 21 14 65
2006 1612 840 33 19 48

Quelle: WHO/UNICEF, JPM, 2008.

* Der Zugang zu Toiletten und Latrinen ist gentgend, wenn der Anschluss an eine Kanalisa-
tion oder eine Klargrube, eine Toilette mit Wasserspulilung oder ein Plumpsklo (Latrine) vor-
handen ist.

** Der Zugang zu Toiletten und Latrinen ist ungenigend, wenn den Menschen nur gemischt-
geschlechtliche Latrinen und Toiletten (gefahrdet Sicherheit von Frauen und Madchen), Ku-
bel-, 6ffentliche oder offene Latrinen zur Verfiigung stehen oder wenn sie im Freien defékie-
ren mussen.
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Grosse Unterschiede bestehen zwischen Stadt und Land. In Stadten haben 79 Prozent

Zugang zu elementaren sanitaren Einrichtungen, auf dem Land hingegen nur gerade 45

Prozent. Die gréssten Unterschiede zwischen Stadt und Land bestehen in Lateinamerika

inklusive Karibik (86% gegenltber 52%) und in Stdasien (57% gegenuber 23%).

Toiletten zu haben, ist auch eine Frage des Geldes und der sozialen Stellung. In Afrika

sudlich der Sahara haben die reichsten 20 Prozent der Bevolkerung funf Mal mehr Zu-

gang zu einer Toilette als die &rmsten 20 Prozent.*

Laut den Uno-Millenniumszielen soll der Anteil der Menschen, die von der Krise in der

sanitaren Grundversorgung betroffen sind, bis 2015 halbiert werden. Ohne zuséatzliche

Anstrengungen in der Entwicklungspolitik wird dieses Ziel verfehlt (s. untenstehende Ta-

belle).

Afrika sidlich der Sahara
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UNO verfehlt Ziel.

Das Ziel der UNO: Der Anteil der
Menschen ohne sauberes Trinkwasser
und ohne Zugang zu sanitérer
Grund-versorgung soll bis 2015 halbiert
werden.

Die Tatsache: Um das Ziel zu
erreichen, missten von 2005 bis

o 2015 zirka 1,6 Milliarden
Menschen Zugang zu sanitéren
Anlagen erhalten. Jedoch:
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Gualle «The Milanum Davalopament Goals Faport 2007« dar Vaninin Natonen

4 Quelle: WHO/UNICEF, Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation,

2008.
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1,8 Millionen Menschen sterben

an Durchfallerkrankungen

Durchfallerkrankungen und Wurminfektionen gehéren in Entwicklungslandern zu den
haufigsten Krankheiten. Menschliche Fakalien spielen bei der Ubertragung eine wichtige
Rolle. 1 Gramm Fakalien enthalten 10 000 000 Viren, 1 000 000 Bakterien, 1000 parasi-
tare Zysten und 100 parasitéare Eier. Der Mensch scheidet im Durchschnitt taglich 100
Gramm Fakalien aus. Fakalschlamme bieten den Krankheitserregern — Mucken, Wirmer,
Protozoen (Einzeller), Bakterien, Viren — einen idealen Lebensraum und ziehen ausser-
dem Tiere an. Mucken und Fliegen, aber auch Haustiere und Nagetiere wie Ratten und
Mause kdnnen als Zwischenwirte fur Krankheiten auftreten. Menschen geben die Krank-
heitserreger ungewollt an ihre Mitmenschen weiter, wenn sie ihre Hande nach dem
Stuhlgang nicht mit Seife waschen kdnnen. Dasselbe geschieht Uber Beruhrungen oder
indirekt Gber gemeinsam genutztes Geschirr sowie bei der Zubereitung von Nahrungsmit-
teln unter ungentgenden hygienischen Bedingungen. Dieser Kreislauf lasst sich an ver-
schiedenen Orten unterbrechen: Ein verbessertes personliches Hygieneverhalten, eine
hygienische Entsorgung von Fakalien und der Zugang zu gentigend sauberem Wasser
verhindern die Ubertragung und tragen entscheidend dazu bei, Krankheiten und Todes-

falle zu vermindern. Einfaches Handewaschen halbiert die Zahl der Infektionen.

Jahrliche Krankheits- und Todesfalle, die direkt oder indirekt mit Wasserver-
schmutzung, ungenigender sanitarer Grundversorgung und Hygienebedingun-

gen zusammenhangen:

1,8 Millionen Menschen sterben an Durchfallerkrankungen.

1,3 Millionen Menschen sterben an Malaria.

860 000 Kinder sterben an Mangelernahrung.

2 Milliarden Menschen erleiden Lymphgeféss- und Darminfektionen, hervorgerufen durch
Fadenwurmer.

5 Millionen Menschen erkranken an Bindehautentziindung, die zu Erblindung fiihren
kann.

200 Millionen Menschen erkranken an Bilharziose.

Quelle: WHO/UNICEF 2008.

{helvetas)



Toiletten schutzen Frauen und Madchen vor Gewalt

Zugang zu Toiletten ist ein wesentlicher Bestandteil der Wirde und der Sicherheit von
Frauen und Madchen. Wo das Geschaft oder die Kdrperpflege draussen verrichtet werden
mussen, sind Frauen den Blicken von Mannern ausgesetzt. Dabei kommt es immer wie-
der zu sexuellen Ubergriffen und Gewalt. Frauen aus Regionen mit ungeniigender sanita-
rer Grundversorgung leben in einem Zustand permanenter Unsicherheit und Angst. Sie
nehmen weite Wege in Kauf, um ein stilles Ortchen im Busch zu finden — eine zuséatzliche
Belastung insbesondere fiur schwangere, altere oder koérperlich behinderte Frauen. Oder
sie getrauen sich erst in der Dunkelheit auf das Feld hinaus. Frauen zégern dadurch ihre
Notdurft Gber Stunden hinaus, bis die Nacht einbricht. Chronische Verstopfung und Harn-
réhrenentziindung sind die Folgen, und der Schutz der Dunkelheit ist triigerisch. Im Frei-

en lauern Gefahren wie beispielsweise Schlangen und Skorpione.

Far Millionen von Madchen bedeutet der Beginn der Pubertat das Ende der Schulzeit. In
vielen Schulen fehlt es an Toiletten oder es stehen sanitdre Anlagen zur Verfigung, die
von beiden Geschlechtern benutzt werden und keine Intimsphare bieten. Viele Eltern, die
Uber die mangelnde Hygiene, Sicherheit und Privatsphére in den Schullatrinen besorgt

sind, nehmen ihre Tochter von der Schule, sobald sie in die Pubertat kommen.

Auch schlechte sanitare Grundversorgung zu Hause halt Madchen vom Schulbesuch ab.
Denn werden Familienangehdrige krank, weil das Trinkwasser verschmutzt ist, sind es
vor allem Madchen und junge Frauen, die sich um sie kimmern. So kdnnen die Madchen

nicht in die Schule gehen.”

® Quelle: New Internationalist (Nr. 414), August 2008.

{helvetas)



Helvetas schafft Zugang zu Toiletten

Fur Helvetas sind Fakalien kein Tabu. Seit 40 Jahren verbessert Helvetas die sanitare
Grundversorgung in 11 Projektlandern. Fur die erfolgreiche Projektumsetzung sind drei

Aspekte von besonderer Bedeutung:

o Die betroffenen Menschen und ihre Bedirfnisse stehen im Zentrum.

e Die politischen Entscheidungstrager missen von der Dringlichkeit konsequenten Han-
delns Uberzeugt werden, auch wenn sie sich mit Tabuthemen wie Fakalienentsorgung
kaum Sympathien oder Stimmen holen kdénnen.

e Es werden Allianzen mit wichtigen Gruppen im Hygienesektor geschmiedet, beispiels-

weise mit lokalen Gesundheitsbehoérden und Kleinunternehmen.

Um das Verhalten der Menschen im Bereich der sanitaren Grundversorgung nachhaltig zu
andern, setzt Helvetas auch in den Schulen an. Kinder mussen lernen, tUber Féakalien und
Hygiene zu sprechen und neue Praktiken anzuwenden. Es ist auch sinnvoll, das Interesse
der lokalen Medien zu wecken. Zur Sensibilisierung der Bevoélkerung hat Helvetas in Mali

Informationskampagnen Uber das lokale Radio lanciert (s. Reportage aus Mali, S. 9)

Hauptziel ist es, die Wege der Krankheitsubertragung zu unterbrechen. Krankheitserre-
ger, die in menschlichen Fakalien ausgeschieden werden, dirfen weder direkt noch indi-
rekt mit gesunden Menschen in Kontakt kommen. Es reicht nicht aus, nur Toiletten zu
bauen. Die Betroffenen mussen entsprechend sensibilisiert und im Hygienebereich ge-
schult werden (s. Reportage aus Mosambik, S. 11) Erfahrungsgemaéass fuhrt eine rein abs-
trakte Erklarung uber die Zusammenhange zwischen Fékalien, Krankheitserregern und
dem Auftreten von Krankheiten nicht zu einer Verhaltensdnderung der Leute. Die Aus-
sicht auf einen Gewinn an Komfort und Privatsphare dank geniigender sanitarer Grund-
versorgung verspricht mehr Erfolg. Wenn die abgebauten bzw. kompostierten Fakalien
sogar noch einen Mehrwert bringen, indem sie auf die Felder zuriuickgefuhrt werden, sind
die Aussichten auf eine langfristige Nutzung von sanitdren Anlagen besonders vielver-

sprechend.

Eine Verbindung von Siedlungshygiene mit der Férderung von Kleingewerbe, wie bei-
spielsweise des Latrinenbaus oder des Sanitarartikelhandels, férdert die flachendeckende
Verbreitung von sanitaren Einrichtungen. Helvetas sieht ihren Beitrag auch im Zusam-
menbringen der verschiedenen Akteure entlang von Wertschépfungsketten und im Auf-
bau von funktionierenden Markten. Dies mag fur einen Bereich wie die Entsorgung bzw.

Wiederverwertung von Fakalien im landlichen Raum nicht immer méglich sein. Mit den
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richtigen Ansatzen kann es aber auch auf dem Land gelingen, durch die Schaffung von
Sanitarméarkten und -geschaften eine nachhaltige Verbesserung der Siedlungshygiene auf
Haushaltebene zu erreichen. Voraussetzung ist die Schaffung von Win-win-Situationen
far alle Beteiligten. Der Bauer verwendet beispielsweise die Gllle des Latrinenreinigers.
Somit braucht der Bauer keinen kiinstlichen Dunger, und der Latrinenreiniger verdient

auch mit der Entsorgung seiner Gulle.

Helvetas verschafft jedes Jahr rund 300 000 Menschen Zugang zu sauberem Wasser und
sanitaren Einrichtungen und tragt aktiv dazu bei, dass sich die Lebensverhéltnisse Zehn-
tausender Familien verbessern. Ein Beitrag, der sich sehen lasst. Wenn alle Krafte zu-

sammenspielen und sich die internationale Gemeinschaft auf die Umsetzung der Millenni-

ums-Entwicklungsziele fokussiert, kbnnen diese Ziele auch erreicht werden.
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Hygiene ist die Basis fur Gesundheit und Entwicklung —

eine Reportage aus Mali®

Die miserable sanitare Grundversorgung ist in Mali die Hauptursache fur Malaria
und todliche Durchfallerkrankungen. Helvetas fordert den Bau sicherer Latrinen
und klart die Bevolkerung Uber die Folgen mangelnder Hygiene und unzurei-

chender Abwasserentsorgung auf.

Koumantou liegt im Studen Malis im Distrikt Sikasso. Die Stadt ist in den letzten Jahren
rasant gewachsen und zahlt heute fast 20 000 Einwohner. Seit der Dezentralisierung
1999 ist Koumantou eine eigene Gemeinde und hat viele Aufgaben, die friher vom Zent-
ralstaat geleitet wurden, selbst in die Hand genommen. Dazu gehéren auch die Wasser-
versorgung, die sanitdre Grundversorgung und die Abfallbeseitigung. Die Gemeinde ist
Uuberfordert. «Wir haben nahezu keine eigenen Mittel fur die Aufgaben der Gemeinde»,
erklart der Burgermeister, «ausserdem fehlt uns die Erfahrung. Deshalb arbeiten wir mit

Helvetas zusammen.»

Malaria und Typhus — Folgen mangelnder Hygiene

Die Gemeinde hat zusammen mit Helvetas einen Plan fur die Schaffung der sanitaren
Grundversorgung erarbeitet. Erste Prioritat hat die Versorgung der Haushalte mit saube-
ren und sicheren Latrinen aus Zement. Dazu gehoért auch der Bau von geschlossenen
Sickergruben. Heute fliessen die Abwasser der Haushalte direkt auf die Strasse und
sammeln sich dort zu stinkenden Tumpeln. Die Latrinengruben missen regelméassig ma-
nuell geleert werden. Die Fakalien werden dabei in der Regel vor die Hausmauer auf die
Strasse geschittet. Dort trocknen sie und werden nach einer gewissen Zeit mit Karren

auf die Felder gebracht.

Die miserable sanitare Grundversorgung ist der Hauptgrund fir die starke Zunahme von
Krankheiten. Vor allem Malaria ist ein grosses Problem. Die offenen Abwéasser aber auch
stehende Gewasser mit sauberem Wasser sind Brutstatten fur Mucken, die die Malaria
Ubertragen. «Diesen Zusammenhang mussen wir den Familien erklaren, damit sie ver-
stehen, warum der Bau von geschlossenen Sickergruben so wichtig ist», erklart Koussé
Koné, Projektverantwortlicher von Helvetas in Mali. Da traditionell die Frauen fir Hygiene

und Gesundheit in den Familien verantwortlich sind, lauft die Sensibilisierungsarbeit pri-

® Quelle: Partnerschaft (Nr. 192), Mai 2008.
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mar Uber die Frauenkooperativen. Die Frauen missen ihre mannlichen Familienmitglieder

davon Uberzeugen, ihre sanitare Situation zu Hause zu verbessern.

Neben Malaria ist Typhus die haufigste Krankheit, die durch unzureichende hygienische
Bedingungen verursacht wird. Weil die Latrinen und die Haushaltsbrunnen oft nur wenige
Meter voneinander entfernt sind, fliesst in der Regenzeit durch Fakalien kontaminiertes
Wasser in die Brunnen. Die Krankheitssymptome von Typhus sind anfangs denen von
Malaria ahnlich. Wenn falschlicherweise Malaria statt Typhus diagnostiziert und in der
Folge die Krankheit falsch behandelt wird, sinken vor allem bei Kindern unter finf Jahren

die Uberlebenschancen drastisch.

Verbesserungen kosten nicht die Welt

Burgermeister Togola erklart: «Uns fehlen die Mittel, um jede Familie mit sicheren Latri-
nen und Sickergruben zu versorgen. Unsere Aufgabe beschrankt sich hauptsachlich auf
die Sensibilisierung der Bevoélkerung.» Die erste Phase des Helvetas Projektes bestand
deshalb in einer Informationskampagne tber das lokale Radio. In einer zweiten Phase
wurden vor allem Frauengruppen im Quartier in das Projekt einbezogen. Lokale Animato-
ren, von Helvetas ausgebildet, klarten die Frauen Uber die Folgen mangelnder Hygiene
und fehlender Abwasserentsorgung auf. In der aktuellen, dritten Phase gehen die Pro-
jektmitarbeitenden von Haustire zu Hausture und besprechen mit den Familienchefs,
welchen Beitrag die Familien leisten kénnen.

«Eine Verbesserung der Situation ist nicht primér eine Frage des Geldes», so Togola,
«sondern eine Frage des Willens.» Fir den Bau von sicheren Latrinen und Sickergruben
brauche es Sand und Steine. Gekauft werden mussten etwas Zement, Plastikrohre und
ein Latrinendeckel aus Zement. «Das kostet nicht die Welt», betont der Burgermeister,

«die Arbeit konnen die Familien in den meisten Fallen selbst verrichten.»

Damit die Bevolkerung kiinftig unabhéangig von Entwicklungshilfe wird, setzt Helvetas auf
privates Unternehmertum. Mit der Unterstitzung von Helvetas hat Oumar Sogodogo in
Koumantou einen Sani-Marché eroffnet. Sogodogo produziert Latrinenabdeckungen aus
Zement. 6500 Franc CFA kostet ein neuer Latrinendeckel, umgerechnet 20 Schweizer
Franken. Mit einer Zementabdeckung kann eine Latrine sauber gehalten und das Loch
verschlossen werden. «Dank der Aufklarungskampagne von Helvetas wachst die Nach-
frage nach Latrinendeckeln sténdig», freut sich Oumar Sogodogo. «Saubere und sichere
Latrinen werden immer mehr zu einem Prestigeobjekt. Das ist gut fur mein Geschaft und

far die Gesundheit der Bevélkerung», erklart der junge Unternehmer zufrieden.
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Die Sauberfrauen von Cabo Delgado — eine Reportage

aus Mosambik’

Schon seit mehreren Jahren fuhrt Helvetas in Mosambik Wasserprojekte durch,
speziell in der Provinz Cabo Delgado. Siedlungshygiene ist dabei ein wichtiger
Bestandteil der Aktivitaten. Fatima Assine, die seit Marz 2005 bei Helvetas in
Cabo Delgado fur die Auswahl und Begleitung von Hygienepromotorinnen zu-

standig ist, berichtet Uber ihre Arbeit.

Frau Assine, was hat Sie dazu motiviert, als Aktivistin fur Hygienefragen zu ar-
beiten?

Fruher war ich in Nampula (Hauptstadt der gleichnamigen Provinz siidlich von Cabo Del-
gado, Anm.) fur die mosambikanische Arbeiterorganisation (eine Art Gewerkschaft,
Anm.) tatig. Wegen interner Umstrukturierungen wurde ich arbeitslos. Weil ich mich je-
doch aktiv im Distrikt Ribaue engagiert hatte, wurde ich von der Distriktadministration
angefragt, ob ich zusammen mit der staatlichen Wasserbauunternehmung EPAR (Estalei-
ro Provincial de Agua Rural, Anm.) fur das Gemeindebeteiligungsprogramm PEC (Pro-
grama de Educa¢do Comunitaria, Anm.) arbeiten wolle. 1991 hatte ich die Gelegenheit,
den Kurs «Gemeindebeteiligung bei der Erstellung und dem Unterhalt von Wasserstellen»
zu besuchen.

Was haben Sie in diesem Kurs gelernt?

Ich habe Moderations- und Abklarungstechniken gelernt, welche man benutzen kann, um
die Dorfgemeinschaften darin zu unterstitzen, ihre Probleme selbst zu bestimmen und
Lésungen dafiur zu finden.

Heute sind Sie fur Helvetas in den Distrikten Chidre und Ancuabe in der Provinz
Cabo Delgado als Aktivistin fur die Siedlungshygienekampagnen im Einsatz. Wie
gehen Sie bei lhrer Arbeit vor?

Bevor wir mit der Arbeit in den Gemeinden beginnen, flllen wir einen Fragebogen aus,
um herauszufinden, wie es um die Hygiene in jeder einzelnen Gemeinde steht; so haben
wir eine Basis, um dann unsere Arbeit zu kontrollieren und zu evaluieren. Danach steht
die Wahl der Mitarbeiterinnen aus der Gemeinde an, welche als Hygienepromotorinnen
aktiv sein werden. Die Auswahl dieser Promotorinnen wird in einer Gemeindeversamm-
lung getroffen, damit alle Bewohner diese Mitarbeiterinnen kennen und damit ihr Auftrag

glaubwiirdig ist.

" Quelle: Partnerschaft (Nr. 183), Februar 2006.
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Wie stellen Sie sicher, dass geeignete Frauen fir diese wichtige Arbeit ausge-
wahlt werden?

Sie mussen fahige Menschen sein, die in der Gemeinschaft Vertrauen geniessen und
mindestens die Primarschule besucht haben, um die Themen zu verstehen, die sie spater
vermitteln sollen. Wichtig ist auch der soziale Status der Bewerberinnen, denn manchmal
erlauben es die Eheméanner nicht, dass ihre Frauen wahrend der Ausbildung in andere
Gebiete reisen.

Wie werden die Hygienepromotorinnen auf ihre Tatigkeit vorbereitet?

Nach der Auswahl besuchen die Promotorinnen einen etwa zehntagigen Kurs. Dort erklart
man ihnen, wie es zur Kontamination von Wasser kommt und wie man das verhindert.
Fotos werden gezeigt, Diagramme etc. Die Frauen lernen, wie man eine Zusammenkunft
mit der Bevolkerung leitet, in welcher die hygienischen Gewohnheiten identifiziert wer-
den. Wenn sie dann in ihre Gemeinden zuriickkehren, werden sie wahrend einer Gemein-
deversammlung vom Dorfverantwortlichen offiziell vorgestellt. Das dient dazu, Vertrauen
zu schaffen.

Was ist das Ziel der Arbeit der Hygienepromotorinnen?

Sie sollen in ihren Ddrfern einen Prozess in Gang setzten, der die Hygienegewohnheiten
positiv verandert. Zum Beispiel erkldren sie der Bevolkerung, dass die Wasserstellen
sauber gehalten werden mussen, wie man Latrinen richtig benutzt, wie wichtig es ist, die
Hande zu waschen, wie der Hausabfall gehandhabt werden soll etc. Damit das auch be-
folgt wird, sensibilisieren sie die Bewohnerinnen und Bewohner und helfen ihnen, die Vor-
und Nachteile der unterschiedlichen Gewohnheiten zu verstehen. Danach werden die gu-
ten und die schlechten Gewohnheiten nach Prioritdten geordnet und jeweils die ersten
drei ausgewahlt, die dann angenommen respektive geandert werden sollen. In der Folge
wird ein Plan ausgearbeitet, wann und wie die Anderungen realisiert werden sollen.

Wie vermitteln die Hygienepromotorinnen der Bevodlkerung ihre Themen?

Ausser Vortragen und Gemeindetreffen benttzen sie in kleinen Gruppen Poster mit Figu-
ren und erklaren deren Inhalt. Manchmal werden Theaterstiicke aufgefuihrt. Die Promoto-
rinnen benutzen auch «Modellhauser», um die Themen an einem konkreten Beispiel vor-
zufihren. Diese Hauser gehéren Familien, die in der Gemeinde Vorbildcharakter haben.
Was anhand von Modellen gezeigt wird, kénnen andere Familien nachahmen.

Welche Probleme treten bei Ihrer Arbeit auf?

Die landlichen Gemeinden haben viele Tabus, und wenn ein Thema mit einem Tabu zu-
sammenfallt, ist es sehr schwierig, die Situation zu entscharfen. Man muss auch aufpas-
sen, welche Anreize man den Promotorinnen bietet, denn die Arbeit ist freiwillig und nicht
bezahlt, aber sie fragen immer nach Lohn. Wenn die Gemeindemitglieder die Frauen

nicht kennen, werden diese kaum akzeptiert.
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Helvetas in Kurze

Helvetas wurde 1955 gegriindet und ist heute die grésste private Schweizer Entwick-
lungsorganisation. Helvetas engagiert sich in 20 Landern in Afrika, Asien und Lateiname-
rika fir benachteiligte Menschen und Gemeinschaften, die ihre Lebensbedingungen aktiv
verbessern wollen. Die Projekte konzentrieren sich auf die Bereiche Infrastruktur im land-
lichen Raum, nachhaltige Bewirtschaftung natirlicher Ressourcen, Bildung und Kultur
sowie Zivilgesellschaft und Staat. Helvetas ist ein parteipolitisch und konfessionell unan-
hé&ngiger Verein, der von 43 000 Mitgliedern, 40 000 Gonnerinnen und Goénnern sowie 16

ehrenamtlich tatigen Regionalgruppen getragen wird.

Kontakte fur Medienschaffende

Stefan Stolle, Leiter Kommunikation und Fundraising
044 368 65 22, 079 676 28 78

stefan.stolle@helvetas.org

Esther Amberg, Verantwortliche Medien
044 368 65 23, 078 654 12 23

esther.amberg@helvetas.org
Franz Gahwiler, Experte Siedlungshygiene

044 368 65 49

franz.gaehwiler@helvetas.org

Weiterfuhrende Informationen zum Thema finden Sie unter www.helvetas.ch.

Pressebilder kénnen auf www.helvetas.ch/medien heruntergeladen werden.
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