Thema Ernahrungssicherung

Sauberes Trinkwasser - ein Menschenrecht

Zugang zu sauberem Trinkwasser ist ein seit 2010 von der UNO
anerkanntes Menschenrecht

Samuel Luzi

Fiir viele Menschen in Siidasien sieht die Realitdt anders aus. Durchfallerkrankungen
sind weit verbreitet, fordern Todesfalle und erzeugen ProduktivitatseinbuRen. Und vor
allem: sie verscharfen das Problem der Unter- und Mangelerndahrung. Neben der notwen-
digen - aber auch teuren - Bereitstellung von Infrastruktur fiir Trinkwasserversorgung
und Siedlungshygiene konnten geringfiigige Verhaltensanderungen das Ansteckungsri-
siko deutlich vermindern. Ohne groRangelegte Kampagnen ist dieses Ziel jedoch schwer
zu erreichen. Der Autor stellt den ,,HWTS-Ansatz“ (Household Water Treatment and Safe
Storage) vor und beleuchtet dessen Chancen, das Wasserqualitatsproblem auf breiter

Basis zu entscharfen.

mehr Menschen an Durchfall als

I n Sud- und Sudostasien erkranken

in jeder anderen Region der Welt.

Die WHO rechnet mit jahrlich mehr
als einer Milliarde Krankheitsfillen
bei Kindern unter funf Jahren. Allein
in Indien sterben nach diesen Schit-
zungen jedes Jahr 386 000 Kinder an
Durchfall. Auch weniger schwer ver-
laufende Erkrankungen bringen Be-
handlungskosten, Abwesenheit vom
Schuluntetrricht oder Erwerbseinbu-
Ben mit sich. Mit verbesserten sani-
tiren Anlagen, konsequenter Hygie-
ne und der Versorgung mit sauberem
Trinkwasser liesse sich ein Grofteil
der Durchfallerkrankungen vermei-
den.

Die Halbierung der Anzahl Men-
schen ohne Zugang zu yverbesserten
Wasserquellen® ist ein Millennium-
Entwicklungsziel (MDG 7C). Die
Verfiigbarkeit von ,verbesserten Was-
serquellen® — z.B. gedeckte Brunnen,
Grundwasserbohrungen oder Haus-
haltsanschliisse — ist in allen siidasi-
atischen Lindern in den letzten Jah-
ren deutlich angestiegen. Trotzdem
bleibt der Konsum von Wasser aus
,nicht verbesserten Quellen® (offene

SODIS-Flaschen fir die Kinder einer
Schule im Krishnagiri Distrikt, Tamil Nadu,
Indien, liegen in der Sonne.

Bild: SODIS/Eawag

Brunnen, Oberflichengewisser, Ver-
teilung durch Tanklastwagen) weit
verbreitet. Auch ist der Zugang zu ei-
ner wverbesserten Quelle’ noch keine
Garantie fur einwandfreie Trinkwas-
serqualitit. Der Pakistan Council of Re-
search in Water Resources schitzt, dass
79 Prozent der Quellen im lindlichen
Gebiet der Provinz Pandschab ver-
schmutztes Trinkwasser liefern. Zu-
satzlich ist das Risiko einer sekundit-
en Verschmutzung von urspriinglich
sauberem Trinkwasser betrichtlich,
sowohl durch Lecks im Verteilungs-
system als auch wihrend der Aufbe-
wahrung des Wassers im Haushalt.

Die Behandlung von
Trinkwasser vor Ort ist eine
vielversprechende Strategie

Die Behandlung von Trinkwasser am
Ort des Konsums kann deshalb eine
vielversprechende Strategie sein, weil
sie das Risiko einer Ansteckung mit
Durchfallerregern vermindert. Der
HWTS-Ansatz (Household Water Treat-
ment and Safe Storage) ist in den letzten
Jahren ins Interesse von Regierungen
und Hilfsorganisationen gertickt. Be-
reits seit Jahrzehnten empfehlen Ge-
sundheitsbehorden, Trinkwasser von
zweifelhafter Qualitit abzukochen.
Abkochen ist die am weitesten ver-
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breitete HWTS-Methode weltweit,
und vor allem in Ostasien tief in der
Kultur und Tradition verankert. In
Stdasien wird die Methode weni-
ger konsequent praktiziert. Neue-
re HWTS-Methoden, zum Beispiel
Chlorierung oder Filtration, wer-
den in verschiedenen Lindern zu-
nehmend geférdert, ein Durchbruch
dieser Technologien auf grofler Skala
steht aber noch aus.

Simple, aber wirksame Wasser-
desinfektion mit PET-Flaschen
und Sonnenlicht

Die Eawag, das Wasserforschungs-
Institut des ETH-Bereichs' in der
Schweiz, hat die Methode der Solaren
Wasserdesinfektion (SODIS-Metho-
de) fir tropische und sub-tropische
Linder entwickelt. Bei diesem Ver-
fahren wird Wasser in PET-Flaschen
abgefillt und sechs Stunden lang bei
schénem Wetter — oder an zwei Ta-
gen bei starker Bew6lkung — dem di-
rekten Sonnenlicht ausgesetzt. Die
UV-A Strahlung im Sonnenlicht in-
duziert photochemische Reaktionen,
welche  durchfallerregende  Bakte-
rien, Viren und viele Parasiten in tro-
pischen und sub-tropischen Gebieten
zuverlissig abtoten. Die sehr gerin-
gen Kosten und die Tatsache, dass le-
diglich die weltweit erhiltlichen PET-
Flaschen benétigt werden, sind die
Hauptvorteile der SODIS-Methode.

Seit 2002 begleitet die Eawag Pilot-
projekte zur Verbreitung der SODIS-
Methode in Entwicklungslindern.
Lokale Projektpartner konnten die
Wirksamkeit der Methode in mehre-
ren stdasiatischen Lindern demons-
trieren. Der Fokus der Projekte verla-
gerte sich zunehmend auf Strategien
der erfolgreichen Verbreitung von
SODIS. Bald wurde deutlich, dass
dem Aspekt der Verhaltensdnderung
fir eine langfristige Anwendung der
Methode eine entscheidende Bedeu-
tung zukommt. Die z&gerlichen Re-
aktionen der Zielgruppen und der bei
cinem Teil der Bevolkerung beobach-
tete Riickfall zum Konsum unbehan-

delten Wassers erstaunen nur auf den
ersten Blick: Durchfallerkrankungen

und deren Folgen gelten vielerorts
gar nicht als vermeidbar, sondern als
ein Teil des Lebens. Trinkwasserqua-
litdt hat oft keine oberste Prioritit —
anders als beispielsweise der Erwerb
eines Mobiltelefons. Auch fehlen in
den meisten Entwicklungslindern die
massiven Investitionen, die im We-
sten fiir Gesundheitskampagnen (wie
z.B. gegen das Rauchen, HIV, usw.)
bereitgestellt werden.

Oben: ,Lady Health Workers‘ in Pakistan
diskutieren die Resultate von Wasserquali-
tatstests wahrend der SODIS-Ausbildung.
Unten: SODIS-Ausbildung durch das staat-
liche ,Lady Health Worker' Programm im
Distrikt Faisalabad, Pakistan

Bilder: CAP

Grenzen verschiedener HWTS-
Methoden

Erschwerend kommt hinzu, dass alle
HWTS-Methoden bestimmte Nach-
teile aufweisen. Einige Methoden ent-
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fernen Viren (v.a. Filter) oder gewisse
Parasiten (Chlorierung, SODIS) nur
zum Teil, sind weniger wirksam bei
tribem Wasser (die meisten Metho-
den auBler Abkochen), oder sind mit
erheblichem Kosten oder Aufwand
verbunden (insbesondere auch Abko-
chen). Eine ,Silver Bullet*“Technologie
— sozusagen ein gangbarer Konigs-
weg — existiert (noch) nicht. In Indien
haben verschiedene Hersteller Haus-
haltsgerdte entwickelt, die Wasser
meist Uber ein mehrstufiges Verfah-
ren zuverldssig reinigen (,zulti-barrier
Systeme). Diese Systeme — z.B. Pureit
von Hindustan Unilever, oder Swach
von TATA Chemicals — haben bereits
betrichtliche Absatzzahlen erreicht.
Aufgrund der Kosten fir Gerit und
Verbrauchsteile sind diese Technolo-
gien aber fiir viele arme Wassernutzer
nicht erschwinglich.

Projekte zur Verbreitung der SODIS-
Methode haben in Sitidasien bisher
etwa 5 Millionen Menschen erreicht.
In Pakistan, Nepal und Westbengalen
arbeiten lokale Partnerorganisation —
Universititen oder Nichtregierungs-
organisationen — an der Umsetzung
der Promotionsprogramme mit Re-
gierungsstellen zusammen und be-
ziechen deren lokale Mitarbeiter in
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Kampagnen mit ein. Im Distrikt Fai-
salabad in Pakistan wurden in den
letzten drei Jahren 2700 lokale Mit-
arbeiter eines Regierungsprogramms
(Lady Health Workers) ausgebildet.
Diese besuchen je 200 Familien in ih-
rer Nachbarschaft regelmiBig und ge-
ben ihr Wissen beziiglich der Bedeu-
tung sauberen Trinkwassers weiter. In
Nepal unterstiitzt das Wasserministe-
rium die Verbreitung von SODIS als
eine von mehreren HWTS-Optionen,
nebst Abkochen, Filtration und Chlo-

rierung;
Nachhaltige Wirkung ?

Trotz dieser Erfolge in Pilotprojekten
stellt sich die Frage nach der linger-
fristigen Wirkung. Die Einschitzung
des potenziellen Nutzens der HWTS-
Technologien muss sich an den Krite-
rien Gesundheitseffekt, Nachhaltig-
keit und Skalierbarkeit orientieren.

Verschiedene Untersuchungen ha-
ben eine Reduktion der Durchfaller-
krankungen als Resultat der Trinkwas-
serbehandlung auf Haushaltsebene
nachgewiesen, darunter auch eine wis-
senschaftliche Studie in Sudindien.
Gleichzeitig ist klar, dass der HWTS-
Ansatz nur einen Teil der Durchfall-
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infektionen unterbinden kann. Un-
gentigende Hygiene und mangelhafte
sanitire Einrichtungen sind weiter-
hin potenzielle Transmissionspfade
fir Durchfallerreger. Die Durch-
fallreduktion durch Trinkwasserbe-
handlung am Ort des Konsums liegt
durchschnittlich bei etwa 39 Prozent,
regelmiBiges Hiandewaschen verhin-
dert durchschnittlich 45 Prozent der
Ansteckungen. Der relative Anteil der
Wasserverschmutzung am  Infekti-
onsrisiko kann jedoch lokal stark va-
riieren, und damit auch der zu erwar-
tende Gesundheitseffekt durch eine
Verbesserung der Trinkwasserquali-
tit. Dass Durchfall auch bei konse-
quenter Trinkwasserbehandlung noch
auftritt, kann sich negativ auf die Mo-
tivation der HWTS-Nutzer auswirken.
Die Férderung verbesserter Hygiene
ist denn immer auch ein Bestandteil
von SODIS-Projekten.

Die wahrscheinlich gro3te Heraus-
forderung des HWTS-Ansatzes be-
steht darin, eine nachhaltige Eta-
blierung neuer Gewohnheiten zu
erreichen. Eine langfristige Anwen-
dung einer HWTS-Methode setzt ei-
nerseits eine Verhaltensidnderung auf
Seiten der Zielgruppen, andererseits
auch die lokale Verfugbarkeit von
HWTS-Produkten zu erschwinglichen
Preisen voraus. Trotz zum Teil bedeu-
tender Anstrengungen von Entwick-
lungsorganisationen haben glnstige
Keramikfilter und Des-

infektionsmittel fir den Haushalts-

chemische

gebrauch erst in wenigen Lindern
eine Breitenwirkung erzielen kénnen.
Fir Systeme wie SODIS oder Chlo-
rierung, die regelmiBige Arbeitslei-
stungen der Anwender voraussetzen,
beobachtet man nach anfinglichem
Enthusiasmus oft ecinen Riickgang
der Anwenderzahlen. Dies deutet da-
rauf hin, dass das Bewusstsein fir die
Bedeutung von sauberem Trinkwas-

Der Direktor einer lokalen NGO enga-
giert sich in der Kampagne fiir sauberes
Trinkwasser und verbesserte Hygiene in
Chennai, Indien.

Bild: SODIS/Eawag
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Aufkleber als Erinnerungshilfen unter-
stitzen die regelmédRige Anwendung der
SODIS-Methode: Chennai, Indien.

Bild: SODIS/Eawag

ser und das Vertrauen in die HWTS-
Technologien nicht gentigend grof ist,
um die tigliche Trinkwasserbehand-
lung zu einer selbstverstindlichen Ge-
wohnheit zu erheben. Fur die Festi-
gung der neuen Verhaltensmuster ist
neben einer langfristigen Planung von
Kampagnen unter Einbezug verschie-
dener Kanile (Schulen, Arzte) und
Massenmedien insbesondere auch ein
sichtbares Engagement der Gesund-
heitsbehorden notwendig,.

Ein integrierter Ansatz scheint
fiir eine rasche Verbreitung
des HWTS-Ansatzes am viel-
versprechendsten

Die Massentauglichkeit von
HWTS-Systemen hingt malgeblich
von der lokalen Verfiigharkeit der be-
notigten Produkte und den Kosten
fur die Nutzer ab. Biosand-Filter aus
Beton werden zwar jahrelang benutzt,
wenn sie einmal im Haushalt stehen
— ein dberzeugender Ansatz fiir den
grofiflichigen Vertrieb oder die lokale
Produktion hat sich aber bisher noch
nicht durchgesetzt. Selbst fir alltdg-
liche Produkte wie PET-Flaschen ist
die lokale Verfiigbarkeit in lindlichen
Gebieten oft ein limitierender Faktor.
Nutzerfreundliche Technologien mit
geringem Aufwand fir Betrieb und
Unterhalt (etwa ,multi-barrier*-Systeme
oder Membranfilter) erreichen auf-
grund der relativ hohen Investitions-
kosten die Armen nur sehr begrenzt.
Jeder Haushalt soll selber entscheiden
kénnen, welche der als wirksam emp-
fohlenen Methoden im Rahmen sei-
ner Moglichkeiten am besten geeignet
ist. Dies erlaubt auch eine graduelle
Verbesserung der Trinkwassersituati-
on im Haushalt: Arme Familien kén-
nen erst eine kostengiinstige HWTS-
Methode sich
mittelfristig ein etwas teureres aber
bequemeres System anschaffen.

verwenden, und

Um den potenziellen Gesundheits-
effekt des HWTS-Ansatzes auf grof3-
er Skala zu realisieren, sind Anstren-
gungen auf verschiedenen Ebenen
notwendig. Einerseits muss die Ent-
wicklung von benutzerfreundlichen

und kostengiinstigen Technologien
geférdert werden. Im Fall von SO-
DIS werden zurzeit leicht transpor-
tierbare Beutel und Indikatoren fur
die bendtigte UV-Dosis getestet.
Weiter sind die Regierungen der be-
troffenen Linder gefordert, den
HWTS-Ansatz in ihre Gesundheits-
und Trinkwasserstrategien zu inte-
grieren, und entsprechende Verhal-
tensinderungen durch Kampagnen
aktiv zu fordern. Es ist nicht zu er-
warten, dass der HWTS-Ansatz al-
lein durch lokale NGOs die noti-
ge Glaubwiirdigkeit und Akzeptanz
in der breiten Masse erreichen wird.
SchlieBlich muss einer steigenden
Nachfrage nach HWTS-Systemen
auch ein Angebot gegeniiberstehen.
Die Entwicklung von replizierbaren
Vertriebsmodellen fur HWTS-Pro-
dukte und ein verstirkter Einbezug
des Privatsektors spielen dabei eine
wichtige Rolle.

Die SODIS-Projekte der Eawag
versuchen, diesen Forderungen Rech-
nung zu tragen. So empfehlen die lo-
kalen Promotoren nicht allein SODIS,
sondern auch andere lokal bekann-
te und verfiigbare HWTS-Methoden

fir die Trinkwasserbehandlung. Die
Partnerorganisationen der Eawag en-
gagieren sich aktiv im Politikdialog
mit relevanten Regierungsstellen und
Entwicklungsorganisationen. So hat
das Sustainable Development Policy Insti-
tute (SDPI) in Pakistan eine HWTS-
Arbeitsgruppe gegriindet und vielbe-
achtete Veranstaltungen zum Thema
organisiert. Dieses Ziel streben auch
die Partnerorganisationen in Indien
an, wo die Regierung bisher erstaun-
lich wenig Initiative zur Férderung
von kostengiinstigen HWTS-Me-
thoden gezeigt hat. Die Erfolge von
ENPHO (Environment and Public Health
Organization) in der Produktion und
dem Vertrieb von Keramikfiltern so-
wie einem lokal erzeugten Produkt
zur Chlorierung leisten einen wich-
tigen Beitrag zur Etablierung des
HWTS-Ansatzes in Nepal.
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Endnote

'Der ETH-Bereich umfasst die zwei Eidge-
nossischen Technischen Hochschulen in Zi-
rich und Lausanne, sowie vier Forschungs-
anstalten.
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