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Trinkwasserversorgung, SanitarmalRnahmen und Hygiene bei Katastrophen

und Kriegen — Vorsorge und Nothilfemallinahmen

— Prof. Dr. Joachim Gardemann und Prof. Dr. Rainer Mohn, Fachhochschule Minster

Prof. Dr. Joachim Gardemann

Unter humanitarer Soforthilfe oder Nothilfe
werden kurzfristige Malinahmen zusam-
mengefasst, die eine akute Unterversor-
gung im Bereich der Infrastruktur oder auf
medizinischem Gebiet Gberbricken sollen.
Primare MalRRnahmen der Soforthilfe be-
stehen in der Sicherstellung von Trink-
wasserversorgung, Ernahrung, Hygiene,
Unterbringung und Gesundheitsversor-
gung vor dem Hintergrund
volkerrechtlicher und humanita-
rer Standards. Der Begriff der
Katastrophe oder des Disasters
wird in diesem Zusammenhang
von einem GrolRschadenser-
eignis durch eine schwerwie-
gende Beeintrachtigung oder
Zerstorung lokaler Hilfsstruktu-
ren abgegrenzt. Unterschieden
wird hierbei zwischen Naturka-
tastrophen und menschlich ver-
ursachten Katastrophen, wel-
che wiederum als technische
oder Gewaltkatastrophen auf-
treten. Ein besonders im Zu-
sammenhang mit bewaffneten
Konflikten gleichzeitiges Auftre-
ten von naturlicher, technischer und Ge-
waltkatastrophe wird als komplexe Kata-
strophe bezeichnet. Die Erfahrungen der
letzten Jahre haben verdeutlicht, dass die
friher klare Unterscheidung zwischen na-
turlichen und menschengemachten Kata-
strophen nicht mehr aufrecht zu erhalten
ist. Aus Naturereignissen werden erst
durch die Anwesenheit von Menschen
Naturkatastrophen und Naturphdnomene
wie Erdbeben und Uberschwemmungen
entfalten ihre fatalen Auswirkungen oft nur
aufgrund verfehlter Siedlungspolitik, unzu-
reichender Bauvorschrift, rlcksichtsloser
Gewasserbereinigung oder globaler Kili-
maveranderung. Als koordinierende Be-
horde treten bei Naturkatastrophen die
jeweils landesrechtlich zustandigen Ver-
waltungsorgane auf, bei bewaffneten Kon-

o

flikten oder Zusammenbruch staatlicher
Ordnungsstrukturen (,failing state®) muss
diese Aufgabe nach den Genfer Voélker-
rechtsabkommen jeweils von der beset-
zenden Kriegsmacht oder von den Behor-
den der Vereinten Nationen Ubernommen
werden. Unter den Hilfsorganisationen
kommt hierbei dem Internationalen Komi-
tee vom Roten Kreuz (ICRC) bei bewaff-
neten Konflikten gemaf den Festlegungen

Prof. Dr. Joachim Gardemann
und Prof. Dr. Rainer Mohn

der Genfer Konventionen eine einzigartige
Sonderstellung als Volkerrechtssubjekt
und Schutzmacht zu. Die weltweite Rot-
kreuz- und Rothalbomondbewegung verfligt
Uiber insgesamt 97 Millionen Mitglieder in
185 nationalen Gesellschaften und steht
daher nahezu an jedem Schadensort als
kompetente, neutrale und unparteiische
Partnerorganisation vor Ort bereit. Die
volkerrechtlich  vereinbarten Schutzzei-
chen des Roten Kreuzes, Roten Halb-
mondes und Roten Kiristalls sind dabei
keineswegs nur auf Einrichtungen des
Roten Kreuzes beschrankt, sondern kon-
nen von den drtlichen Ordnungsbehérden
auch anderen sanitatsdienstlich tatigen
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Organisationen verliehen werden. Im be-
waffneten Konflikt kdnnen Maflinahmen
internationaler Nothilfe strukturelle Gewalt
stabilisieren und neben einer ungewollten
direkten Unterstitzung der aktiven Kon-
fliktparteien auch zu einer Entfaltung kor-
rupter Strukturen in aufnehmenden Dritt-
landern beitragen. In allen Katastrophensi-
tuationen kann durch Ubergewichtung der
akutmedizinisch-technischen Rettungs-
dienste gegeniiber der gesundheitlichen
Regelversorgung ein Interessenkonflikt
zwischen Nothilfe und Entwicklungszu-
sammenarbeit entstehen. Nothilfe kann
daneben unbeabsichtigt lokales Personal
aus vorhandenen Gesundheitsdiensten
abwerben und pharmazeutische oder
technologische Abhéngigkeiten der betrof-
fenen Bevdlkerung hervorrufen. Zudem
kénnen Konflikte entstehen, wenn sich die
nicht direkt betroffene Mehrheitsbevilke-
rung schlechter versorgt fuhlt als die
Fluchtlingsbevolkerung. Die Erfahrung der
ungeniigend koordinierten internationalen
Hilfe im afrikanischen Zwischenseengebiet
nach dem Genozid in Ruanda flhrte seit
1997 zur Intensivierung der Bemuhungen
namhafter international tatiger Hilfsorgani-
sationen um Zusammenarbeit und Quali-
tat. Technische Leitlinien der Daseins- und
Gesundheitsfursorge in  Katastrophen
werden daneben kontinuierlich von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und
den Vereinten Nationen online auf den
Seiten ,reliefweb” und ,health library for
disasters” veroffentlicht. Mit der Griindung
des Sphere-Projekts wurde 1997 ebenfalls
ein verbindlicher Rahmen normativer und
technischer Standards fiur die internationa-
le Nothilfe geschaffen. Zu den hier nieder-
gelegten ethischen Fundamenten der Not-
hilfe zahlen die vélkerrechtlichen Grund-
satze der Neutralitat und Unparteilichkeit,
die Verpflichtung zur Koordination aller
Hilfsmalinahmen unter besonderer Be-
ricksichtigung der Bedurfnisse und Kom-
petenzen der Betroffenen sowie hinsicht-
lich der Langzeitwirkungen auf die Le-
bensbedingungen und die kinftigen Not-
fallressourcen der Hilfsempfanger. Als
Richtwerte fir die Trinkwasserversorgung
in Fluchtlingslagern legt das Sphere-
Project beispielsweise fest: Mindestens 15
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Liter Trinkwasser pro Person und Tag,
Trinkwasserverteilung jeweils im Radius
von 500 Metern erreichbar, Wartezeit dort
nicht Gber 15 Minuten und Fulldauer fir 20
Liter unter drei Minuten. In der Praxis der
Trinkwasseraufbereitung wird zwischen
.mass water* und ,specialized water* un-
terschieden, wobei unter ,mass water"
chloriertes Oberflachenwasser ohne Filte-
rung verstanden wird und unter ,speciali-
zed water” ein hochwertiges Trinkwasser
nach Flockung, Chlorierung und Keramik-
filterung. Die Trinkwasserversorgung in
der Erstversorgungsphase nach einer Ka-
tastrophe ist fur Menschen in Notsituatio-
nen eine unmittelbar lebenserhaltende
Maflinahme und muss daher notfalls auch
unter Inkaufnahme eines erheblichen
Kraftstoff- und Filtermittelverbrauches si-
chergestellt werden. In der Praxis der Not-
hilfe verfolgt ansonsten das Konzept der
angepassten Technologie (,appropriate
technology”) den Ansatz der Orientierung
an den lokalen Standards und vermeidet
technologische Abhéangigkeit. Bei jeder
Planung und Durchfihrung der Hilfsmal3-
nahmen stellt die frihzeitige Einbeziehung
kompetenter Betroffener nicht nur eine
kostensenkende Nutzung lokal vorhande-
nen Ressourcen dar, sondern fordert un-
mittelbar die Gesundheit der Opfer durch
Starkung des Kohéarenzgefihls im Sinne
des Salutogenesekonzeptes. Das weltwei-
te Nothilfe-Programm der ,Emergency
Response Units" (ERU) der Internationa-
len Foderation der Rotkreuz- und Rothalb-
mondgesellschaften (IFRC) ist beispiels-
weise in Ausristung und Personalausstat-
tung von der Alarmierung an auf sofortige
Zusammenarbeit mit der jeweils betroffe-
nen nationalen Rotkreuz- oder Rothalb-
mondgesellschaft ausgerichtet, um inner-
halb weniger Wochen dauerhaft in deren
Bestand Ubernommen zu werden.

Prof. Dr. Reinhard Mohn

Zu den Vorsorge-MalRinahmen zéhlen un-
ter dem Stichwort ,disaster preparedness”
nicht nur technische MalBhahmen wie das
transportfertige Vorhalten von Ausristung
und Betriebsmitteln sondern vor allem ein
breit angelegtes Schulungsprogramm, das



mit seiner internationalen Ausrichtung fur
die Verbreitung weltweit glltiger Stan-
dards in Ausristung und Ausbildung sorgt.
Zentrale Bedeutung hat dabei das prakti-
sche Training mit der vereinheitlichten
Ausristung, das eine sofortige Einsatzfa-
higkeit auch unter extremen Bedingungen
sicherstellen soll. Die Ausbildung der in-
ternationalen Einsatzkrafte der IFRC wird
hauptsachlich durch die nationalen Rot-
kreuzgesellschaften Deutschlands, Oster-
reichs und Schwedens abgedeckt.

Besonders erfahrene Katastrophenhelfer
finden sich in ,Regional Disaster Respon-
se Teams” und ,Field Assessment and
Coordination Teams* zusammen, die in
den ersten Stunden und Tagen nach dem
Eintreten einer Katastrophe wichtige Ein-
schatzungen vornehmen und — in Zusam-
menarbeit mit den zustandigen Koordinie-
rungsstellen und den nationalen Rot-
kreuz(halbmond)gesellschaften - Ent-
scheidungen dber Art und Umfang der
Hilfeleistungen treffen.

Die Art der Malinahmen im Wasser-Sektor
ist grundsatzlich relativ unabhangig von
der Einsatzdauer, sondern mehr von der
Struktur des versorgten Gebietes (Camp
oder feste Siedlungen) abhéangig. Auf je-
den Fall handelt es sich aber um proviso-
rische MalRnahmen, die — schon wegen
der hohen Betriebskosten — nicht auf eine
dauerhafte Versorgung ausgelegt sind,
dafir aber mobil einsetzbar und kompakt
lagerfahig sind. Dagegen richten sich
MaRnahmen im Sanitér-Sektor stark nach
der geplanten Einsatzdauer. Latrinen und
Waschhauser mit bis zu 3 Monaten
Standzeit haben einen eher provisorischen
Charakter, wahrend bei langeren Stand-
zeiten verstarkt okologische Aspekte be-
ricksichtigt werden kénnen und sollen. Im
Vordergrund muss jedoch immer die hy-
gienische Funktion der Einrichtungen ste-
hen, da in humanitaren Katastrophen nicht
die Dienstleistung im WatSan (Water and
Sanitation) -Sektor im Vordergrund steht,
sondern die Seuchenpravention den we-
sentlichen Grund fur die Intervention dar-
stellt. Diese Art der Vorsorge wird im Ein-
satz erganzt durch die Verteilung von Hy-
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giene-Artikeln  und  durch  Hygiene-
Schulung der betroffenen Bevdlkerung.

An die akute Relief-Phase nach einer Ka-
tastrophe schliel3t sich eine Recovery-
Phase an, in der die beteiligten Organisa-
tionen je nach ihren spezifischen Kapazi-
taten sich zuriickziehen oder den Charak-
ter ihrer MalRnahmen grundlegend andern.
ERU-Einheiten werden repariert bzw. auf-
geflllt und fir einen néachsten Einsatz
(bzw. Training) im Zielland eingelagert.
Hier erlangen mit der Mittel- und Langfri-
stigkeit der WatSan-MalRnahmen auch
eindeutig die Maximen der Entwicklungs-
zusammenarbeit den Vorrang, vor allem
die Nachhaltigkeit in ©kologischer und
O0konomischer Hinsicht. Eine Abstimmung
mit nationalen Entwicklungsprogrammen
der Empfangerlander ist dabei selbstver-
standlich. Dennoch ist eine Zusammenar-
beit zwischen Nothilfe und Entwicklungs-
hilfe nicht formal institutionalisiert, so dass
hier ohne Zweifel noch erhebliche Poten-
tiale der Abstimmung und Zusammenar-
beit auszuschopfen sein werden.

Diskussion

Der Einstieg in die Diskussion war die
Frage, wie man sich die Auflésung von
Fliichtlingscamps und die Ubergabe der
Aufbereitungsanlagen an lokale Behdrden
vorstellen muss. Hierzu wurde angemerkt,
dass Entwicklungszusammenarbeit an-
fangt, wo Nothilfe aufhort. Flachtlings-
camps wirden in Abstimmung mit den
jeweiligen Regierungen und den fur das
Camp verantwortlichen internationalen
Organisationen (UNHCR, etc.) aufgelost —
oftmals leider auch gegen den Willen der
dort lebenden Flichtlinge. Dann setze in
vielen Fallen die EZ ein. In anderen Situa-
tionen sei es sinnvoll, nach einem Einsatz
in einem Land die Einrichtungen der
Camps auch an die dort zustandigen Ein-
richtungen weiterzugegeben. Wichtig sei-
en low-tech Geréte die leicht zu bedienen
und zu warten sind, lokal verfligbare
Chemikalien und Maschinenteile. Dadurch
werde ein fortgesetzter Betrieb vor Ort
gewabhrleistet.
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Zur Sprache gebracht wurde die Heraus-
forderung, dass Nothilfecamps auch Men-
schen anziehen wiirden, die nicht von der
akuten Notsituation betroffen sind. Hier
komme der Grundsatz ,Never treat refu-
gees better than the local population®. der
Nothilfe zum Tragen: Sonst laufe man
Gefahr, dass lokale Behorden und Struktu-
ren zusammenbrechen.

Auch der mogliche Einsatz von Ecosan-
Technologien in der Nothilfe wurde disku-
tiert. Dies sei aus den bereits diskutierten
psychischen Barrieren oftmals nicht ein-
fach. In jedem Fall wirden aber 6kologi-
sche Folgen von NothilfemalRhahmen be-
dacht und soweit wie moglich vermieden.
Insbesondere in der ,recovery phase”
werde die 6kologische Nachhaltigkeit mit-
berticksichtigt. Dennoch sei die in der
Nothilfe immer vor allem auf den Men-
schen ausgerichtet und erst in zweiter
Linie auf die Natur.

Forschungsbedarf besteht nach Ansicht
der Experten im Bereich Technologien fur
schwer zugangliche oder stark verunrei-
nigte Gebiete. Hauptproblem sei allerdings
seltener Wasserknappheit (Oberflachen-
wasser ist normalerweise vorhanden), als
vielmehr der mangelhafte Hygienezustand
des vorhandenen Wassers.
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