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\Jorwort

Mit der Verdffentlichung dieser vierten Auflage feiert das Sphere-Handbuch sein
20-jahriges Bestehen. Sie ist das Ergebnis einer intensiven, jahrelangen Mabilisierung
von humanitdren Akteuren auf der ganzen Welt und spiegelt zwei Jahrzehnte Erfahrung
wider, die mit den Standards bei Einsatzen an vorderster Front, bei der Unterstiitzung
von politischen Entwicklungen und der Lobbyarbeit zur Wahrung der grundsatzlichen
Qualitdt und Rechenschaftspflicht gesammelt wurde.

Mit einem klaren rechtebasierten Rahmen baut das Handbuch auf den rechtlichen und
ethischen Grundlagen des Humanitarismus auf, mit pragmatischer Anleitung, globaler
bewadhrter Praxis und gesammelten Beweisen zur Unterstltzung der humanitaren
Helfer an jedwedem Einsatzort.

Sphere nimmt einen einzigartigen Platz im Bereich der humanitaren Hilfe und in dem
sich standig entwickelnden humanitaren Umfeld ein. Die vorliegende Auflage wurde
durch die auf dem ersten Weltgipfel fir humanitare Hilfe im Jahr 2016 eingegangenen
internationalen Verpflichtungen sowie die UN-Agenda fiir nachhaltige Entwicklung
2030 und andere globale Initiativen deutlich gepragt.

Doch auch wenn sich die politische Landschaft weiter entwickelt, wissen wir, dass die
unmittelbaren lebensnotwendigen Bediirfnisse der von einer Katastrophe betroffe-
nen Menschen tberall dort, wo es zu einer Krise kommt, weitgehend gleich bleiben.
Sphere unterstiitzt und fordert globale und lokale politische Prozesse, indem es an
die grundlegende Notwendigkeit erinnert, eine rechenschaftspflichtige Unterstiitzung
zu bieten, um den Menschen zu helfen, in Wiirde zu tiberleben, sich zu erholen und ihr
Leben wieder aufzubauen.

Die Starke und globale Reichweite von Sphere liegt darin begriindet, dass es allen
gemein ist. Das hieraus resultierende Verantwortungsbewusstsein wird alle paar Jahre
erneuert, wenn die Standards von den Anwendern selbst berprift und tberarbeitet
werden. Es ist ein Moment, in dem wir gemeinsam unsere Verpflichtungen bekraftigen
und uns auf verbesserte MaRnahmen einigen, um sicherzustellen, dass die anwenden-
den Fachkrafte auf der ganzen Welt iber die besten Informationen verfligen. Dadurch
stellt Sphere einen zentralen Bezugspunkt dar und eine bestandige Erinnerung an
die grundlegende Bedeutung der Menschenwiirde und des Rechts der Menschen, in
vollem Umfang an den sie betreffenden Entscheidungen beteiligt zu sein.

Sphere ist einer der Grundpfeiler der humanitaren Arbeit. Es ist der Ausgangspunkt
fur neue humanitare Akteure und eine standige Referenz fiir erfahrene Mitarbeitende,
indem es ihnen Leitlinien fir vorrangige Malinahmen vorgibt und aufzeigt, wo
detailliertere Fachinformationen zu finden sind. Unsere Partner fiir diese Standards
bieten sogar noch mehr Unterstiitzung in bestimmten ber Sphere hinausgehenden
Bereichen, um betroffenen Menschen bei der Erholung und Weiterentwicklung zu
helfen.



VORWORT

Die vorliegende Auflage profitiert vom Beitrag Tausender Menschen, die mit mehr als
450 Organisationen in mindestens 65 Landern auf der ganzen Welt zusammenarbei-
ten. Die globale Reichweite spiegelt die Erfahrungen aus unterschiedlichen Kontexten,
auRergewohnlichen Herausforderungen und verschiedenartigen Akteuren wider.
Diese Standards gabe es nicht ohne das unerschitterliche Engagement so vieler
Menschen wie Sie. Der gesamte Bereich der humanitaren Hilfe dankt lhnen fiir lhre
Beitrige wihrend der Uberarbeitung und iiber die letzten zwei Jahrzehnte hinweg.

Wir freuen uns darauf, diese wichtige Arbeit fortzusetzen und gemeinsam mit Ihnen zu
lernen, wahrend Sie dieses Handbuch nutzen.

Martin McCann Christine Knudsen
\/orstandsvorsitzender von Sphere Geschaftsfiihrerin von Sphere
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UBER SPHERE

Uber Sphere

Das Sphere-Projekt, jetzt Sphere genannt, wurde 1997 von einer Gruppe humanita-
rer Nichtregierungsorganisationen und der Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung
ins Leben gerufen. Das Ziel des Projekts war, die Qualitat ihrer humanitdren Hilfe zu
verbessern und Rechenschaft ber ihre Aktivitdten abzulegen. Die Philosophie von
Sphere basiert auf zwei Grundiliberzeugungen:

» die von einer Katastrophe oder einem Konflikt betroffenen Menschen haben ein
Recht auf ein Leben in Wiirde und daher ein Recht auf Hilfe, und

»  essollten alle moglichen Schritte unternommen werden, um menschliches Leid
infolge einer Katastrophe oder eines Konflikts zu lindern.

Die Humanitare Charta und die Mindeststandards setzen diese Grundiiberzeugungen
in die Praxis um. Die Grundsatze zum Schutz klaren Uber samtliche humanitaren
MaBnahmen auf, und der Core Humanitarian Standard enthdlt Verpflichtungen zur
Unterstiitzung der Rechenschaftspflicht in allen Bereichen. Zusammen bilden sie
das Sphere-Handbuch, das sich weltweit zu einer der meist genannten humanitaren
Ressourcen entwickelt hat.

1. Das Handbuch

Hauptadressat des Sphere-Handbuchs sind die anwendenden Fachkrafte, die in
Planung, Leitung oder Durchfiihrung humanitarer Einsatze involviert sind. Dazu zahlen
Mitarbeitende und Freiwillige lokaler, nationaler und internationaler humanitarer
Organisationen, die humanitare Hilfe leisten, sowie die betroffenen Menschen selbst.
Das Handbuch wird auch fiir die humanitare Lobbyarbeit verwendet, um die Qualitat
und die Rechenschaftspflicht von Hilfe und Schutz im Einklang mit den humanitaren
Grundsatzen zu verbessern. Es wird zunehmend von Regierungen, Spendern, dem
Militar oder dem Privatsektor genutzt, um ihre eigenen MaBnahmen zu leiten und
ihnen eine konstruktive Zusammenarbeit mit den humanitaren Organisationen, die die
Standards anwenden, zu erméglichen.

Das Handbuch wurde erstmals 1998 publiziert und in den Jahren 2000, 2004, 2011 und
nun 2018 in (iberarbeiteten Versionen verdffentlicht. Jedem Uberarbeitungsprozess
gingen sektorweite Beratungen mit Einzelpersonen, Nichtregierungsorganisationen
(NRO), Regierungen und Organisationen der Vereinten Nationen voraus. Die daraus
resultierenden Standards und Leitlinien sind evidenzbasiert und spiegeln 20 Jahre
Feldversuche von anwendenden Fachkraften auf der ganzen Welt wider.

Die vorliegende vierte Ausgabe fallt mit dem 20. Jahrestag des Sphere-Handbuchs
zusammen und bringt die Veranderungen im Bereich der humanitaren Hilfe in
dieser Zeit zum Ausdruck. Sie enthalt neue Leitlinien fiir die Arbeit in stadtischen
Gebieten, fir die Einhaltung der Mindeststandards in anhaltenden Krisen und fiir die
Hilfeleistung tber die Markte als Mittel zur Erreichung der Standards. Alle technischen
Kapitel wurden entsprechend der aktuellen Praxis aktualisiert und die bisherigen
Grundstandards durch den harmonisierten Core Humanitarian Standard ersetzt.
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Vier Grundlagenkapitel und vier technische Kapitel

Das Handbuch driickt das Engagement von Sphere fiir eine auf Grundsatzen und rech-
tebasierte humanitare Hilfe aus. Es fuldt auf der grundlegenden Achtung des Rechts
der Menschen, in vollem Umfang an Entscheidungen tber ihre Gesundung beteiligt
zu sein.

Die vier Grundlagenkapitel beschreiben die ethischen, rechtlichen und prakti-
schen Grundlagen fiir die humanitare Hilfe. Sie bilden die Grundlage fir alle tech-
nischen Bereiche und Programme. Sie beschreiben Verpflichtungen und Prozesse
zur Gewabhrleistung einer qualitativ hochwertigen humanitaren Hilfe und regen die
Hilfskrafte an, den von ihren MaRnahmen Betroffenen gegentiber rechenschaftspflich-
tig zu sein. Diese Kapitel helfen dem Anwender, die Mindeststandards in jedem Kontext
effektiver anzuwenden. Das ausschlieBliche Studium eines technischen Kapitels, ohne
die dazugehdrigen Grundlagenkapitel zu lesen, birgt die Gefahr, wesentliche Elemente
der Standards zu ibersehen. Die Grundlagenkapitel sind:

Uber Sphere: Das vorliegende Kapitel beschreibt die Struktur des Handbuchs, seine
Verwendung und die zugrunde liegenden Grundsatze. Es veranschaulicht v. a., wie das
Handbuch in der Praxis anzuwenden ist.

Die Humanitdre Charta: Der Eckpfeiler des Sphere-Handbuchs, der die gemeinsame
Uberzeugung der humanitéren Akteure zum Ausdruck bringt, besagt, dass alle von einer
Krise betroffenen Menschen ein Recht auf Schutz und Hilfe haben. Dieses Recht sichert
die Grundvoraussetzungen fur ein Leben in Wiirde. Die Charta bildet den ethischen und
rechtlichen Rahmen fiir die Grundsatze zum Schutz, den Core Humanitarian Standard
und die Mindeststandards. Sie baut auf dem Verhaltenskodex fiir die Internationale
Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung sowie Nichtregierungsorganisationen (NRO)
fur die Katastrophenhilfe aus dem Jahr 1994 auf. Der Verhaltenskodex ist hach wie vor
ein integraler Bestandteil des Sphere-Handbuchs © siehe Anhang 2.

Liste der wichtigsten Dokumente, die die Rechtsgrundlage fiir die Humanitare Charta
bilden © siehe Anhang 1.

Grundsitze zum Schutz: Eine praktische Uberfiihrung der in der Humanitéren Charta
dargelegten Rechtsgrundsatze und Rechte in vier Grundsatze, die fir die gesamte
humanitare Hilfe maRgebend sind.

Der Core Humanitarian Standard: Neun Verpflichtungen, die wesentliche Prozesse
und organisatorische Verantwortlichkeiten zur Ermoglichung von Qualitat und
Rechenschaftspflicht bei der Erreichung der Mindeststandards beschreiben.

Die vier technischen Kapitel beinhalten Mindeststandards in den wichtigsten
Bereichen der humanitaren Hilfe:

»  Wasser-, Sanitdrversorgung und Hygieneaufklarung (WASH)
= Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung

»  Notunterkinfte und Siedlungen

= Gesundheit

In der Praxis lassen sich humanitare Bedurfnisse nicht genau in bestimmte Bereiche
einteilen. Eine wirksame humanitare Hilfe muss die Bediirfnisse der Menschen ganz-
heitlich ins Auge fassen, wobei sich die einzelnen Bereiche untereinander abstim-
men und zusammenarbeiten sollten. Im Rahmen einer anhaltenden Krise kann dies
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Der Verhaltenskodex: 10 Grundprinzipien

1. Der humanitare Imperativ hat oberste Prioritat.

2. Die Hilfe wird ungeachtet der ethnischen, religiosen oder nationalen Zugehdrigkeit
der Empfanger und ohne jede nachteilige Unterscheidung geleistet. Die Hilfs-
prioritaten richten sich allein nach der Bediirftigkeit.

3. Die Hilfe wird nicht zur Unterstiitzung eines bestimmten politischen oder religio-
sen Standpunkts eingesetzt.

4. Wir sind bestrebt, uns nicht fir die auRenpolitischen Interessen einer Regierung
instrumentalisieren zu lassen.

5. Wir respektieren Kultur und Sitten.

6. Wirsind bestrebt, die Katastrophenhilfe nach den lokalen Kapazitaten auszurichten.

7. Wir finden Wege, um die von den Programmen Begiinstigten in das Management
der Nothilfe einzubeziehen.

8. Die Nothilfe muss darauf abzielen, die kiinftige Gefahrdung und Anfalligkeit der
Menschen aufgrund von Katastrophen zu verringern und ihre grundlegenden
Bedtirfnisse zu befriedigen.

9. Wir legen sowohl jenen, denen unsere Hilfe gilt, als auch jenen, die uns Mittel zur
Verfligung stellen, Rechenschaft ab.

10. In unseren MaRnahmen im Bereich Information, Offentlichkeitsarbeit und
Werbung betrachten wir die Opfer von Katastrophen als Menschen mit Wiirde,
nicht als Objekte ohne Hoffnung.

Der Verhaltenskodex: Verhaltensgrundsditze fiir die Internationale Rotkreuz- und Rothalbmond-
Bewegung und der Nichtregierungsorganisationen in der Katastrophenhilfe im Volltext © siehe Anhang 2.
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auch uber die humanitare Hilfe hinausgehen und eine enge Zusammenarbeit mit den
Entwicklungsakteuren erfordern. Das Handbuch enthdlt Querverweise, um diese
Verbindungen leichter herzustellen. Die Leserinnen und Leser sollten sich mit allen
Kapiteln vertraut machen, um zu einer ganzheitlichen Hilfe beitragen zu kénnen.

Die Mindeststandards fordern einen einheitlichen Ansatz

Die Standards basieren auf verfligbaren Beweisen und Erfahrungen in der humanita-
ren Hilfe. Sie zeigen bewahrte Verfahren auf der Grundlage eines breiten Konsens auf.
Da sie unverauBerliche Menschenrechte widerspiegeln, gelten sie universell.

Fir eine wirksame Anwendung der Standards muss jedoch der Kontext, in dem die
Hilfe geleistet wird, verstanden, beobachtet und analysiert werden.

Die Struktur der Standards

Den Standards liegt eine gemeinsame Struktur zugrunde, um den Leser beim
Verstandnis der universellen Aussage zu unterstiitzen, auf die eine Reihe von
Schllsselaktivitaten, Schliisselindikatoren und Leitlinien zu deren Umsetzung folgt.

» Die Standards leiten sich aus dem grundsatzlichen Recht auf ein Leben in Wiirde
ab. Diese sind allgemeiner und qualitativer Natur und geben das MindestmaR
an, das in einer Krise erreicht werden muss. Die Entsprechungen im Core
Humanitarian Standard (CHS) sind die Kriterien ,Verpflichtung” und ,Qualitat”

»  Die Schliisselaktivitdten beschreiben praktische Schritte zur Erreichung des
Mindeststandards. Diese sind als Vorschlage zu verstehen, da sie mitunter nicht
in jedem Kontext anwendbar sind. Die anwendenden Fachkrafte sollten die fir
die Situation relevantesten auswahlen.
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»  Die Schliisselindikatoren dienen als Signale, um zu messen, ob der Standard
erreicht wird. Sie bieten eine Maglichkeit, Prozess- und Programmergebnisse
Uber die gesamte Dauer der Hilfe hinweg mit dem Standard abzugleichen.
Quantitative Mindestanforderungen sind der niedrigste annehmbare
Erreichungsgrad fir Indikatoren und werden nur dann berticksichtigt, wenn ein
bereichsweiter Konsens hieriiber besteht.

»  Die Leitlinien bieten zusatzliche Informationen zur Unterstiitzung der
Schlisselaktivitaten, mit Querverweisen zu den Grundsatzen zum Schutz, dem
Core Humanitarian Standard und weiteren Standards im Handbuch. Dartiber
hinaus finden sich auch Querverweise auf weitere Standards des Biindnisses flir
humanitdre Standards (Humanitarian Standards Partnership, HSP).

Arbeiten mit den Schliisselindikatoren

Mithilfe der Sphere-Schllsselindikatoren kann ermittelt werden, ob ein Standard
erreicht wird; sie sollten nicht mit dem Standard selbst verwechselt werden. Der
Standard ist universell, die Schliisselindikatoren sollten jedoch, genau wie die
Schliisselaktivitaten, sowohl im Hinblick auf den Kontext als auch auf die Phase der
Hilfe betrachtet werden. Es gibt drei Arten von Sphere-Indikatoren:

»  Mithilfe von Prozessindikatoren wird tiberpriift, ob eine Mindestanforderung
erreicht wurde. Beispiel: Verwendung von standardisierten Protokollen
zur Analyse der Nahrungsmittelsicherheit, der Existenzgrundlagen und
der Bewdltigungsstrategien @ siehe Standard 1.1 zur Beurteilung der
Nahrungsmittelsicherheit und der Ernéhrung: Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit.

«  Die Fortschrittsindikatoren dienen als MaReinheit zur Uberwachung der
Erreichung des Standards. Sie sollten verwendet werden, um die Ausgangslage
zu bestimmen, Ziele mit Partnern und Interessengruppen festzulegen und
Anderungen auf dieses Ziel hin zu iiberwachen. Beispiel: Prozentsatz der
Haushalte, die laut Beobachtung zu jeder Zeit Wasser sicher in sauberen
und abgedeckten Behaltern sammeln @ siehe Standard 2.2 zur Wasser und
Sanitdrversorgung und Hygieneaufkldrung (WASH): Wasserqualitit. Obgleich das
optimale Ziel bei 100 Prozent liegt, sollten die anwendenden Fachkrafte den
Indikator mit den Gegebenheiten vor Ort abgleichen, Verbesserungen anhand
der Ausgangslage iberwachen und im Laufe der Zeit Fortschritte in Richtung
des vereinbarten Ziels machen.

» Die Zielindikatoren sind spezifische, quantifizierbare Ziele, die das quantifi-
zierbare Mindestmal3 darstellen, unterhalb dessen der Standard nicht erreicht
wird. Diese Ziele sollten so schnell wie moglich erreicht werden, da eine
Unterschreitung des Ziels das Gesamtprogramm gefahrden wirde. Beispiel:
Prozentsatz der Kinder im Alter von sechs Monaten bis 15 Jahren, die eine
Masernimpfung erhalten haben: das Ziel liegt bei 95 Prozent @ siehe Standard
2.2.1 zur grundlegenden Gesundheitsversorgung — Kindergesundheit: Durch Impfung
vermeidbare Kinderkrankheiten.

Verweise auf weitere Standards

Das Sphere-Handbuch deckt nicht alle Aspekte der humanitaren Hilfe ab, die das Recht
auf ein Leben in Wiirde unterstiitzen. Unsere Partnerorganisationen haben in mehreren
Bereichen erganzende Standards entwickelt, die auf der gleichen Philosophie und dem
gleichen Engagement wie die von Sphere basieren. Diese sind iber Sphere, das Biindnis
fir humanitare Standards (HSP) und die Websites ihrer Partnerorganisationen erhaltlich.
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» Leitlinien und Standards zu Nutztieren in Notsituationen (Livestock Emergency
Guidelines and Standards, LEGS): LEGS Project

»  Mindeststandards zum Schutz von Kindern in der humanitaren Hilfe (Minimum
Standards for Child Protection in Humanitarian Action, CPMS): Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action

»  Mindeststandards zur Bildung: Vorsorge, Hilfe, Wiederherstellung (Minimum
Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery): Inter-Agency
Network for Education in Emergencies (INEE)

»  Mindeststandards zur wirtschaftlichen Erholung (Minimum Economic Recovery
Standards, MERS): Small Enterprise Education and Promotion (SEEP) Network

»  Mindeststandard zur Marktanalyse (Minimum Standard for Market Analysis,
MISMA): Cash Learning Partnership (CaLP)

»  Humanitare Standards zur Inklusion von alteren Menschen und Menschen mit
Behinderungen: (Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People
with Disabilities): Age and Disability Consortium

2. Anwendung der Standards im Kontext

Humanitare Hilfe erfolgt in vielen verschiedenen Kontexten. Mehrere Faktoren haben
Einfluss darauf, wie die Mindeststandards im Einsatzumfeld angewendet werden konnen,
um das Recht auf ein Leben in Wiirde zu unterstiitzen. Zu diesen Faktoren gehdren:

» das Umfeld, in dem die humanitare Hilfe geleistet wird

= die Unterschiede zwischen den Bevélkerungsgruppen und die Vielfalt innerhalb
dieser Gruppen

»  operative und logistische Gegebenheiten, die sich darauf auswirken, wie und
welche Art von humanitarer Hilfe geleistet wird und

» genaue Ausgangslagen und Indikatoren in verschiedenen Kontexten, einschlief3-
lich der Festlegung der Schliisselbegriffe und der Ziele.

Die Kultur, Sprache, Kapazitat der Hilfskrafte, Sicherheit und der Zugang sowie die
Umweltbedingungen und Ressourcen beeinflussen ebenfalls die Hilfe. Zudem ist es
wichtig, mdgliche negative Auswirkungen der Hilfe zu antizipieren und so zu handeln,
dass diese begrenzt werden @ siehe Grundsdtze zum Schutz 1 und 2 und Verpflichtung 3
des Core Humanitarian Standard.

Das Sphere-Handbuch ist ein freiwilliger Kodex fiir Qualitat und Rechenschaftspflicht,
der darauf abzielt, eine moglichst breite Anwendung und Verantwortungsiibernahme
der Standards zu fordern. Es ist kein ,Ratgeber’, sondern eine Beschreibung dessen,
was mindestens vorhanden sein muss, damit die Menschen Krisen in Wiirde (iberle-
ben und sich von diesen in Wiirde erholen konnen.

Die Einhaltung der Sphere-Standards bedeutet nicht, dass alle Schlisselaktivitaten
durchgefiihrt oder alle Schliisselindikatoren aller Standards erreicht werden missen.
Der Grad, in dem eine Organisation die Standards erfiillen kann, hangt von einer Reihe
Faktoren ab, von denen einige auBerhalb ihrer Kontrolle liegen. Der Zugang zur betrof-
fenen Bevdlkerung oder politisch oder wirtschaftlich unsichere Verhdltnisse konnen
die Erreichung der Standards in einigen Kontexten unmoglich machen.

In Fallen, in denen die Mindestanforderungen die Lebensbedingungen der aufneh-
menden Gemeinde Ubersteigen, ist zu Uberlegen, wie potenzielle Spannungen
abgebaut werden kénnen, wie beispielsweise durch das Angebot von gemeindeba-
sierten Diensten. In bestimmten Situationen legen vielleicht auch Landesbehdrden
Mindestanforderungen fest, die (iber die Mindeststandards von Sphere hinausgehen.
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} Die Sphere-Standards sind Ausdruck der Grundrechte im Zusammenhang mit einem }
} Lebenin Wirde und sind daher unverdnderlich. Die Indikatoren und Mindestanforderungen }
} missen gegebenenfalls angepasst werden, um im jeweiligen Kontext sinnvoll zu sein. }
I In Fallen, in denen die Standards nicht eingehalten werden, sollte jeder Vorschlag zur |
} Reduzierung der Mindestanforderungen sorgfiltig gepriift werden. Alle Anderungen }
} sollten gemeinsam vereinbart und ein Abweichen von den tatsachlichen Fortschritten }
| gegeniber den Mindestanforderungen sollte dokumentiert werden. Dariiber hinaus |
} miissen die humanitaren Organisationen die negativen Auswirkungen der Nichteinhaltung }
} eines Standards auf die Bevdlkerung beurteilen und MalRnahmen ergreifen, um etwaige }
| Schaden zu minimieren. Diese Versorgungsliicke sollte fir die Lobbyarbeit genutzt und |
} versucht werden, die Indikatoren so schnell wie méglich zu erreichen. }

Die Standards gelten fiir den gesamten Programmzyklus

Die Sphere-Standards sollten wahrend des gesamten Programmzyklus angewendet
werden, von der Beurteilung und Analyse lber die Strategieentwicklung, Planung
und Programmgestaltung, Durchfiihrung und Monitoring bis hin zur Evaluierung und
zum Lernen.

Beurteilung und Analyse

Die Mindeststandards von Sphere bieten eine Grundlage fiir die Bedarfsermittlung und
-analyse in jedem Bereich, wofr sich in jedem Kapitel Checklisten fir die Beurteilung
finden. Bei Ausbruch einer Krise helfen die Sphere-Standards, den unmittelbaren Bedarf
zuermitteln und Aktivitdten zu priorisieren, die diesen Bedarf decken. Planungszahlenund
Mindestniveaus an Unterstiitzung werden umfassend skizziert, um Mindestergebnisse
in der gesamten Hilfe zu formulieren. Folglich dienen die Standards auch einer besseren
Koordinierung zwischen den Organisationen und den Bereichen.

Strategieentwicklung und Programmdesign

Der Core Humanitarian Standard und die Mindeststandards unterstiitzen die Planung
von MaBnahmen, um den Bediirftigsten die richtige humanitare Hilfe zur richtigen
Zeit zur \erfigung zu stellen. Die uneingeschrankte Beteiligung der betroffenen
Bevolkerung und die Koordinierung mit nationalen und lokalen Behorden sind uner-
lasslich, um dies in allen Bereichen umzusetzen.

Die Schliisselaktivitaten und -indikatoren bieten einen Rahmen, um Prioritaten zu
ermitteln, Planungszahlen festzulegen und bereichstibergreifend zu koordinieren. Dies
tragt dazu bei, dass sich die Hilfen in den einzelnen Bereichen gegenseitig verstar-
ken und die eigene Kapazitat der Bevolkerung zur Deckung ihrer Bedurfnisse unter-
stlitzen. Die Schlisselaktivitaten und -indikatoren beschreiben die Qualitat der zu
leistenden Hilfe. Darliber hinaus bilden sie eine Grundlage fiir die Durchfiihrung einer
Analyse der Hilfe, die den besten Weg zur Deckung der ermittelten Bedurfnisse und
zur Minimierung potenzieller schadlicher Nebenwirkungen aufzeigt.

Die Programmplanung umfasst in der Regel die Analyse mehrerer Hilfsoptionen, wie
beispielsweise Bereitstellung von Sachmitteln, Geldtransfers, direkte Erbringung
von Dienstleistungen, technische Hilfe oder eine Mischung daraus. Die spezifische
Kombination der gewahlten Hilfsoptionen entwickelt sich in der Regel im Laufe der
Zeit. Die Mindeststandards konzentrieren sich auf das, was getan werden muss, und
nicht darauf, wie die Hilfe zu leisten ist.

Geldtransfers, eine Form der marktbasierten Programme, werden zunehmend zur
Deckung des humanitaren Bedarfs eingesetzt. Uberlegungen zu ihrer Nutzung finden
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sich im gesamten Handbuch, in allen Kapiteln. Geldtransfers kénnen sowohl fiir die
Deckung eines bereichslbergreifenden als auch eines bereichsspezifischen Bedarfs
eingesetzt werden. Zudem kdnnen sie auch zur Bekampfung diskriminierender
Praktiken eingesetzt werden, die den Zugang von Frauen zu \lermdgenswerten und ihre
Entscheidungsfreiheit hinsichtlich der Verwaltung von Vermogenswerten einschranken.
Die zweckungebundene Bereitstellung von Geldern kann ein wirksames Mittel sein, um
Hilfe zu leisten und bereichsiibergreifend Standards zu erreichen. Jedwede Geldtransfers
sollten auf einer bereichsiibergreifenden Analyse des Bedarfs, der Dynamik im jeweili-
gen Kontext, der Marktfunktionalitat und einer Beurteilung der Machbarkeit basieren.

Nicht alle Bereiche sind an marktbasierte Programme hinreichend angepasst. Dies
gilt insbesondere fiir Anbieter von direkten Dienstleistungen oder technischer
Hilfe. Anbieter von Gesundheitsleistungen und Nahrungsmitteln konnen sich dafiir
entscheiden, den Zugang zu vorhandenen Anbietern von Gesundheitsleistungen und
lokalen GesundheitsmaRnahmen, die nicht als Markte funktionieren, zu unterstiitzen.

Um zu ermitteln, wie die Hilfe am besten geleistet werden kann, sind Beratungen
mit der Bevolkerung, Analysen der Mdrkte, Kenntnisse Gber die Art und Weise, wie
Dienstleistungen erbracht werden, sowie ein Uberblick lber die Kapazitaten der
Lieferkette und der Logistik erforderlich. Diese Analyse der Hilfe sollte im Laufe der Zeit
uberpriift werden, da sich die Situation andert © siehe Anlage: Hilfeleistung tiber die Mdrkte.

Durchfiihrung

Wenn die Sphere-Standards nicht fir alle oder fir einige Gruppen der betroffe-
nen Bevdlkerung erfiillt werden konnen, ist nach den Grinden hierfir zu suchen
sowie die Umsetzungsliicken und den Anderungsbedarf darzulegen. Die negati-
ven Auswirkungen, einschlieBlich der Risiken flir den Schutz und die &ffentliche
Gesundheit, sollten beurteilt werden. Die Probleme sollten dokumentiert werden und
es sollte aktiv mit anderen Bereichen und der betroffenen Bevdlkerung zusammenge-
arbeitet werden, um geeignete Wege zu finden, potenzielle Schaden zu minimieren.

Monitoring, Evaluierung, Rechenschaftspflicht und Lernen

Mithilfe des MEAL-Konzepts (Monitoring, Evaluation, Accountability and Learning;
Monitoring, Evaluierung, Rechenschaftspflicht und Lernen) kénnen friihzeitige und
evidenzbasierte Managemententscheidungen getroffen werden. Hierdurch kdnnen
humanitare Programme an veranderte Rahmenbedingungen angepasst werden.
Alle Mindeststandards haben Indikatoren, die Giberwacht werden konnen, um fest-
zustellen, ob sie erreicht werden, ob sie fiir alle Bevolkerungsgruppen gleicherma-
Ben erreicht werden oder wie viel noch zu tun ist. Die Evaluierung unterstiitzt das
Lernen, um die Leitlinien und die zukiinftigen Verfahrensweisen zu optimieren, und
tragt zur Rechenschaftspflicht bei. MEAL-Systeme flihren zudem zu umfassenderen
Lernbemiihungen im Hinblick auf eine wirksame humanitare Hilfe.

Verstandnis von Vulnerabilitat und Kapazitaten

Im gesamten Handbuch wird der Begriff ,Menschen” in einem weiten Sinne verwen-
det, um der Uberzeugung von Sphere Ausdruck zu verleihen, dass alle Menschen
ein Recht auf ein Leben in Wiirde und daher ein Recht auf Hilfe haben. ,Menschen”
umfasst in diesem Sinne Frauen, Manner, Jungen und Madchen, unabhangig von Alter,
Behinderung, Nationalitat, Hautfarbe, ethnischer Zugeharigkeit, Gesundheitszustand,
politischer Zugehdarigkeit, sexueller Ausrichtung, Geschlechtsidentitat oder anderen
Merkmalen, die sie unter Umstanden zur Selbstdefinition verwenden.
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Die aktuelle Situation und die Trends im Laufe der Zeit beurteilen

— Wer ist betroffen?

— Beddirfnisse und
Vulnerabilitat

- Bewadltigungsstrate-
gien und Kapazitaten

— Vertrieben?
Beweglich?

— Was sind die Priori-
taten der betroffe-

nen Menschen?

— Bedrohungen und
Risiken fiir den Schutz

- Sicherheitslage und
Rechtsstaatlichkeit

- Zugang zu Hilfe

—Zugang zu
Menschen in Not?

- Saisonale

Schwankungen

der Gefahren

- Interessengruppen
und Machtverhaltnisse

— Kapazitat und Absicht
der Hilfskrafte

- Hilfeplane von
Behorden und
anderen Akteuren

— Rolle der
aufnehmenden

Bevdlkerung

Analysieren und priorisieren

Welche Probleme miissen geldst werden? Fiir welche Bevolkerungsgruppen? In welchem
geografischen Gebiet? Uber welchen Zeitraum? Anhand welcher Standards?

— Verfligbare Waren und
Dienstleistungen

— Marktsysteme und
Lieferketten

— Kapazitat der
Infrastruktur

— Dienstanbieter
(finanzielle und andere)

— Logistikkapazitdten,

Grenzen

— technische Hilfe

— Geldtransfers

Die verfiigbaren Optionen im jeweiligen Kontext
beriicksichtigen:

!

— direkte Bereitstellung von Dienstleistungen
— Verteilung von Verbrauchsgutern

—marktbasierte Programme

Die Optionen tiberpriifen und entscheiden, wie die Hilfe geleistet wird

— Dringlichkeit und
Rechtzeitigkeit

— Durchfiihrbarkeit
— Kapazitaten
— Wiirde

— Bedrohungen/Risiken — Regierungspolitik

fiir den Schutz

Die Hilfsoptionen anhand der folgenden
Beurteilung auswahlen:

— Effizienz, Kosten-

— Resilienz
— nationale Verantwor-

wirksamkeit

tungsiibernahme

Design eines Programms auf der Grundlage von Qualitat und Rechenschaftspflicht

Grundlegende
Perspektiven

— Aufschliisselung
der Daten nach
Geschlecht, Alter
und Behinderung

— Vulnerabilitat
und Schutz

Kommunikation und
Rechenschaftspflicht

— Feedback- und
Beschwerde-
mechanismen

— Koordination

— systematische
Einbeziehung

Monitoring von
Kontext, Prozess,
Fortschritt und
Ergebnissen
— Auswahl der
Indikatoren
— geeignete
Aufschliisselung
der Daten

Verstdndnis des Kontexts fiir die Anwendung der Standards (Abbildung 1)

Ubergangs- und
Ausstiegsstrategien
— lokale Beteiligung
und VVerantwortungs-
Gbernahme

— nationale Systeme
und VVerantwortungs-
ibernahme

- Nachhaltigkeit der Gemeinde — Partnerschaften
oder Ubergang I
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Nicht alle Menschen haben die gleiche Kontrolle tber Macht und Ressourcen.
Einzelpersonen und Gruppen innerhalb einer Bevolkerung haben unterschiedli-
che Kapazitaten, Bedtrfnisse und Vulnerabilitaten, die sich im Laufe der Zeit andern.
Einzelne Faktoren wie Alter, Geschlecht, Behinderung sowie Rechtsstellung oder
Gesundheitszustand kdnnen den Zugang zur Hilfe einschranken. Diese und andere
Faktoren kénnen auch die Grundlage fiir eine vorsatzliche Diskriminierung sein. Der
systematische Dialog mit Frauen, Mannern, Madchen und Jungen jeden Alters und jeden
Hintergrunds — einzeln und in gemischten Gruppen - ist fiir ein gutes Programm von
grundlegender Bedeutung. Jung oder alt, eine Frau oder ein Madchen, ein Mensch mit
einer Behinderung oder ein Mitglied einer ethnischen Minderheit zu sein, macht einen
Menschen per se nicht vulnerabel. Vielmehr ist es das Zusammenspiel von Faktoren in
einem bestimmten Kontext, durch das Kapazitdten gestarkt, Resilienz aufgebaut oder
der Zugang zur Hilfe fir einen Einzelnen oder eine Gruppe beschrankt werden kann.

In vielen Zusammenhangen kdnnen ganze Gemeinschaften und Gruppen auch deshalb
vulnerabel sein, weil sie in abgelegenen, unsicheren oder unzuganglichen Gebieten
leben oder weil sie geografisch verstreut sind und nur eingeschrankten Zugang zu
Hilfe und Schutz haben. Manche Gruppen werden mitunter aufgrund ihrer Nationalitat,
ethnischen, religidsen oder politischen Zugehdrigkeit oder Sprache unterversorgt
und diskriminiert, was besondere Aufmerksamkeit erfordert, um dem Grundsatz der
Unparteilichkeit Rechnung zu tragen.

Wenn verschiedene Gruppen am Programmdesign beteiligt sind, ist die humanitare
Hilfe umfassender und inklusiver und kann so zu nachhaltigeren Ergebnissen fiihren.
Die Einbeziehung und Beteiligung der betroffenen Bevdlkerung ist fiir ein Leben in
Wirde von grundlegender Bedeutung,.

Aufschliisselung der Daten

In vielen Situationen sind Daten auf Bevolkerungsebene schwer zu finden oder zu
ermitteln. Aufgeschliisselte Daten zeigen jedoch die unterschiedlichen Bediirfnisse
von und die Auswirkungen der Hilfsmalinahmen auf verschiedene Gruppen auf.
Aufgeschliisselte Daten kdnnen dazu beitragen, die am stdrksten gefahrdeten
Menschen zu ermitteln sowie festzustellen, ob sie Zugang zu humanitarer Hilfe haben
und diese in Anspruch nehmen kénnen und wo noch mehr zu tun ist, um sie zu errei-
chen. Die Daten sind so weit wie moglich aufzuschlisseln und in die dem jeweiligen
Kontext angemessenen Kategorien einzuteilen, um die Unterschiede aufgrund von
biologischem oder sozialem Geschlecht, Alter, Behinderung, geographischer Lage,
Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minderheit, Religion oder Kaste oder anderen
Faktoren, die den Zugang zu unparteiischer Hilfe einschranken konnen, zu verstehen.

Fir allgemeine Daten zu Alter sind die gleichen Kohorten wie in nationalen
Datenerhebungssystemen zu verwenden. Wenn es keine nationalen Alterskohorten
gibt, ist die folgende Tabelle zu verwenden. Eine prazisere Aufschlisselung kann erfor-
derlich sein, um spezifische Gruppen wie Sauglinge, Kinder, Jugendliche, Frauen oder
altere Personen ins Auge zu fassen.

Kinder

Kinder machen einen erheblichen Teil aller von einer Krise betroffenen Bevdlkerungen
aus, sind jedoch haufig weniger sichtbar. Die Kapazitaten und Bedtrfnisse von Kindern
variieren je nach biologischem Alter und Entwicklungsstand. Es sind besondere
MaRnahmen zu ergreifen, um sicherzustellen, dass alle Kinder vor Schaden bewahrt
werden und gerechten Zugang zu Basisdienstleistungen erhalten.

Wahrend einer Krise sind Kinder spezifischen lebensbedrohlichen Risiken ausge-
setzt, darunter Mangelernahrung, Trennung von ihren Familien, Menschenhandel,

12



UBER SPHERE - VERSTANDNIS VON VULNERABILITAT UND KAPAZITATEN

Geschlecht|Grad der Alter
Behinderung [ o_g | 6-12 [13-17|18-29/30-39|40-49|50-59|60-69|70-79| 80+

ohne
Behinderungen

weiblich
mit
Behinderungen

ohne
Behinderungen

maénnlich
mit
Behinderungen

Rekrutierung fiir bewaffnete Gruppen sowie korperliche oder sexuelle Gewalt und
Missbrauch, die alle sofortige MaRnahmen erfordern.

Schutzrisiken werden oft durch viele Faktoren noch verstarkt. Beispielsweise werden
jugendliche und kleine Jungen eher von Streitkraften und bewaffneten Gruppen
als Soldaten rekrutiert oder den schlimmsten Formen der Kinderarbeit unter-
worfen. Jugendliche Madchen werden eher als Sexsklavinnen rekrutiert oder von
Menschenhandlern verschleppt. Kinder mit Behinderungen werden eher ausge-
stoBen oder vernachldssigt. Madchen mit Behinderungen bediirfen besonde-
rer Aufmerksamkeit, da sie einem hoherem Risiko von sexueller Gewalt, sexueller
Ausbeutung und Mangelernahrung ausgesetzt sind.

Die Perspektiven von Madchen und Jungen aller Altersgruppen missen aktiv unter-
sucht werden, damit sie Einfluss darauf nehmen konnen, wie die Hilfe geleistet,
{iberwacht und evaluiert wird. Im Ubereinkommen iiber die Rechte des Kinds ist ein
.Kind" als jedwede Person unter 18 Jahren definiert, soweit die VVolljahrigkeit nach dem
anzuwendenden Recht nicht friher eintritt. Es ist zu analysieren, wie die betroffene
Bevolkerung Kinder definiert, um sicherzustellen, dass keine Kinder oder Jugendliche
von der Hilfe ausgeschlossen werden.

Altere Personen

Altere Personen sind in den meisten Lindern ein schnell wachsender Teil der
Bevolkerung, werden jedoch in der humanitaren Hilfe oft vernachlassigt.

In vielen Kulturen wird das Altsein eher mit Umstédnden (z. B. Enkelkinder haben) oder
korperlichen Anzeichen (z. B. weil3e Haare haben) als mit dem Lebensalter verbunden.
Wahrend viele Quellen altere Personen als Personen tiber 60 Jahre definieren, sind
unter Umstanden in Kontexten, in denen humanitdre Krisen auftreten, 50 Jahre ein
geeigneterer Grenzwert.

Altere Personen bringen Wissen und Erfahrung hinsichtlich Bewaltigungsstrategien mit
und fungieren als Betreuer, Ressourcenmanager, Koordinatoren und Geldverdienende.
Altere Personen verkorpern oft Traditionen und Geschichte und fungieren als kultu-
relle Bezugspunkte. Isolierung, korperliche Schwache, eine zerrittete Familien- und
Gemeindeunterstitzungsstruktur, chronische Krankheit, funktionelle Schwierigkeiten
und abnehmende geistige Fahigkeiten kdnnen die Vlulnerabilitat dlterer Personen in
humanitaren Kontexten erhohen.

Es ist sicherzustellen, dass altere Personen in jeder Phase der humanitaren Hilfe
konsultiert und einbezogen werden. Altersgerechte und zugangliche Dienstleistungen,
Umgebungen und Informationen sollten berticksichtigt sowie nach Alter aufgeschlis-
selte Daten fiir das Monitoring und Management des Programms verwendet werden.
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Gender

.Gender” bezieht sich auf die sozial konstruierten Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern Gber ihren gesamten Lebenszyklus hinweg. Dies kann sich im Laufe der Zeit
und innerhalb und zwischen den Kulturen und Kontexten andern. Das soziale Geschlecht
(Gender) bestimmt oft die verschiedenen Rollen, Verantwortlichkeiten, Befugnisse und
den Zugang zu Ressourcen von Frauen, Madchen, Jungen und Mannern. Das Verstandnis
dieser Unterschiede und wie sie sich im Laufe der Krise andern, ist entscheidend ftir
ein effektives humanitares Programm und die Einhaltung der Menschenrechte. Krisen
konnen eine Gelegenheit sein, geschlechtsspezifische Ungleichheiten anzusprechen und
Frauen, Madchen, Jungen und Manner zu starken.

Gender ist nicht dasselbe wie Geschlecht, das sich auf die biologischen Eigenschaften
einer Person bezieht.

.Gender” bedeutet nicht ,nur Frauen” Frauen und Mddchen sind meist mit
Einschrankungen innerhalb der Geschlechterrollen konfrontiert, doch auch Manner
und Jungen werden von strikten Erwartungen an deren Mannlichkeit beeinflusst.
Programme zur Gleichstellung der Geschlechter erfordern ihre Einbeziehung fiir die
Entwicklung gerechterer Beziehungen und die gleichberechtigte Beteiligung von
Frauen, Madchen, Mannern und Jungen.

Geschlechtsspezifische Gewalt

.Geschlechtsspezifische Gewalt” beschreibt Gewalt, die auf geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden zwischen Mannern und Frauen basiert. Dieser Begriff betont
die Tatsache, dass die Ungleichheit zwischen Mannern und Frauen die Grundlage fir
die meisten Formen von Gewalt gegen Frauen und Madchen auf der ganzen Welt ist.
Krisen kénnen viele Formen von geschlechtsspezifischer Gewalt verscharfen, darunter
Gewalt in der Partnerschaft, Kinderehe, sexuelle Gewalt und Menschenhandel.

Die Organisationen sind dafiir verantwortlich, alle notwendigen Schritte zu unternehmen,
um die sexuelle Ausbeutung und den Missbrauch von Menschen, die von Krisen betrof-
fen sind, auch bei ihren eigenen Aktivitaten, zu verhindern. Wenn sich Vorwiirfe eines
Fehlverhaltens als wahr herausstellen, ist es wichtig, dass die zustandigen Behdrden
den Tater zur Rechenschaft ziehen und diese Fille transparent behandelt werden.

Menschen mit Behinderungen

Etwa 15 Prozent der Weltbevolkerung leben mit einer Form von Behinderung. Der
Begriff .Menschen mit Behinderungen” bezieht sich auf Menschen, die langfris-
tige korperliche, seelische, geistige oder Beeintrachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen.

In humanitaren Kontexten sind Menschen mit Behinderungen eher mit Barrieren und
Hindernissen im Hinblick auf die nattirliche Umwelt, Transportmittel, Informationen und
Kommunikation sowie auf humanitare Einrichtungen oder Dienstleistungen konfron-
tiert. Die Hilfs- und Vorsorgeprogramme sollte die Fahigkeiten und Bedirfnisse aller
Menschen mit Behinderungen berticksichtigen und sich gezielt bemthen, physische,
kommunikative und einstellungsbedingte Hindernisse fiir ihren Zugang und ihre Teilhabe
zu beseitigen. Die Risiken fiir Frauen und Madchen mit Behinderungen kénnen durch
geschlechtsspezifische Ungleichheit und Diskriminierung noch verstarkt werden.

@ Siehe Quellen: Siehe Fragen der Washington Group zur Aufschliisselung von Daten

nach dem Grad der Behinderung und © Humanitdre Standards zur Inklusion von dlteren
Menschen und Menschen mit Behinderungen.
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Menschen, die mit HIV leben und von HIV betroffen sind

Es ist wichtig, die HIV-Pravalenz in einem spezifischen Kontext zu kennen, um die
Vulnerabilitat und die Risiken zu verstehen und eine effektive Hilfe leisten zu kénnen.
Eine Vertreibung kann zu einer erhohten HIV-Vulnerabilitat fiihren, und Krisen fiihren
in der Regel zu einer Beeintrachtigung bei Pravention, Tests, Versorgung, Behandlung
und Unterstiitzungsdiensten. Haufig sind spezifische MaBnahmen zum Schutz vor
Gewalt und Diskriminierung von stark gefahrdeten Bevdlkerungsgruppen erforderlich.
Hinzu kommen geschlechtsspezifische Ungleichheit und Diskriminierungen aufgrund
des Grades der Behinderung, der Geschlechtsidentitat und der sexuellen Ausrichtung.
Dies wiederum kann Menschen, die mit HIV leben, davon abhalten, in einer Krise
Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, sofern diese angeboten werden. Gewalt,
Diskriminierung und negative Bewaltigungsstrategien wie Sex gegen Geld oder
Glter erhohen die Vulnerabilitdt fiir eine HIV-Ubertragung, insbesondere fiir Frauen,
Madchen und LGBTQI-Personen. Zu den am starksten gefahrdeten Personen gehoren
Manner, die Sex mit Mannern haben, Menschen, die Drogen spritzen, Sexarbeiterinnen,
Transgender-Personen, Menschen mit Behinderungen und Menschen in Gefangnissen
und anderen geschlossenen Einrichtungen @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung
— Standard 2.3.3 zur sexuellen und Reproduktionsgesundheit: HIV.

Faktoren wie eine zeitweise Einschrankung der Mobilitat und ein besserer Zugang
zu Dienstleistungen flr von einer Krisen betroffene Bevdlkerungsgruppen konnen
das Risiko von HIV verringern. Mogliche Missverstandnisse tber die Anwesenheit
von Menschen mit HIV und eine erhdhte HIV-Pravalenz sollten beseitigt werden, um
diskriminierende Praktiken zu vermeiden. Menschen mit HIV haben das Recht, ihr
Leben in Wiirde und frei von Diskriminierung zu leben und sollten diskriminierungs-
freien Zugang zu Dienstleistungen haben.

LGBTQI-Personen

Menschen, die sich als lesbisch, schwul, bisexuell, transgender, queer oder interse-
xuell (LGBTQI) identifizieren, sind oft einem erhdhten Risiko von Diskriminierung,
Stigmatisierung sowie sexueller und korperlicher Gewalt ausgesetzt. Sie konnen auf
Barrieren bezliglich des Zugangs zu Gesundheits-, Wohn-, Bildungs-, Beschaftigungs-,
Informations- und humanitaren Einrichtungen stoRen. So sind beispielsweise LGBTQI-
Personen bei Hilfsprogrammen, die auf ,konventionellen” Familieneinheiten basieren,
wie beispielsweise flir Notunterkiinfte oder Nahrungsmittelverteilung, oft diskri-
miniert. Solche Barrieren wirken sich auf ihre Gesundheit und ihr Uberleben aus und
konnen langfristige Folgen fiir die Integration haben. Spezifische, sichere und inklu-
sive SchutzmaBnahmen sollten in die Vorbereitung und Planung einbezogen werden.
Eine sinnvolle Beratung mit LGBTQI-Personen und -Organisationen in jeder Phase der
humanitdren Hilfe ist zu gewdhrleisten.

Psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung

Menschen reagieren unterschiedlich auf den Stress einer humanitaren Krise. Einige
werden eher von Verzweiflung Gibermannt, insbesondere wenn sie gewaltsam vertrie-
ben, von Familienmitgliedern getrennt, Gewalt Uberlebt oder bereits zuvor unter
psychischen Erkrankungen gelitten haben. Das Angebot von Basisdienstleistungen
und Sicherheit in einer sozial und kulturell angemessenen Weise ist unerlasslich,
sowohl um Verzweiflung unter den betroffenen Bevdlkerungsgruppen zu vermeiden
als auch um einer Diskriminierung vorzubeugen.

Die Starkung der psychosozialen Unterstiitzung und Selbsthilfe innerhalb der Gemeinde
schafft eine schiitzende Umgebung, die es den betroffenen Menschen ermaglicht, sich
gegenseitig bei ihrer sozialen und emotionalen Gesundung zu helfen. Gezielte Einzel-,
Familien- oder Gruppeninterventionen — einschlieBlich klinischer Interventionen
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— sind wichtig, miissen aber nicht unbedingt von psychologischen Fachkraften durch-
geflihrt werden. Sie kénnen auch von geschulten und beaufsichtigten Laien durchge-
fiihrt werden @ siehe Standard 2.5 zur grundlegenden Gesundheitsversorgung: Psychische
Gesundheitsversorgung.

Betroffene Bevolkerungsgruppen driicken oft eine geistliche oder religiose Identitdt
aus und schlieRen sich bisweilen einer Glaubensgemeinschaft an. Dies ist oft ein
wesentlicher Bestandteil ihrer Bewaltigungsstrategie und wirkt sich in vielen verschie-
denen Bereichen auf eine geeignete Hilfe aus. Es gibt immer mehr Hinweise darauf,
dass betroffene Bevolkerungsgruppen davon profitieren, wenn die Mitarbeitenden
einer humanitaren Organisation deren Glaubensidentitat berlicksichtigen. Bestehende
Glaubensgemeinschaften haben ein groBes Potenzial, zu jeder Form von humani-
tarer Hilfe beizutragen. Ein auf die Menschen ausgerichteter Ansatz erfordert, dass
sich die Mitarbeitenden einer humanitaren Organisation der Glaubensidentitat der
betroffenen Bevdlkerungsgruppen bewusst sind. Es gibt eine wachsende Anzahl von
Instrumenten, um dies zu erreichen.

Verstandnis der operativen Umgebung

Die humanitare Hilfe findet in sehr unterschiedlichen Kontexten statt, die von stad-
tisch bis landlich, von Konflikten bis hin zu plétzlich auftretenden Katastrophen
reichen, und im Laufe der Zeit oft in einer Kombination daraus. Die Wirksamkeit der
Hilfe hinsichtlich der Befriedigung der Bediirfnisse der betroffenen Bevdlkerung hangt
von geografischen, sicherheitspolitischen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen und
okologischen Faktoren ab. Auch wenn die Mindeststandards entwickelt wurden, um
sich auf eine sofortige lebensrettende Hilfe zu konzentrieren, sind sie auch auf eine
humanitdre Hilfe anwendbar, die einige Tage, Wochen, Monate oder sogar Jahre dauert.
Die humanitare Hilfe sollte im Laufe der Zeit verandert und angepasst werden und
sollte einer Abhangigkeit von der Hilfe vorbeugen. Durch eine fortlaufende Analyse des
Kontexts und der Situation wird aufgezeigt, wann die Programme an ein sich veran-
derndes Umfeld, wie beispielsweise eine neue Sicherheitsproblematik oder saisonale
Beschrankungen wie Uberschwemmungen, anzupassen sind.

Eine laufende Evaluierung der Auswirkungen der Hilfe auf die lokale Dynamik, wie
beispielsweise die Beschaffung von Waren und Dienstleistungen oder die Anmietung
von Transportmitteln, ist unerlasslich, um sicherzustellen, dass die humanitare Hilfe
die Konfliktdynamik nicht verstarkt © siehe Grundsdtze zum Schutz 2. \Wenn Krisen
anhalten, kénnen die zugrunde liegenden systemischen Schwachen die Bedirfnisse
und die Vulnerabilitat erhdhen, was zusatzliche Anstrengungen zum Schutz und zum
Aufbau der Widerstandsfahigkeit erfordert. Einige davon sind besser durch oder in
Zusammenarbeit mit den Entwicklungsakteuren zu bewadltigen.

Koordinierungsmechanismen wie das Clustersystem sind erforderlich, um fiir eine
klare Arbeitsteilung und Trennung der Verantwortungsbereiche zu sorgen und Liicken
hinsichtlich der Reichweite und Qualitat aufzuzeigen. Es ist von groBer Wichtigkeit,
mehrseitige Bemiihungen und somit eine Verschwendung von Ressourcen zu
vermeiden. Uber einen Informations- und Wissensaustausch zwischen den
Interessengruppen sowie eine gemeinsame Planung und integrierte Aktivitaten kann
zudem sichergestellt werden, dass die Organisationen Risiken besser handhaben und
die Ergebnisse der Hilfe optimieren.

Unterstiitzung nationaler und lokaler Akteure

In Anerkennung der grundlegenden Rolle und Verantwortung des Aufnahmestaates
soll das Handbuch als Anleitung fir alle an der humanitaren Hilfe Beteiligten und fir
die Rolle, die humanitare Organisationen bei der Unterstitzung dieser Verantwortung
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spielen kdnnen, dienen. In einem Konflikt wird die Bereitschaft der staatlichen oder
nicht-staatlichen Akteure, den Zugang zur Bevdlkerung zu erleichtern, eine entschei-
dende Auswirkung haben.

Die Rolle des Staates bei der Leitung oder Koordinierung der Hilfe ist von vielen
Faktoren gepragt, darunter:

» das Vorhandensein einer Regierungsbehorde, die ausdricklich mit der
Koordinierung oder Durchfiihrung der humanitdren Hilfe beauftragt ist (oft als
nationale Katastrophenschutzbehdrde oder -organisation bezeichnet),

» die Rolle und das Gewicht der Fachministerien bezlglich der Festlegung von
Standards wie beispielsweise Standards zur Ernahrung und zu grundlegenden
Arzneimitteln und medizinischen Fachkraften, und

» das Fehlen funktionierender staatlicher Einrichtungen, wie beispielsweise in
umkampften Gebieten. In solchen auRergewdhnlichen Fallen miissen die humanita-
ren Akteure moglicherweise ihre eigenen Koordinierungsmechanismen entwickeln.

Anhaltende Krisen

Wenn es offensichtlich ist, dass eine humanitare Hilfe langer als mehrere Monate
oder Jahre dauern wird, sind verschiedene Mittel und Wege in Betracht zu ziehen, um
die Bediirfnisse zu decken und ein Leben in Wiirde zu unterstitzen. Moglichkeiten
zur Zusammenarbeit mit bestehenden Dienstleistern, lokalen Behorden, lokalen
Gemeinschaften, sozialen Schutznetzwerken oder Entwicklungsakteuren erkunden,
um den Bedurfnissen gerecht zu werden. Bei der Beurteilung sind der Kontext und die
Schutzbelange sowie die Auswirkungen auf die Rechte der betroffenen Bevolkerung
zu berticksichtigen. Menschen aller Geschlechter und Altersgruppen, Graden an
Behinderung und Hintergriinde, einschlieBlich selbstdefinierter Gemeinschaften, in die
Analyse, Beurteilung, Entscheidungsfindung sowie Monitoring und Evaluierung einbe-
ziehen. So friih wie moglich langfristige und dauerhafte Losungen anstreben. Wenn
humanitare Akteure die Moglichkeit haben, langfristige Losungen umzusetzen, sollten
diese \Jorrang vor temporaren MaBnahmen haben.

Erkennen, dass die betroffenen Menschen oft die ersten sind, die auf ihre eigenen
Bedirfnisse eingehen und sich schiitzen. Nationale und lokale Behdrden, zivilge-
sellschaftliche Organisationen, glaubensbasierte Organisationen und andere leisten
entscheidende Hilfe. Sich dieser bereits bestehenden Hilfsnetzwerke bewusst sein
und Maoglichkeiten flr deren Unterstiitzung suchen, anstatt diese zu untergraben oder
zu verdoppeln.

Stddtisches Umfeld

Da immer mehr Menschen auf der ganzen Welt in Stadte ziehen, missen die
Mitarbeitenden einer humanitaren Organisation darauf vorbereitet sein, Hilfe im stad-
tischen Umfeld zu leisten. Stadtische Gebiete unterscheiden sich in der Regel von
anderen Kontexten in Bezug auf:

. Dichte: eine hohere Dichte an Menschen, Hausern, Infrastruktur, Gesetzen und
Kulturen in einem relativ kleinen Gebiet

» Vielfalt: sozial, ethnisch, politisch, sprachlich, religios und wirtschaftlich
unterschiedliche Gruppen leben in unmittelbarer Nahe zueinander

. Dynamik: das stadtische Umfeld ist flieBend, verandert sich bestandig
und zeichnet sich durch eine hohe Mobilitat und schnell wechselnde
Machtverhaltnisse aus

Die Stadtgemeinde ist oft die wichtigste Regierungsbehdrde, mit Verbindungen
zu anderen staatlichen Akteuren und Regierungsstellen wie beispielsweise die




UBER SPHERE

Fachministerien. Der Zugang zu Basisdienstleistungen, Nahrungsmittelsicherheit
und Existenzgrundlagen sollte sorgfaltig beurteilt werden, auch im Hinblick auf
Diskriminierungen. In der Regel nutzen die Menschen in Stadten Bargeld, um ihre
Miete zu zahlen, Nahrungsmittel zu kaufen und Zugang zur Gesundheitsversorgung
zu erhalten. Die Mindeststandards fiir ein Leben in Wiirde gelten, unabhangig davon,
wie die Hilfe geleistet wird.

Die Sphere-Mindeststandards kdnnenangewendet werden, um mehrere Zugangspunkte
fur die Bereitstellung von Hilfe in stadtischen Gebieten zu unterstiitzen, auch tber
einen Ansatz, der sich auf bestimmte Siedlungen, Nachbarschaften oder Gebiete
bezieht. Etablierte Gruppen mit gemeinsamen Interessen, wie beispielsweise Schulen,
Vereine, Frauengruppen und Taxifahrer, kénnen niitzliche Zugangspunkte darstellen. Die
Zusammenarbeit mit lokalen Akteuren (wie dem Privatsektor, der lokalen Regierung,
flihrenden Personlichkeiten in Nachbarschaften und Gemeindegruppen) kann entschei-
dend dazu beitragen, bestehende Dienste wiederaufnehmen, zu unterstiitzen und
zu starken statt sie zu ersetzen. Bedenken, wie die humanitare Hilfe die kommunale
Investitionsplanung unterstiitzen und fiir die Dauer der Krise und auf lange Sicht einen
bleibenden Wert schaffen kann.

Wie injedem Umfeld sollte eine Kontextanalyse im stadtischen Umfeld neben den Risiko-
und Schutzaspekten auch die vorhandenen Ressourcen und Moglichkeiten, wie Handel,
Bargeld, Technik, 6ffentlicher Raum, Menschen mit besonderen Fahigkeiten sowie sozi-
ale und kulturelle Vielfalt, berticksichtigen. Die Analyse sollte fiir die Hilfsoptionen und
die endgliltige Auswahl der Art der Bereitstellung, wie beispielsweise die Entscheidung,
Hilfe in Form von Sachleistungen oder Geld anzubieten (einschlie3lich der optimalen
Weise, dies zu tun), maBgebend sein. Die auf Geld basierende Wirtschaft der Stadte
bietet Moglichkeiten fir Partnerschaften mit Akteuren der Markte und Technologie, die
die Nutzung von Geldtransfers erleichtern konnen.

Gemeinschaftssiedlungen

Geplante  Gemeinschaftssiedlungen und Lager sowie Sammelzentren und
Behelfssiedlungen beherbergen Millionen von Menschen, die gewaltsam vertrieben
wurden. Die Sphere-Standards kénnen angewendet werden, um die Qualitat der Hilfe
in solchen Gemeinden zu gewahrleisten. Sie kénnen auch dazu beitragen, Prioritaten
fir bereichslbergreifende Programme zur Losung von Problemen der offentlichen
Gesundheit und fiir den Zugang zu Basisdienstleistungen in Behelfssiedlungen zu setzen.

In Gemeinschaftssiedlungen konnen spezielle Lagermanagementkapazitaten zu
mehr Rechenschaftspflicht und einer koordinierten Leistungserbringung beitragen.
Gemeinschaftssiedlungen bergen jedoch auch besondere Risiken fiir den Schutz.
Wenn beispielsweise das Recht auf uneingeschrankte Bewegungsfreiheit zum
Verlassen der Siedlung verweigert wird, sind die Menschen mitunter nicht in der Lage,
Zugang zu Markten zu erhalten oder ihren Lebensunterhalt zu bestreiten. Besondere
Aufmerksamkeit sollte auch den aufnehmenden Gemeinden geschenkt werden, da reale
oder vermeintliche Unterschiede in der Behandlung zu eskalierenden Spannungen oder
Konflikten fiihren kdnnen. In solchen Fallen kdnnen die Befiirwortung einer Alternative
zu einem lagerahnlichen Umfeld und die Bertlicksichtigung der Bedurfnisse der aufneh-
menden Gemeinde dazu beitragen, dass die betroffenen Bevolkerungsgruppen in Wiirde
leben kénnen.

Kontexte mit nationalen oder internationalen Streitkrdften

Wenn humanitdre Organisationen im gleichen Gebiet wie nationale oder internati-
onale Streitkrdfte tatig sind, ist es wichtig, sich der Mandate, der Verfahrenweisen,
der Kapazitaten und der Grenzen seiner Organisation und der anderen bewusst zu
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sein. In Katastrophen- und Konfliktsituationen kann es passieren, dass humanitare
Organisationen mit verschiedenen Streitkraften eng zusammenarbeiten, zum Beispiel
mit den Streitkraften des Aufnahmestaates, nicht-staatlichen bewaffneten Gruppen
und internationalen Friedenstruppen. Humanitare Akteure sollten zur Kenntnis
nehmen, dass Aufnahmestaaten verpflichtet sind, in ihrem Hoheitsgebiet den von der
Krise betroffenen Menschen Hilfe und Schutz zu bieten. Haufig werden die nationalen
Streitkrafte hiermit beauftragt.

Der gesamte Dialog zwischen humanitdaren Organisationen und Streitkraften sowie
die Koordination auf allen Ebenen und in allen Phasen der Interaktion muss von
den humanitdaren Grundsatzen geleitet sein. Informationsaustausch, Planung und
Aufgabenteilung sind drei wesentliche Elemente einer effektiven zivil-militdrischen
Koordination. Sofern ein Informationsaustausch zwischen humanitaren und militari-
schen Akteuren stattfindet, hat dieser vom Kontext der operativen Aktivitdten abzu-
hangen. Humanitare Organisationen dirfen keine Informationen weitergeben, die
einer Konfliktpartei einen taktischen Vorteil verschaffen oder Zivilisten gefahrden.

Bisweilen mussen humanitdare Organisationen die besonderen Kapazitaten von
Streitkraften nutzen, um humanitare Einsatze zu unterstltzen. Die militarische
Unterstiitzung von humanitaren Organisationen sollte sich auf eine Unterstiitzung der
Infrastruktur sowie eine indirekte beschranken; eine direkte Unterstiitzung ist nur im
absoluten Notfall zulassig.

Die Zusammenarbeit mit Streitkraften hat tatsachliche oder vermeintliche
Auswirkungen auf die Neutralitat und die operative Unabhangigkeit einer huma-
nitaren Organisation und muss daher im Vorfeld sorgfiltig abgewdgt werden.
International vereinbarte Richtlinien sollten die Grundlage fir alle humanitar-militari-
schen Koordinationsvereinbarungen sein @ siehe Verpflichtung 6 des Core Humanitarian
Standard und Quellen.

Umweltauswirkungen in der humanitdren Hilfe

Die Umwelt, in der die Menschen leben und arbeiten, ist fir ihre Gesundheit, ihr
Wohlbefinden und ihre Erholung von der Krise von grundlegender Bedeutung. Das
Verstandnis, wie betroffene Menschen fir ihre eigene Gesundung von der Umwelt
abhangig sind, kann auch fiir das Programmdesign mal3gebend sein und zu nachhal-
tigeren Hilfen flhren, um zukinftige Schocks zu bewaltigen und zukinftige Risiken
zu mindern.

Humanitare Einsatze wirken sich sowohl direkt als auch indirekt auf die Umwelt aus.
Eine wirksame humanitare Hilfe sollte daher neben umfassenderen Beurteilungen
und Situationsanalysen auch die Umweltrisiken sorgfaltig beurteilen. Hinsichtlich der
Programme sollten deren Umweltauswirkungen minimiert und gepriift werden, wie
die Beschaffung, der Transport, die Materialauswahl oder die Nutzung von Land und
natiirlichen Ressourcen die Umwelt schiitzen oder weiter schwachen kénnen © siehe
Standard 7 zu Notunterktinften und Siedlungen: Okologische Nachhaltigkeit.

Lander und Regionen, die mit Armut sowie schwachen institutionellen Kapazitaten
und einer fragilen Okologie zu kampfen haben, sind einem hdheren Risiko von
Naturkatastrophen und Instabilitat ausgesetzt, was zu einem Teufelskreis sozialer
und 6kologischer Verschlechterung fiihrt. Dies hat Auswirkungen auf Gesundheit,
Bildung, Existenzgrundlagen und andere Dimensionen von Sicherheit, Wirde und
Wohlbefinden. Okologische Nachhaltigkeit ist ein wichtiger Bestandteil einer qualitativ
hochwertigen humanitaren Hilfe © siehe Verpflichtungen 3 und 9 des Core Humanitarian
Standardsowie Standard 7 zu Notunterkiinften und Siedlungen: Okologische Nachhaltigkeit.
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Anlage
Hilfeleistung Uber die Markte

Die vorliegende Anlage ergdnzt die Einflihrung des Sphere-Handbuchs und bietet weitere
Informationen und Leitlinien zur Nutzung von Markten, um die Mindeststandards
zu erreichen und den Menschen unmittelbar nach einer Krise bei der Deckung ihrer
Bedrfnisse zu helfen. Sie baut auf den Grundlagenkapiteln auf und wird in den tech-
nischen Kapiteln referenziert. Aus diesem Grund ist sie ein integraler Bestandteil des
Sphere-Handbuchs. Um wirksam helfen zu kénnen, sollten humanitare Akteure verste-
hen, was die Bedlirfnisse sind und wie sie diesen in der Praxis nachkommen kénnen. Teil
dieser Analyse ist das Verstandnis, wie die Markte funktionieren und welche Waren und
Dienstleistungen auf lokaler, nationaler, regionaler und internationaler Ebene verfligbar
sind. Durch dieses Verstandnis kénnen humanitare Programme auch die Markte fir die
Dauer der Hilfe unterstiitzen — oder zumindest nicht beeintrachtigen.

Marktanalyse als Teil der Analyse der Hilfe

Sobald die Bedtrfnisse und Kapazitdten zur Festlegung der Prioritaten beurteilt
wurden, sollten die verschiedenen Moglichkeiten zu helfen und diesen Bedirfnissen
nachzukommen analysiert werden. Die Analyse der Hilfe sollte sicherstellen, dass bei
der Festlegung, wie die Hilfe geleistet wird, operative, programmatische und kontext-
bezogene Risiken und Moglichkeiten systematisch berticksichtigt werden. Dies wird
bisweilen als ,Wahl der Modalitat" bezeichnet.

Zur Ermittlung des besten Weges bei der Unterstiitzung von Menschen, ihren
Bedtirfnissen nachzukommen, ist Folgendes erforderlich:

» aufgeschlisselte Informationen zu Prioritdten und der Art und Weise, wie die
Menschen auf die Hilfe zugreifen mdchten, bereichsiibergreifend und im Laufe
der Zeit und

«  ein Verstandnis der wirtschaftlichen Vulnerabilitat, sowohl der bereits bestehen-
den als auch der durch die Krise entstandenen.

Als Teil der Analyse der Hilfe tragt die Marktanalyse dazu bei, den moglicherweise
effektivsten Weg zur Deckung der vorrangigen Bediirfnisse zu finden: Sachleistungen,
Bereitstellung von Diensten, Geldtransfers oder je nach Kontext eine Mischung
daraus. Durch die Marktanalyse kdnnen etwaige Markteinschrankungen, einschliel3-
lich Angebots- und Nachfrageproblemen, oder Vorschriften, Richtlinien, Regeln oder
einer Infrastruktur, die das Funktionieren des Marktes einschranken, ermittelt werden.

Ungeachtet der Art der ausgewahlten Hilfsoption sollte diese marktsensibel sein und
auch auf den Schutz der Existenzgrundlagen, der Arbeitsplatze und Unternehmen vor Ort
abzielen. Das Fundament von Sphere ist ein grundlegender Respekt vor den von einer
Krise betroffenen Menschen und die Unterstitzung ihrer Entscheidungen fir ihre eigene
Gesundung. Durch Berticksichtigung der Art und Weise, wie die Menschen mit lokalen
Markten interagieren, um Waren und Dienstleistungen zu erhalten und ein Einkommen
zu erzielen, unterstitzt die Marktanalyse einen auf die Menschen ausgerichteten Ansatz.

Programme und Markte

Die Hilfe kann auf vielfdltige Weise auf lokaler, nationaler oder regionaler Ebene
Uber die Markte geleistet werden. Marktbasierte Programme konnen direkt fir die
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Hilfeleistung genutzt werden, oder die Markte kdnnen unterstiitzt werden, um die
betroffene Bevolkerung besser zu versorgen.

»  Dielokale und regionale Beschaffung von VVerbrauchs- und Gebrauchsgiitern
unterstitzt die Angebotsseite der Markte.

»  Geldtransfers, die Menschen beim Kauf lokal verfiigbarer Waren oder
Dienstleistungen helfen, unterstiitzen die Nachfrageseite der Markte.

»  Eine Unterstiitzung der Infrastruktur, wie die Verbesserung von Zufahrtsstral3en
zu den Markten, oder Reformen wie Gesetze zur Verhinderung von
Preisabsprachen, unterstlitzen die Markte, sodass sie die betroffene
Bevolkerung besser bedienen kénnen.

Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit oder Behinderung haben oft einen direkten
Einfluss auf den physischen, finanziellen und sozialen Zugang zu Markten. Worin
unterscheidet sich der Zugang zu den Markten bei Mannern, Frauen, Jugendlichen und
dlteren Personen? Konnen Handler einer bestimmten ethnischen Zugehdrigkeit auf
Kreditfazilitaten zugreifen? Diese und andere Faktoren beeinflussen den Grad, in dem
Einzelpersonen aktiv an Markten teilnehmen konnen.

Bei der Entwicklung marktbasierter Programme sollten ethische und okologische
Aspekte berticksichtigt werden. Sicherstellen, dass Markte, die nattrliche Ressourcen,
Okosysteme und die Umwelt iibermaRig nutzen, nicht so erschlossen werden, dass die
Menschen weiter gefahrdet werden.

Waren, Dienstleistungen und Markte: Hinsichtlich der Deckung vorrangiger huma-
nitarer Bed(rfnisse sollten sowohl Waren als auch Dienstleistungen berticksichtigt
werden. Die meisten Sphere-Standards beinhalten die Bereitstellung einer bestimmten
Art von Verbrauchsgtitern oder den Zugang zu Waren. Soziale Bereiche wie Gesundheit
und Bildung sind dadurch gekennzeichnet, dass sie den Zugang zu Dienstleistungen
bereitstellen oder verbessern, die Bereitstellung tiber Markte jedoch unter Umstanden
keine Option ist. Bei der Zusammenarbeit mit Drittanbietern oder Subunternehmern
MaRnahmen ergreifen, um mit ihnen gemeinsam die Qualitdt von Dienstleistungen
und Produkten genau zu berwachen © siehe Standard 1.4 zu Gesundheitssystemen:
Gesundheitsfinanzierung.

In einigen Fallen bieten sich marktbasierte Programme an, die den Zugang zu
Dienstleistungen indirekt unterstiitzen. Geldtransfers konnen den Transport zu
Gesundheitseinrichtungen oder den Zugang zu Bildung (Kauf von Uniformen und
Materialien) unterstiitzen. Die Verfolgung der Haushaltsausgaben liefert klare Daten
ber die Kosten fiir den Zugang zu Dienstleistungen, einschlieBlich zu denjenigen, die
kostenlos sein sollten. Die Uberwachung der Haushaltsausgaben sollte immer durch
das Monitoring der Ergebnisse der Geldtransfers unterstiitzt werden.

Dienstleistungssektoren kdnnen auch marktbasierte Programme fir Waren wie
mit Insektiziden behandelte Moskitonetze, Nahrungserganzung und Arzneimittel
in Betracht ziehen, sofern sie die Qualitatskriterien erfiillen © siehe Standard 1.3 zu
Gesundheitssystemen: Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte.

In den meisten Kontexten ist eine Kombination von marktbasierten Interventionen
erforderlich. Marktbasierte Programme miissen wahrscheinlich durch andere
Aktivitaten, wie solche, die technische Hilfe bereitstellen, unterstitzt werden. Diese
Kombination wird sich ebenfalls im Laufe des Programms entwickeln und kann sich
von Sachleistungen auf Bargeldhilfe oder Gutscheine verlagern oder umgekehrt.
Neben dem Programmmonitoring ist die Marktiberwachung wichtig, um die Form der
Hilfe zu bestatigen oder anzupassen.
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Die Zusammenarbeit zwischen Lieferkette, Logistik und Programmfunktionen ist
zu jeder Zeit erforderlich. Weiterfiihrende Informationen zu Instrumenten, die diese
Auswahl und Analyse unterstiitzen @ finden Sie in den Quellen.

Checklisten

Checkliste fiir Geldtransfers

Im vorliegenden Abschnitt werden einige Uberlegungen zur Hilfeleistung iiber die
Markte aufgefiihrt. Diese Liste ist auf den Programmmanagementzyklus ausgerich-
tet und enthdlt weitere wichtige Elemente, die bei der Umsetzung dieses Ansatzes
zur Erfiillung der Mindeststandards zu berticksichtigen sind. Jeder Kontext ist anders
und die Optionen fir die Bereitstellungsmechanismen variieren je nach Infrastruktur,
Datenschutz, Kosteneffizienz und Einbindung in das Finanzsystem.

Programmdesign

= Die Kriterien fir die Ausrichtung auf Zielgruppen anhand der Programmziele
festlegen und spezifische Uberlegungen zu Geldtransfers einschlieRen.

= Auf der Grundlage einer klaren Risikobeurteilung und unter Abwdgung aller Schutz-
belange sorgfaltig tiberlegen, wer im Haushalt die Geldtransfers erhalten sollte.

= Sichere, zugangliche und wirksame Mechanismen fiir die Bereitstellung von Hilfe
auf der Grundlage des Kontexts, der Ziele und des Umfangs des Programms sowie
des Finanzwissens und der Praferenzen der Empfanger ermitteln.

= Den Uberweisungsbetrag auf der Grundlage des zu deckenden Bedarfs und der
Kosten fUr die Deckung dieses Bedarfs berechnen.

» Dauer und Haufigkeit der Uberweisung je nach Bedarf, Saison, Kapazitat des
Finanzdienstleisters und Risiken fiir den Schutz festlegen.

» Sofern mdglich und machbar, sollte eine bereichstibergreifende Perspektive
eingenommen werden. .

= Schlusselaktivitaten und damit zusammenhangende Indikatoren zur Uberwachung
der Prozesse und Aktivitaten sowie der Leistungs- und Ergebnisquoten festlegen.

Durchfiihrung

» Kontextspezifische Erwagungen und andere relevante Dimensionen in die
Ausschreibungen fiir Finanzdienstleister einbeziehen und klare Auswahlkriterien
festlegen.

= Die Nutzung vorhandener familiarer Bereitstellungsmechanismen fiir den sozialen
Schutz erwagen.

= Systeme fiir die Registrierung und Identifizierung der Empfanger einrichten, die
fir den Bereitstellungsmechanismus und den Schutz personenbezogener Daten
geeignet sind.

» Sicherstellen, dass die vom Finanzdienstleister geforderten Daten in den Systemen
fir die Registrierung und Identifizierung enthalten sind.

» DatenschutzmaBnahmen anwenden und dokumentieren.

»  Weitgehend Mechanismen fiir digitale Daten in Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Organisationen einrichten (,interoperable Systeme”).

» Die Verfahren, Rollen und Verantwortlichkeiten fiir den Prozess der Bargeld-
bereitstellung sowie die Mechanismen des Risikomanagements klar definieren.

= Sicherstellen, dass der Prozess zur Bereitstellung der Bargeldhilfe zuganglich und
effektiv ist.

» Gewahrleisten, dass alle betroffenen Gruppen wahrend der gesamten Projekt-
laufzeit auf den ausgewadhlten Bereitstellungsmechanismus zugreifen konnen.
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» Sicherstellen, dass die Empfanger iber die Programmziele und die Dauer der
Geldtransfers informiert sind, sodass sie bewusste Ausgabenentscheidungen
treffen konnen.

= Durch Vertragsmanagement und Monitoring sicherstellen, dass Finanzdienstleister
den Empfangern gegentliber rechenschaftspflichtig sind @ siehe Verpflichtungen 4
und 5 des Core Humanitarian Standard.

Monitoring, Evaluierung und Lernen

= Die Prozesse, Aktivitaten, Leistungen und Risiken im Zusammenhang mit den
Geldtransfers auch nach der Verteilung Giberwachen.

«  Uberwachen, ob das Bargeld bzw. die Gutscheine von der richtigen Person sicher,
plnktlich und in der richtigen Hohe empfangen wurden.

» Die Markte und ihre Lieferketten tber die Preistiberwachung hinaus konsequent
uberwachen.

» Die Haushaltsausgaben tiberwachen und mit den Marktbeobachtungsdaten
triangulieren, um zu beurteilen, ob die Bediirfnisse durch Geldtransfers tatsachlich
gedeckt und negative Bewaltigungsstrategien reduziert werden kdnnen.

» Potenzielle Risiken von Geldtransfers, einschliel3lich der Risiken fiir den Schutz und
etwaiger negativer Auswirkungen auf die natiirlichen Ressourcen, liberwachen.

» Die Ergebnisse im Zusammenhang mit den Geldtransfers sind zu evaluieren.

= RegelmaBig evaluieren, ob die Wahl der Geldtransfers den sich andernden Bedarf
wirksam deckt, und das Programm entsprechend anpassen sowie das kontinuierli-
che Lernen flir zukiinftige Programme unterstiitzen.

Checkliste fiir Lieferkettenmanagement und Logistik

Im vorliegenden Abschnitt werden einige Uberlegungen zum Lieferkettenmanagement
und zur Logistik aufgefiihrt. Diese Liste ist auf den Programmmanagementzyklus
ausgerichtet und enthalt weitere wichtige zu berticksichtigende Elemente.

Das Lieferkettenmanagement beginnt mit der Auswahl des Vlerbrauchsguts bzw. der
Dienstleistung. Dazu gehdren die Ermittlung der Quelle des Bedarfs sowie Beschaffung,
Qualitdtsmanagement, Risikomanagement (einschlieRlich Versicherung), Verpackung,
Versand, Transport, Lagerung, Bestandsmanagement, Lieferung und Verteilung.
Lieferkettenmanagement bezieht viele verschiedene Partner ein, weshalb es wichtig ist,
die Aktivitaten zu koordinieren @ siehe Verpflichtung 6 des Core Humanitarian Standard.

Hierzu sind spezifische Kenntnisse des Lieferkettenmanagements erforder-
lich. Zu relevanten Fachkenntnissen zahlen insbesondere Vertragsmanagement,
Transport- und Lagermanagement, Bestandsmanagement, Pipeline-Analyse und
Informationsmanagement sowie Sendungsverfolgung und Importmanagement. Die
Management- und Monitoringpraktiken sollten sicherstellen, dass die Verbrauchsgtiter
an den Verteilungspunkten geschiitzt sind. Humanitare Organisationen sind jedoch auch
daftir verantwortlich, sicherzustellen, dass Produkte und Dienstleistungen (einschlief3-
lich Geldtransfers) die Menschen erreichen, die Hilfe bendtigen.

Durch den lokalen und regionalen Einkauf von Waren werden die lokalen Madrkte
belebt. Dies kann fiir Landwirte ein Anreiz sein, mehr zu produzieren, wodurch sie zur
Ankurbelung der lokalen Wirtschaft beitragen wiirden. Wenn die Versorgung jedoch
bereits relativ begrenzt ist, konnte der lokale oder regionale Einkauf Probleme auf
anderen Markten verursachen oder bestehende Handelsnetze storen. Umgekehrt
kann der Import lokale oder regionale Produzenten verdrangen und auch bestehende
Handelsnetze storen.
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Programmdesign

Die lokale VVerfligbarkeit der bendtigten Waren und Dienstleistungen ist vor deren
Bezug von auBerhalb der Region zu beurteilen.

Die Zusammenarbeit mit seridsen lokalen oder regionalen Spediteuren erwa-
gen, die liber wertvolle Kenntnisse der lokalen Vorschriften, Verfahren und
Einrichtungen verfiigen und dazu beitragen konnen, die Einhaltung der Gesetze
des Aufnahmestaates sicherzustellen und Lieferungen zu beschleunigen.

In einem Konfliktumfeld einen besonders strengen Uberpriifungsprozess fiir
Dienstleister anwenden.

Darauf achten, dass die lokale Beschaffung keine Feindseligkeiten verursacht oder
verscharft.

Uberlegen, ob eine Nutzung der nattrlichen Ressourcen nachhaltig ist und ob die
Nutzung zu weiteren Konflikten um die Ressourcen fiihren kann.

Ein transparentes, faires und offenes \Vergabeverfahren unter Berticksichtigung
lokaler, nationaler und internationaler Optionen einrichten.

Wenn mehrere Organisationen beteiligt sind, die lokale Beschaffung so weit wie
moglich koordinieren.

Durchfiihrung

24

Gute Beziehungen zu Lieferanten, lokalen Handlern und Dienstleistern aufbauen.
Eine angemessene Qualitat von Waren und Dienstleistungen tber Vertrage sowie
uber ethische und 6kologisch nachhaltige Vorgehensweisen durchsetzen.

Die Mitarbeitenden auf allen Ebenen der Lieferkette schulen und beaufsichti-
gen, um die Produktqualitat beizubehalten und die Sicherheitsverfahren (fir
Empfangende und Mitarbeitende) sowie ethische und dkologisch nachhaltige
\/orgehensweisen einzuhalten.

Die Mitarbeitenden von Partnerorganisationen und Dienstleistern in die Schulung
miteinbeziehen und die Schulungen in der Landessprache durchfiihren.
Verfahren zur Rechenschaftspflicht einrichten, einschlieBlich der Planung

von Lieferung, Transport und Lagerung sowie von Bestandsmanagement,
Berichterstattung und Finanzsystemen.

Eine Verwendung von Nahrungsmittel zur Bezahlung von logistischen Vorgangen
wie das Entladen in Lagerhallen vermeiden. Diese Kosten sollten im Grundbudget
enthalten sein.

Separate Lagerhallen fiir Nahrungsmittel und fir Verbrauchs- und Gebrauchsgter
sind empfehlenswert. Bei der Auswahl einer Lagerhalle ist darauf zu achten, dass
sie nicht fiir die Lagerung von gefahrlichen Giitern verwendet wurde und keine
Kontaminationsgefahr besteht. Zu den zu berticksichtigenden Faktoren gehdren:
Sicherheit, Kapazitat, gute Zuganglichkeit, strukturelle Stabilitat und keine
Uberschwemmungsgefahr.

Die Risiken fir die Sicherheit von Transportwegen und Lagerhallen sind zu
beurteilen und zu managen.

In Konfliktsituationen sollten Kontrollsysteme eingerichtet und alle Ebenen

der Lieferkette Giberwacht werden, um das Risiko von Pliinderungen oder
Beschlagnahmungen durch Konfliktparteien zu minimieren.

Weitreichende politische und sicherheitspolitische Auswirkungen, wie die
Moglichkeit, dass abgezweigte Bestande einen bewaffneten Konflikt anheizen,
analysieren und verhindern © siehe Grundsdtze zum Schutz 2.

Produktverluste auf allen Ebenen der Lieferkette minimieren und melden.
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Beschadigte oder ungeeignete Vlerbrauchsgtiter von qualifizierten Inspektoren
(wie Experten fiir Nahrungsmittelsicherheit und Labors fiir 6ffentliche Gesundheit)
Uberpriifen und fir die Entsorgung zertifizieren lassen.

Beschadigte Verbrauchsgtter umgehend entsorgen, bevor sie zu einem
Gesundheits- oder Sicherheitsrisiko werden. Zu den Methoden der Entsorgung
von Verbrauchsgiitern gehdren der Verkauf (z. B. von Nahrungsmitteln als
Tierfutter) und das durch die zustandigen Behdrden autorisierte und bestatigte
Vergraben oder Verbrennen. Auf keinen Fall diirfen ungeeignete Verbrauchsgtiter
in die Lieferkette zurlickgelangen, die Umwelt schadigen oder Wasserquellen
kontaminieren @ siehe WASH-Standards 5.1 bis 5.3 fiir Feststoffabfallmanagement.
Zu den Anforderungen des taglichen Managements gehort eine zeitnahe und
transparente Meldung von Verzogerungen oder Abweichungen in der Lieferkette.
An allen Orten, an denen Waren empfangen, gelagert und/oder versendet
werden, Unterlagen und Formulare in der jeweiligen Landessprache ausreichend
zur Verfigung stellen. Auf diese Weise wird ein schriftlich belegter Prifpfad der
Geschaftsvorgange angelegt.

Monitoring, Evaluierung und Lernen

Das Versorgungssystem der \Verbrauchsguter Uberwachen und managen,

um Abzweigungen und Unterbrechungen der Verteilungen sowie eine
Marktverzerrung zu vermeiden.

Die Interessengruppen regelmaliig tiber die Ergebnisse der Bemiihungen im
Bereich der Lieferkette informieren.

Relevante Informationen tiber Lagerbestande, erwartete Eingange und
Verteilungen an die Interessengruppen in der Lieferkette weitergeben. Die
Verfolgung von Lagerbestanden nutzen, um voraussichtliche Versorgungsausfalle
und Probleme rechtzeitig zu erkennen. Der Informationsaustausch zwischen
den Partnern kann die Aufnahme von Krediten erleichtern, um Einbriiche im
\ersorgungssystem zu verhindern. Wenn die Ressourcen nicht ausreichen,
mussen die Verbrauchsgtiter priorisiert werden. Die Interessengruppen in die
Erwagung von Losungen einbeziehen.

Sicherstellen, dass die Rechenschaftspflicht- und Kommunikationsmechanismen
die Besonderheiten der Lieferprozesse widerspiegeln.

Sicherstellen, dass Systeme zur Verfolgung der VVerbrauchsgtter und zum
Management von Informationen bereits zu Beginn der Intervention vorhanden
sind.

Regelmal3ig evaluieren, ob die Hilfe den sich andernden Bedarf wirksam deckt,
und das Programm entsprechend anpassen sowie das kontinuierliche Lernen fiir
zukunftige Programme unterstiitzen.
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Quellen und weiterfuhrende
Literatur

Verstandnis von Vulnerabilitat und Kapazitaten

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age
and Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 2018.
www.helpage.org

Glaubensbasierte Programme

A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental health
and psychosocial programming. The Lutheran World Federation and Islamic Relief
Worldwide, 2018. https:/interagencystandingcommittee.org

Marktanalyse und marktbasierte Programme

Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Core Standard 2 and Assessment
and Analysis Standards. The Small Enterprise Education and Promotion Network
(SEEP), 2017. https:/seepnetwork.org

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership (CaLP),
2017. www.cashlearning.org

Geldtransfers
CBA Programme Quality Toolbox. CaLP. http:/pgtoolbox.cashlearning.org

Lieferkettenmanagement und Logistik
Cargo Tracking: Relief item Tracking Application (RITA). Logistics Cluster.
www.logcluster.org

HumanitarianResponse.info: Quellen zur Logistik UNOCHA.
https:/www.humanitarianresponse.info

Logistics Operational Guide (LOG). Logistics Cluster. http:/dica.logcluster.org

Oxfam Market Systems and Scenarios for CTP — RAG Model 2013. Logistics Cluster.
www.logcluster.org

Toolkit for Logistics in C&V. Logistics Cluster. www.logcluster.org

Weiterfiihrende Literatur:
Weitere Literaturhinweise finden Sie unter
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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Die Humanitare Charta

Die Humanitare Charta bildet den ethischen und rechtlichen Rahmen fiir die Grundsatze
zum Schutz, den Core Humanitarian Standard und die Mindeststandards, die alle
nachfolgend in diesem Handbuch zu finden sind. Sie enthalt zum einen anerkannte
gesetzliche Rechte und Pflichten und zum anderen gemeinsame Uberzeugungen.

Hinsichtlich der Rechte und Pflichten fasst die Humanitare Charta die wesentlichen
Rechtsgrundsatze zusammen, die fiir das Wohl der von Katastrophen und Konflikten
betroffenen Menschen am relevantesten sind. Die gemeinsamen Uberzeugungen
dagegen versuchen einen Konsens der humanitaren Organisationen tber die Grund-
satze zu formulieren, die die Basis jeder Reaktion auf Katastrophen oder Konflikte sein
sollte, einschlieBlich der Rollen und Verantwortlichkeiten der beteiligten Akteure.

Die Humanitare Charta bildet somit die Grundlage fiir eine Selbstverpflichtung
derjenigen humanitaren Agenturen, die Sphere unterstutzen. Sie ist aber auch eine
Einladung an alle, die an humanitdren MaRnahmen beteiligt sind, diese Grundsatze
zu Ubernehmen.

Unsere Uberzeugungen

1. Die Humanitére Chartaist Ausdruck unserer gemeinsamen Uberzeugung als huma-
nitare Agenturen, dass alle Menschen, die von Katastrophen oder Konflikten betroffen
sind, ein Recht auf Schutz und Hilfe haben, damit sie ihre Grundbeddirfnisse in Wirde
decken konnen. Wir sind (iberzeugt, dass die in dieser Humanitaren Charta beschriebe-
nen Grundprinzipien universell sind, weltweit fiir alle von Katastrophen oder Konflikten
Betroffenen und fiir alle Personen gelten, die diesen Betroffenen Hilfe oder Schutz
bieten madchten. Diese Prinzipien sind im V6lkerrecht verankert, ihre Wirkungsmacht
erhalten sie jedoch letztendlich vom moralischen Humanitdtsgrundsatz: Alle
Menschen sind frei geboren und gleich in Rechten und Wiirde. Auf dieser Grundlage
bestdtigen wir das Primat des humanitaren Imperativs: Im Falle von Katastrophen
oder Konflikten sollten alle MaBnahmen ergriffen werden, die menschliches Leid
verhindern oder lindern helfen. Nichts sollte dieses Prinzip aulRer Kraft setzen.

Als lokale, nationale und internationale humanitare Agenturen verpflichten wir uns, mit
unseren Bemiihungen den Betroffenen zu helfen und sie zu schiitzen, die Grundsatze
dieser Charta zu fordern und einzuhalten und Mindeststandards zu erfiillen. Wir laden
alle, die sich an humanitaren Aktionen beteiligen, auch aus dem offentlichen und dem
privaten Sektor, ein, die im Folgenden beschriebenen gemeinsamen Grundsatze,
Rechte und Pflichten als Erklarung der gemeinsamen humanitaren Uberzeugungen zu
ubernehmen.

Unsere Rolle

2. Wir erkennen an, dass es zuallererst Aufgabe der von Katastrophen oder Konflikten
Betroffenen ist, ihre Bedurfnisse zu decken, und zwar mit der Unterstitzung von ihren
Gemeinden und lokalen Institutionen. Wir erkennen an, dass es primdr Aufgabe und
Verantwortung des jeweiligen Staates ist, den Betroffenen rechtzeitig Hilfe anzubieten,
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ihren Schutz und ihre Sicherheit zu gewahrleisten und ihre Gesundung zu unterstiitzen.
Wir sind tiberzeugt, dass die effektive Pravention und Hilfe eine Kombination aus amtli-
chen und freiwilligen MaRnahmen erfordert. In diesem Kontext spielen die nationale
Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung und andere zivilgesellschaftliche Akteure eine
wesentliche Rolle bei der Unterstiitzung der Behdrden. Sind die nationalen Kapazitaten
unzureichend, ist es unserer Uberzeugung nach die Rolle der groReren internationalen
Gemeinschaft, einschlieBlich Geberlandern und regionaler Organisationen, die Staaten
bei der Austibung ihrer Verantwortlichkeiten zu unterstitzen. Wir anerkennen und unter-
stlitzen die spezielle Rolle der mandatierten Organisationen der Vereinten Nationen und
des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz (ICRC) an.

3. Als humanitare Agenturen erflillen wir unsere Rolle jeweils entsprechend
den Bedirfnissen und Fahigkeiten der betroffenen Bevolkerungen und den
Verantwortlichkeiten ihrer Regierungen oder Machthaber. Wir sind uns der Tatsache
bewusst, dass die primar fir die Hilfe Verantwortlichen nichtimmer in vollem Umfang in
der Lage oder bereit sind, diese Aufgabe selbst zu tibernehmen. Sofern mit dem huma-
nitaren Imperativ und den anderen in dieser Charta dargelegten Grundsatzen vereinbar,
unterstitzen wir die Bemiihungen der relevanten Behorden, die Betroffenen zu schiit-
zen und ihnen Hilfe zu leisten. Wir rufen alle staatlichen und nicht-staatlichen Akteure
auf, die unparteiliche, unabhangige und unvoreingenommene Rolle der humanitdren
Agenturen zu respektieren und deren Arbeit zu vereinfachen, indem sie unnatige rechtli-
che und praktische Barrieren beseitigen, fiir deren Sicherheit sorgen und ihnen ztigig und
konsequent den Zugang zu den betroffenen Bevolkerungsgruppen ermaglichen.

Allgemeine Grundsatze, Rechte und Pflichten

4. Wir bieten unsere Leistungen als humanitare Agenturen auf der Basis des
Humanitatsgrundsatzes und des humanitaren Imperativs an und achten die Rechte
aller von einer Katastrophe oder einem Konflikt betroffenen Menschen — Frauen und
Manner, Jungen und Madchen. Dazu gehéren die Rechte auf Schutz und Hilfe gemafd
humanitarem Volkerrecht, Menschenrechten und Flichtlingsrecht. Fir diese Charta
fassen wir diese Rechte wie folgt zusammen:

« das Recht auf Leben in Wiirde
« das Recht auf den Erhalt humanitarer Hilfe
» das Recht auf Schutz und Sicherheit

Obwohl diese Rechte nicht mit dieser Begrifflichkeit im Volkerrecht niedergelegt sind,
umfassen sie eine Reihe gangiger Rechte und verleihen dem humanitaren Imperativ
mehr Substanz.

5. Das Recht auf ein Leben in Wiirde ist im Volkerrecht niedergelegt, insbesondere in
den Menschenrechtsnormen betreffend das Recht auf Leben, auf einen angemessenen
Lebensstandard und auf die Unterlassung von Folter oder grausamer, unmenschlicher
oder entwirdigender Behandlung oder Bestrafung. Das Recht auf Leben beinhaltet
die Pflicht, Leben zu schitzen, wenn es bedroht ist. Dies umfasst auch die Pflicht, die
Bereitstellung von lebensrettender Hilfe nicht zu be- oder verhindern. Wiirde bedeutet
mebhr als nur karperliches Wohlbefinden; sie bedeutet auch Respekt fiir die gesamte
Person, einschlieBlich der Werte und Uberzeugungen der Menschen und betroffenen
Gemeinschaften, der Achtung ihrer Menschenrechte, einschlieBlich personlicher
Freiheit, Gewissens- und Religionsfreiheit.
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6. Das Recht auf humanitare Hilfe ist ein notwendiger Bestandteil des Rechts auf ein
Leben in Wirde. Es beinhaltet das Recht auf einen angemessenen Lebensstandard,
unter anderem eine angemessene \lersorgung mit Nahrung, Wasser, Kleidung,
Unterkunft und die Voraussetzungen fiir eine gute Gesundheit, die im Volkerrecht
ausdricklichgarantiertsind. Der Core Humanitarian Standard und die Mindeststandards
spiegeln diese Rechte wider und geben ihnen praktischen Ausdruck, insbesondere
in Bezug auf die Bereitstellung von Hilfe fir die von einer Katastrophe oder einem
Konflikt Betroffenen. Wir sind der Meinung, dass die staatlichen oder nicht-staatli-
chen Akteure anderen die Hilfeleistung erlauben missen, wenn sie selbst nicht dazu
in der Lage sind. Fir jede Hilfeleistung gilt der Grundsatz der Unparteilichkeit. Das
heil3t, dass die Hilfe ausschlieBlich auf Bedarfsbasis und bedarfsgerecht geleistet
wird. Dies wiederum ist eng mit dem allgemeineren Grundsatz der Gleichbehandlung
verbunden: Niemand sollte aufgrund seines Status, d. h. Alter, Geschlecht, Hautfarbe,
ethnische Zugehdrigkeit, sexuelle Orientierung, Sprache, Religion, Behinderung,
Gesundheitszustand, politische oder andere Uberzeugungen, nationale oder soziale
Herkunft, diskriminiert werden.

7. Das Recht auf Schutz und Sicherheit ist im Vélkerrecht verankert, in den
Resolutionen der Vereinten Nationen und anderer zwischenstaatlicher Organisationen
sowie in der souveranen Verantwortung der Staaten, alle Menschen unter ihrer
Hoheitsgewalt zu schitzen. Die Sicherheit der Menschen in Katastrophen- oder
Konfliktsituationen ist ein besonderes humanitdres Anliegen und schliet den Schutz
von Fliichtlingen und Binnenvertriebenen ein. Das Recht erkennt jedoch sehr wohl an,
dass manche Menschen aufgrund ihres Status, z. B. Alter, Geschlecht oder Hautfarbe,
besonders gefahrdet in Bezug auf Missbrauch und Diskriminierung sind und daher
moglicherweise spezieller Schutz- und HilfsmalRnahmen bedirfen. Wir sind der
Uberzeugung, dass ein Staat, der die Bevélkerung in solchen Situationen nicht schiit-
zen kann, entsprechende internationale Hilfe anfordern muss.

Die Rechtsnormen betreffend den Schutz von Zivilpersonen und Flichtlingen sind in
diesem Kontext besonders relevant:

i.  Wahrend eines bewaffneten Konflikts gelten gemald dem humanitaren
\/6lkerrecht besondere rechtliche Bestimmungen beziiglich Schutz und Hilfe fir
nicht am Konflikt beteiligte Personen. Insbesondere durch die Genfer Abkommen
von 1949 und die Zusatzprotokolle von 1977 werden den an internationalen
wie auch nicht internationalen bewaffneten Konflikten beteiligten Parteien
bestimmte Verpflichtungen auferlegt. Wir betonen das allgemeine Verbot
von Angriffen auf die Zivilbevdlkerung und Repressalien und insbesondere die
Bedeutung des Folgenden:

»  das Prinzip der Unterscheidung zwischen Zivilpersonen und Kombattanten
sowie zwischen zivilen Objekten und militarischen Zielen

»  das Prinzip der VerhaltnismaRigkeit bei der Anwendung von Gewalt und
von VorsichtsmaBnahmen bei Angriffen

» die Pflicht, keine unterschiedslos wirkenden Waffen oder Waffen einzuset-
zen, die unnotige Verletzungen oder Leiden verursachen

» die Pflicht, unparteiische humanitare Hilfsaktionen zu erlauben

Ein Grof3teil des vermeidbaren Leids, das Zivilisten in bewaffneten Konflikten
zugefligt wird, entsteht aus der Nichtbeachtung dieser Grundsatze.
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i.  Das Recht auf Asyl oder Zuflucht ist fiir den Schutz von Menschen, die von
Verfolgung oder Gewalt bedroht sind, weiterhin von elementarer Bedeutung. Die
von einer Katastrophe oder einem Konflikt betroffenen Menschen sind haufig
gezwungen, auf der Suche nach Sicherheit und einem Lebensunterhalt aus ihrer
Heimat zu fliehen. Die Bestimmungen des Abkommens Uber die Rechtsstellung
der Fliichtlinge von 1951 (Convention Relating to the Status of Refugees, in der
jeweils aktuellen Fassung) und anderer universeller und regionaler Vertrage
enthalten grundlegende Schutzklauseln fiir Menschen, die von dem Staat, dessen
Staatsangehorigkeit sie besitzen oder in dem sie ansassig sind, keinen Schutz
erhalten und daher gezwungen sind, in einem anderen Land Schutz zu suchen.
Hierbei kommt dem Grundsatz der Nichtzuriickweisung die grof3te Bedeutung zu:
Niemand darf in ein Land zurlickgeschickt werden, in dem das Leben, die Freiheit
oder physische Sicherheit der Person bedroht ist oder in dem sie mit Folter oder
anderer grausamer, unmenschlicher oder entwiirdigender Behandlung oder
Bestrafung zu rechnen hat. Dieser Grundsatz gilt auch fiir Binnenvertriebene, wie
in den internationalen Menschenrechtsnormen und den Grundsatzen betreffend
Binnenvertreibungen (Guiding Principles on Internal Displacement) von 1998 und
entsprechenden regionalen und nationalen Gesetzen dargelegt.

Selbstverpflichtung

8. Wir bieten unsere Leistungen in der Uberzeugung an, dass die betroffene
Bevdlkerung im Zentrum des humanitaren Einsatzes steht. Es ist uns bewusst,
dass die aktive Beteiligung der Betroffenen lberaus wichtig ist, damit die Hilfe in
einer Weise geleistet werden kann, die die Bedirfnisse aller, insbesondere aber der
gefahrdeten und sozial ausgegrenzten Menschen, deckt. Wir sind bestrebt, die loka-
len Bemiihungen zu unterstiitzen, bei Katastrophen und Konflikten Pravention bzw.
Vorsorge und Hilfe sicherzustellen und die Fahigkeiten der lokalen Akteure auf allen
Ebenen zu starken.

9. Wir sind uns bewusst, dass die Versuche, humanitare Hilfe zu leisten, mitunter
unbeabsichtigte nachteilige Wirkungen haben kénnen. In Zusammenarbeit mit den
betroffenen Gemeinden und Behorden bemiihen wir uns, negative Auswirkungen
der humanitaren Einsatze auf die lokalen Gemeinden oder auf die Umwelt moglichst
gering zu halten. Es ist uns bewusst, dass bei bewaffneten Konflikten die Art der
Bereitstellung humanitarer Hilfe die Gefahrdung der Zivilbevolkerung verscharfen
kann oder dass eine oder mehrere der am Konflikt beteiligten Parteien zuweilen
einen unbeabsichtigten Vorteil erlangen. Wir tun im Rahmen der oben aufgefiihrten
Grundsatze alles in unserer Macht Stehende, um diese nachteiligen Auswirkungen auf
ein Minimalmal’ zu begrenzen.

10. Wir handeln in Ubereinstimmung mit den in dieser Charta niedergelegten
Grundsatzen fir humanitare MaBnahmen und mit den besonderen Leitlinien im
Verhaltenskodex der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung und
der Nichtregierungsorganisationen (NGO) in der Katastrophenhilfe (Code of Conduct
for the International Red Cross and Red Crescent Movement and Non-Governmental
Organisations (NGOs) in Disaster Relief, 1994).

11. Der Core Humanitarian Standard und die Mindeststandards konkretisieren
die gemeinsamen Grundsatze dieser Charta; sie basieren auf dem Verstandnis der
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Hilfsorganisationen hinsichtlich der Mindestanforderungen fiir ein Leben in Wirde und
aufihren Erfahrungen bei der Leistung humanitarer Hilfe. Die Einhaltung der Standards
hangt von einer Reihe von Faktoren ab, die zu einem grof3en Teil nicht unserer Kontrolle
unterliegen. Dennoch verpflichten wir uns, uns konsequent fiir die Einhaltung der
Standards einzusetzen, und erwarten, entsprechend zur Rechenschaft gezogen zu
werden. Wir laden alle Parteien, auch die Regierungen der betroffenen Staaten und der
Geberlander, die internationalen Organisationen sowie die privaten und nicht-staat-
lichen Akteure ein, den Core Humanitarian Standard und die Mindeststandards als
anerkannte Normen zu tibernehmen.

12. Durch die Einhaltung des Core Humanitarian Standard und der Mindeststandards
verpflichten wir uns, alles in unserer Macht Stehende zu unternehmen, um sicher-
zustellen, dass die von Katastrophen oder Konflikten betroffenen Menschen
Zugang zu den Mindestvoraussetzungen fir ein Leben in Wirde und Sicherheit
haben, einschlieBlich angemessener Wasserversorgung, Sanitaranlagen, Nahrung,
Erndhrung, Unterkunft und Gesundheitsversorgung. Daher setzen wir uns auch weiter-
hin dafir ein, dass Staaten und sonstige Parteien ihren moralischen und rechtlichen
Verpflichtungen gegeniiber den betroffenen Bevolkerungsgruppen nachkommen.
Wir verpflichten uns, unsere Einsatze effektiver, adaquater und verantwortlicher zu
gestalten, und zwar durch solide Beurteilung und Beobachtung des sich verandernden
lokalen Kontexts, durch Transparenz der Informationen und der Entscheidungsfindung
und durch effektivere Koordinierung und Zusammenarbeit mit den weiteren relevan-
ten Akteuren auf allen Ebenen, wie dies im Core Humanitarian Standard und in den
Mindeststandards niedergelegt ist. Insbesondere verpflichten wir uns, mit den betrof-
fenen Bevdlkerungsgruppen zusammenzuarbeiten und deren aktive Beteiligung an
den Hilfsmafnahmen in den Vordergrund zu stellen. Wir sind uns bewusst, dass wir in
erster Linie den Menschen gegentber Rechenschaft schuldig sind, die wir untersttit-
zen mochten.
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Grundsatze zum Schutz

Fir alle humanitaren MaBnahmen und alle Beteiligten daran sind vier Grundsatze zum
Schutz anwendbar:

1. Starkung der Sicherheit, Wirde und Rechte der Menschen, wobei zu verhindern
ist, dass diese Schaden erleiden

2. Sicherstellung des Zugangs der Menschen zu bedarfsabhangiger Unterstiitzung
ohne Diskriminierung

3. Unterstiitzung der Menschen bei der Gesundung von den physischen und
psychischen Auswirkungen von tatsachlicher oder angedrohter Gewalt,
Notigung oder vorsatzlicher Benachteiligung

4. Unterstiitzung der Menschen bei der Geltendmachung ihrer Rechte

Die Grundsatze zum Schutz bekraftigen die in der Humanitaren Charta verankerten
Rechte: das Recht auf ein Leben in Wiirde, das Recht auf humanitare Hilfe und das
Recht auf Schutz und Sicherheit. Die Grundsdtze formulieren die Rolle, die alle Akteure
im humanitdren Bereich beim Schutz der Menschen spielen kdnnen. Die Rolle und
Verantwortung der Akteure im humanitdren Bereich sind jedoch der des Staates nach-
geordnet. Der Staat oder andere Behdrden tragen die rechtliche Verantwortung fur
das Wohl der Menschen in ihrem Territorium oder unter ihrer Kontrolle sowie flr die
Sicherheit von Zivilpersonen in bewaffneten Konflikten. Es obliegt diesen Behorden,
die Sicherheit der Menschen durch entsprechende MaRBnahmen oder Verbote zu
gewahrleisten. Die Rolle der Akteure im humanitaren Bereich kann darin bestehen,
die Behdrden zur Wahrnehmung ihrer Verantwortung aufzufordern. Werden sie ihrer
Verantwortung nicht gerecht, unterstlitzen Akteure im humanitaren Bereich die
Menschen bei der Bewaltigung der Konsequenzen.

Dieses Kapitel zeigt, wie humanitare Organisationen zum Schutz beitragen kénnen,
indem sie den Menschen helfen, ein sicheres Leben zu fiihren, Zugang zu Unterstitzung
zu bekommen, sich von Gewalt zu erholen und ihre Rechte geltend zu machen.

Schutz bezieht sich auf die Sicherheit, Wirde und Rechte von Menschen, die von
Katastrophen heimgesucht wurden oder bewaffneten Konflikten ausgesetzt sind. Das
Inter-Agency Standing Committee (IASC) definiert Schutz folgendermaRen:
... alle Aktivitaten, die die vollstandige Beachtung der Rechte des Einzelnen
nach Wortlaut und Geist der relevanten Gesetzespassagen (d. h. internationale
Menschenrechtsnormen, internationales humanitares Recht, internationales
Flichtlingsrecht) zum Ziel haben.”

\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ [
\ \
\ [
| :
} In einem weiter gefassten Sinn umfasst Schutz alle Bemiihungen seitens Mitarbeiterinnen }
} und Mitarbeitern humanitarer Organisationen und Menschenrechtsaktivistinnen }
} und -aktivisten, die darauf abzielen, sicherzustellen, dass die Rechte der betroffenen }
| Personen und die Verpflichtungen der Verantwortlichen nach dem Vdlkerrecht ohne |
} Diskriminierung verstanden, respektiert, geschitzt und erfillt werden. }
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \

Schutz bedeutet, MaBnahmen zu ergreifen, um die Menschen vor Gewalt, Zwang und
vorsatzlicher Benachteiligung zu bewahren. Haufig gibt es vorrangige Schutzanliegen,
die ganze Gemeinschaften in einem bestimmten humanitdren Kontext betreffen.
Effektives Vorgehen in solchen Situationen erfordert konzertierte MaBnahmen. Damit
eine humanitare Reaktion schutzorientiert sein kann, missen die zentralen Risiken fiir
die Betroffenen verstanden und angesprochen werden, darunter der ernsthafte Schaden,
der bei der Nichteinhaltung des V/dlker-, Fllichtlings- und Menschenrechts entsteht.
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Praktische Umsetzung der Grundsatze

Alle, die die Mindeststandards von Sphere anwenden, sollten dies auf Basis der
Grundsatze zum Schutz tun, selbst, wenn sie kein eigenes Schutzmandat haben oder
nicht auf SchutzmaBnahmen spezialisiert sind. Das bedeutet zundchst, den Kontext zu
verstehen und MalRnahmen zur Verhinderung, Einschrankung oder Beendigung von
Ubergriffen und Risiken fiir die Sicherheit der Menschen zu ergreifen. Wichtig ist auRer-
dem, Informationen bereitzustellen und die Fahigkeit der Menschen zu unterstitzen,
fundierte Entscheidungen (ber ihre eigene Situation und ihre Genesung zu treffen.

Auf Schutzmalnahmen spezialisierte Akteure sollten diese Grundsatze berticksichti-
gen und zusatzlich bestimmte erganzende Standards einhalten. Spezialisierte Akteure
handeln selbststandig und konzentrieren sich auf konkrete Problembereiche, wie etwa:

»  Kinderschutz

»  geschlechtsspezifische Gewalt

= Wohn-, Land- und Grundstticksrechte

= Minenraumung

»  Rechtsstaatlichkeit und Gerechtigkeit

»  Rechtsberatung

»  Menschenrechtsverfechter und -verteidiger
»  binnenvertriebene Bevdlkerungsgruppen

»  Rechte von Fliichtlingen

@ Siehe Quellen und Anlage: Professionelle Standards fiir SchutzmaBnahmen, die
Familiensuche, Verlangerung von Dokumenten, Datenschutz sowie andere Bereiche
umfassen.

SchutzmalBBnahmen

Schutzrelevante Aktivitaten sind Praventivmal3nahmen, reaktive Mal3nahmen oder
AbhilfemalRnahmen oder der Aufbau eines entsprechenden Umfelds. Fiir die Umsetzung
der Grundsatze zum Schutz ist eine Kombination dieser MaRnahmen erforderlich.

»  PraventivmaBnahmen: Vermeidung von Bedrohungen der Sicherheit, Wiirde
oder Rechte bzw. Verringerung der Gefahrdung oder der Verwundbarkeit.

»  Reaktive MaRnahmen: Beendigung laufender Ubergriffe oder des Missbrauchs
durch eine sofortige Reaktion auf Gewalt, Notigung oder Benachteiligung.

= AbhilfemaBnahmen: Abhilfe bei aktuellem oder friiherem Missbrauch durch
eine entsprechende Gesundheitsversorgung (einschlieRlich psychosozialer
Unterstltzung), Rechtshilfe oder sonstige Unterstiitzung, um die Wirde der
Menschen wiederherzustellen.

» MaBnahmen zum Aufbau des Umfelds: Beitrag zu einem politischen, sozialen,
kulturellen, institutionellen und rechtlichen Umfeld, das die vollstandige
Einhaltung der Rechte der betroffenen Bevolkerung unterstiitzt. Das beinhaltet
auch Anregungen zur Forderung der Einhaltung der Rechte in Einklang mit
internationalem Recht.

Interessenvertretung offentlicher oder privater Natur ist typischer Bestandteil aller
vier Arten von MalRnahmen. Resultieren die Gefahren fiir die betroffenene Bevélkerung
aus vorsatzlichen Entscheidungen, MaBnahmen oder Politiken, sollten humani-
tare oder Menschenrechtsorganisationen fiir eine Anderung der jeweils relevanten
Entscheidungen, MaBnahmen oder Politik eintreten. Dies kann das Verhalten einer
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Person oder Organisation beeinflussen, das eine Bedrohung darstellt. Ziel kann aber
auch eine Anderung der diskriminierenden Politik oder des rechtlichen Rahmens sein.
Interessenvertretung kann auch die Unterstiitzung der Bemuhungen der betroffenen
Personen bedeuten, in Sicherheit zu leben oder das Gefahrenpotential zu mindern.

Grundsatz zum Schutz 1:
Starkung der Sicherheit, Wiirde und Rechte
der Menschen, wobei zu verhindern ist,

dass diese Schaden erleiden

Akteure im humanitaren Bereich ergreifen MaBnahmen, um die Risiken und
die Verwundbarkeit der Menschen zu verringern. Dies umfasst auch das Risiko
negativer Auswirkungen humanitarer Programme.

Dieser Grundsatz umfasst Folgendes:

»  Die Schutzrisiken werden im Kontext erkannt,

» die Menschen erhalten Hilfe, die die Risiken mindert, denen sie bei der Erfillung
ihrer Bedtirfnisse in Wiirde ausgesetzt sind,

»  die Hilfe wird in einem Umfeld geleistet, in dem die Menschen keinen weiteren
physischen Gefahren, Gewalt oder Missbrauch ausgesetzt sind,

» die Fahigkeit der Menschen, sich selbst zu schiitzen, wird unterstiitzt.

Ein Kernelement dieses Grundsatzes ist es, dass eventuelle negative Auswirkungen
der humanitdaren Programme unbedingt verhindert werden sollten. @ Siehe Core
Humanitarian Standard — Verpflichtung 3.

Leitlinien

Kontextanalyse:Analysieren Sie den Kontext und Giberlegen Sie, welche Konsequenzen die
humanitare MaBnahme in Bezug auf die Sicherheit, Wiirde und Rechte der betroffenen
Bevdlkerung haben kann. Arbeiten Sie mit Partnern und Gruppen der betroffenen Frauen,
Manner, Jungen und Madchen zusammen, und fiihren Sie regelmaRige Risikoanalysen
durch, wenn sich die Situation andert.

Die folgende Liste ist nicht vollstandig, kann aber als Ausgangsbasis fiir eine solche
Analyse dienen.

»  Welche Schutzbedrohungen, Risiken und Vulnerabilitaten liegen in der gesam-
ten Bevolkerung vor? Welche Kapazitaten hat die Bevdlkerung, um diese zu
minimieren?

»  Gibt es Gruppen, die bestimmten Risiken ausgesetzt sind? Warum? Denken Sie
beispielsweise an unterschiedliche Ethnien, Kasten, Klassen, Gender-Aspekte,
Geschlecht, Alter, Behinderungen oder sexuelle Orientierung.

= Gibt es Hiirden, die verhindern, dass sich die Menschen Hilfe holen oder an
Entscheidungen beteiligen? Dazu kdnnen Aspekte wie Sicherheit, soziale oder
physische Barrieren oder die Art der Informationsbereitstellung zahlen.

= Was tun die lokalen Gemeinden, um sich selbst zu schiitzen? Wie kdnnen
humanitare Organisationen diese Bemuhungen unterstutzen, anstatt sie zu
untergraben? Gibt es ein Risiko, wenn sich die Menschen selbst schiitzen?
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»  Zeigen die Menschen negative Bewaltigungsmechanismen wie etwa Sex gegen
Geld oder Giiter, friihe Heirat, Kinderarbeit oder risikobehaftete Migration? Wie
konnen die zugrundeliegenden Vulnerabilitaten verringert werden?

»  Haben humanitare MaRnahmen unbeabsichtigte negative Konsequenzen, etwa
dass Menschen an Verteilungspunkten einem Risiko ausgesetzt werden oder
eine Spaltung innerhalb der Gemeinden oder mit den aufnehmenden Gemeinden
erfolgt? Wie kann dieses Risiko verringert werden?

»  Gibt es ein Strafrecht, das ein Schutzrisiko darstellt, wie etwa obligatorische
HIV-Tests, Kriminalisierung von gleichgeschlechtlichen Beziehungen usw.?

Richten Sie Mechanismen fir den Informationsaustausch und eine Rechenschafts-
pflicht in den Gemeinschaften ein (schlieBen Sie dabei die Risikogruppen mit ein),
damit Sie Schutzprobleme erkennen und ansprechen konnen.

Machen Sie sich nicht zu Mittdtern bei \lerletzungen der Rechte der Menschen, indem
Sie MaBnahmen ergreifen, die Bestimmungen und Praktiken legitimieren, die das
Problem verursacht haben. Beispiele: Aktivitaten, die die Zwangsumsiedlung von
Bevdlkerungsgruppen aus politischen oder militarischen Griinden ermdglichen, oder die
indirekte Verscharfung des Konflikts durch die unbedachte Auswahl von Partnern oder
Auftragnehmern. Diese Analyse kann mit schwierigen Entscheidungen einhergehen. Sie
sollte jedoch explizit angewandt und tberpriift werden, sobald sich die Umstande andern.

Humanitdre Hilfe: Die Art und Weise, wie Unterstiitzung geleistet wird, und die
Umgebung, in der sie erfolgt, kann die Menschen noch verletzbarer fiir Schaden,
Gewalt und Zwang machen.

= Achten Sie auf eine moglichst sichere Umgebung und tiberlegen Sie sich, wie
Sie Bedrohungen und Vulnerabilitaten aktiv minimieren kdnnen. Bieten Sie
beispielsweise Aufklarung und Gesundheitsversorgung an Standorten, die fur
alle Menschen sicher erreichbar sind. © Siehe INEE Handbook.

»  Ergreifen Sie rund um die humanitaren MaRBnahmen auch angemessene
MaRnahmen, um die Menschen vor physischen und sexuellen Ubergriffen zu
schiitzen. Beispiel: Wertvolle Giiter oder Geldtransfers konnen zu Raub veran-
lassen und so die Empfangerinnen und Empfanger einer Gefahr aussetzen.

. Helfen Sie den Menschen, Maglichkeiten zu finden, wie sie ihre
Grundbediirfnisse sicher erfiillen kdnnen. Beispiel: Bieten Sie
Brennstoffalternativen, damit die Menschen nicht in gefahrlicher Umgebung
Brennholz sammeln mussen.

»  Erstellen Sie MaBnahmen zum Schutz von Madchen und Jungen und verur-
sachen Sie keine zusatzlichen Risiken wie etwa die Rekrutierung von Kindern,
Entflihrungen oder Trennung von der Familie. © Siehe CPMS Handbook.

»  Koordinieren Sie mit staatlichen Behdrden und spezialisierten Organisationen
MaRnahmen zur Raumung von Landminen und Blindgangern aus Gebieten, in
denen Hilfe geleistet wird. © Siehe International Mine Action Standards.

»  Bericksichtigen Sie maogliche unbeabsichtigte Auswirkungen auf die Umwelt, die
die Sicherheit, Wirde und Rechte der Menschen beeintrachtigen konnten.

»  Sprechen Sie mit unterschiedlichen Gruppen in der Gemeinde, einschlieRlich
Risikogruppen und Organisationen, denen diese vertrauen, um herauszufinden,
wie die Hilfe am besten geleistet werden kann. Beispiel: Arbeiten Sie mit behin-
derten Menschen zusammen, um herauszufinden, wie diese am wirkungsvollsten
unterstiitzt werden konnen. Es sollten keine weiteren Risiken fiir das \Wohl dieser
Menschen oder das Wohl der Menschen entstehen, denen sie in Bezug auf Hilfe
vertrauen.
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Schutzmechanismen fiir Gemeinschaften: Informieren Sie sich, mit welchen Mitteln
die Menschen versuchen, sich selbst, ihre Familien und Gemeinschaften zu schiit-
zen. Unterstiitzen Sie von den Gemeinschaften durchgefiihrte Selbsthilfeinitiativen.
Humanitare MaRnahmen sollten die Fahigkeit der Menschen, sich selbst und andere
zu schitzen, nicht beeintrachtigen.

Sensible Informationen: Achten Sie darauf, dass sich aus der Art und Weise, wie
Akteure im humanitaren Bereich Informationen aufzeichnen und weitergeben, keine
Gefahren fiir die Menschen ergeben. Formulieren Sie Leitlinien fiir die Erfassung und
Weitergabe sensibler Informationen. Diese Leitlinien sollten die Umstande definieren,
unter denen Informationen weitergegeben werden diirfen. Das Prinzip der informier-
ten Einwilligung sollte ebenfalls darin verankert sein. Geschieht dies nicht, ist unter
Umsténden die Sicherheit der Uberlebenden und der Mitarbeiter gefahrdet.

Grundsatz zum Schutz 2:

Sicherstellung des Zugangs der Menschen zu bedarfs-
abhangiger Unterstiitzung ohne Diskriminierung
Akteure im humanitaren Bereich identifizieren Hiirden, die den Zugang zu

Unterstiitzung behindern, und ergreifen MaBnahmen, die sicherstellen, dass
die Hilfe bedarfsgerecht und ohne Diskriminierung bereitgestellt wird.

Dieser Grundsatz umfasst Folgendes:

= Alle Handlungen, die die Menschen bei der Erfiillung ihrer Grundbedrfnisse
behindern, werden unter Bertcksichtigung der humanitaren Grundsatze und
einschldgigen Gesetze hinterfragt® siehe Humanitdre Charta,

»  eswird gewdhrleistet, dass die Menschen bedarfsabhangige Unterstiitzung
erhalten und keine Diskriminierung aus anderen Griinden erfolgt,

= der Zugang zu Unterstlitzung wird fur alle Teile der betroffenen Bevdlkerung
sichergestellt.

Ein Kernelement dieses Grundsatzes ist das Konzept, dass die Gemeinschaften
Zugang zur bendtigten humanitaren Hilfe haben. @ Siehe Core Humanitarian Standard
— Verpflichtung 2.

Leitlinien

Unparteilichkeit: Priorisieren Sie Hilfe ausschlieBlich bedarfsabhangig und leisten Sie
Unterstltzung, die in ihrem Umfang dem tatsachlichen Bedarf entspricht. Dieses
Prinzip der Unparteilichkeit ist im Verhaltenskodex des Internationalen Roten Kreuzes
und der Rothalbmond-Bewegung und von NGOs in der Katastrophenhilfe verankert.
@ Siehe Anhang 2 und die Humanitdre Charta. Humanitdre Organisationen sollten
sich nicht nur auf eine bestimmte Gruppe (wie etwa Vertriebene in einem Camp oder
bestimmte Minderheitengruppen) konzentrieren, wenn dieser Fokus zulasten einer
anderen Gruppe in der betroffenen Bevolkerung geht, die ebenfalls beduirftig ist.

Recht auf den Erhalt humanitdrer Hilfe: Treten Sie fiir das Recht der von Krisen
betroffenen Menschen auf den Erhalt humanitdrer Hilfe ein. Wenn die Menschen
ihre Grundbediirfnisse nicht erfiillen konnen und die zustandigen Behorden nicht in
der Lage sind, Hilfe zu leisten, sollten die Behorden den Zugang zu unparteilichen
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humanitaren Organisationen nicht unterbinden. Diese Form der Behinderung stellt
insbesondere bei bewaffneten Konflikten unter Umstanden einen Verstol3 gegen
das Vélkerrecht dar. Von Krisen betroffene Menschen erhalten humanitare Hilfe und
Schutz vollig unabhangig von ihrem rechtlichen Status.

Die Behorden sollten das Vorliegen humanitarer Bedlrfnisse nicht in Abrede stel-
len und keine burokratischen Hirden errichten, die die Mitarbeiter humanitdarer
Organisationen in ihrer Bewegungsfreiheit einschranken.

2Zugangsbarrieren: Beobachten Sie den Zugang der Menschen zu humanitarer Hilfe, um
die Hurden zu erkennen, denen sie gegentiberstehen. Ergreifen Sie nach Moglichkeit
MaRnahmen, die diese Hiirden abbauen.

Achten Sie auf mogliche Barrieren, die die Bewegungsfreiheit der Menschen

oder ihren physischen Zugang zu humanitarer Hilfe einschranken. Dazu

zahlen Blockaden, Landminen und Checkpoints. Bei bewaffneten Konflikten

werden unter Umstanden Checkpoints eingerichtet. Diese sollten jedoch keine
Bevdlkerungsgruppen diskriminieren oder den Zugang betroffener Menschen zu
humanitarer Hilfe in unangemessener Weise behindern.

Sprechen Sie Barrieren an, die den Zugang bestimmter Gruppen und Personen
beschranken konnten und dadurch Ungerechtigkeiten bei der Hilfeleistung zur

Folge haben. Barrieren kénnen zur Diskriminierung von Frauen und Kindern,

dlteren Menschen, Menschen mit Behinderungen oder Minderheiten fiihren.

Zudem verhindern sie moglicherweise den Zugang zu Hilfe aufgrund von

Ethnie, Religion, politischer Gesinnung, sexueller Orientierung, Gender-Identitat, fﬁ
Sprache oder anderen Aspekten. gON
Bieten Sie Informationen in zuganglichen Formaten und Sprachen tiber Anspruch

und Feedback-Mechanismen an. Fordern Sie den Kontakt zu ,versteckten”
Risikogruppen, wie etwa Menschen mit Behinderungen, Straenkinder oder

Menschen in schwer zuganglichen Regionen, um ihnen einen sicheren Zugang zu
Unterstutzung zu ermoglichen.

Grundsatz zum Schutz 3:

Unterstiitzung der Menschen bei der Gesundung
von den physischen und psychischen Auswirkungen
von tatsachlicher oder angedrohter Gewalt,

Notigung oder vorsatzlicher Benachteiligung

Akteure im humanitaren Bereich bieten sofortige und nachhaltige Unterstiitzung
fiir all jene, die durch Ubergriffe gelitten haben, und verweisen diese gegebenen-
falls auch an andere Stellen.

Dieser Grundsatz umfasst Folgendes:

Die Uberlebenden werden an die entsprechenden unterstiitzenden Stellen
weiterverwiesen,

es werden alle angemessenen Mal3nahmen ergriffen, um sicherzustellen, dass
die betroffene Bevolkerung keinen weiteren Gewalttaten, Zwang und Beraubung
ausgesetzt wird,

die Bemiihungen der Menschen, ihre Wiirde und Rechte innerhalb ihrer
Gemeinschaften wiederzuerlangen und in Sicherheit zu leben, werden unterstiitzt.
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Kernelement dieses Grundsatzes ist das Konzept, dass die von der Krise betroffenen
Gemeinschaften und Menschen koordinierte, erganzende Unterstiitzung erhalten. ©
Siehe Core Humanitarian Standard — Verpflichtung 6.

Leitlinien

Uberweisungen: Machen Sie sich mit den bestehenden Systemen fiir Uberweisungen
vertraut und helfen Sie den von Gewalt betroffenen Menschen, die entsprechenden
Leistungen auf sichere Weise in Anspruch zu nehmen. Manche Menschen suchen nach
Ubergriffen moglicherweise keine Hilfe. Ergreifen Sie MaBnahmen, um die Hindernisse
zu verstehen, die die Menschen von der Inanspruchnahme von Hilfe abhalten, und
passen Sie das Uberweisungssystem entsprechend an.

Unterstiitzen Sie Uberlebende von physischer oder geschlechtsspezifischer Gewalt bei
der Inanspruchnahme von Leistungen wie etwa Gesundheitsversorgung, polizeilicher
Unterstltzung, Unterstlitzung in Bezug auf psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstiitzung sowie andere Leistungen. Diese Leistungen sollten Geschlecht, Alter,
Behinderung, sexuelle Orientierung und sonstige relevante Faktoren entsprechend
beriicksichtigen. © Siehe Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions
in Humanitarian Action.

Richten Sie sichere und effektive Uberweisungsmechanismen fiir den Schutz von
Kindern ein und wenden Sie sie an, um Kinder zu unterstitzen, die Gewalt, Ausbeutung,
Missbrauch und Vernachlassigung erlebt haben.

MaBnahmen der Gemeinschaft: Unterstiitzen Sie MaBnahmen und Selbsthilfeaktionen
der Gemeinschaft, die die Handlungskraft der Menschen wiederherstellen und ihren
Schutz verbessern.

Unterstlitzen Sie Schutzmechanismen fiir Familien, Gemeinschaften und Einzel-
personen sowie Malnahmen fiir psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstlitzung. Dazu konnen Gelegenheiten geschaffen werden, bei denen die
Menschen uber ihre Situation sprechen kdnnen, bestimmte Bedrohungen ansprechen
und MaBnahmen zu deren Beseitigung erarbeiten und umsetzen kdnnen.

Helfen Sie lokalen Gruppen wie etwa Jugendgruppen, Frauengruppen oder religiosen
Gruppen bei der Implementierung gewaltfreier MaBnahmen zum Selbstschutz und
unterstiitzen Sie verwundbare Personen.

ReiRen Sie Familien — auch Familien im nicht-herkdmmlichen Sinn — nach Moglichkeit
nicht auseinander, und geben Sie Personen aus einem bestimmten Dorf oder aus
einem bestimmten Hilfsnetzwerk die Moglichkeit, in derselben Gegend zu leben.

Unterstltzen Sie positive Bewaltigungsmechanismen auf Gemeinschaftsebene, wie
etwa kulturell angemessene Bestattungen, religiose Zeremonien und Praktiken sowie
nicht nachteilige ungefahrliche kulturelle und soziale Praktiken.

Anhaltende Ubergriffe, Monitoring und Berichterstattung: Beachten Sie die
Mechanismen zur Meldung von Menschenrechtsverletzungen und befolgen Sie die
Richtlinien und Verfahren zur sicheren Weitergabe sensibler Informationen. @ Siehe
Grundsatz zum Schutz 1und Anlage: Professionelle Standards fiir SchutzmalBnahmen.

Anhaltende Ubergriffe miissen ebenfalls beriicksichtigt und bei Partnern und spezi-
alisierten Organisationen angesprochen werden. Die primare Verantwortung zum
Schutz der Menschen liegt bei der Regierung und anderen relevanten Institutionen.
Arbeiten Sie mit spezialisierten Organisationen bei der Identifizierung jener Parteien
zusammen, die die rechtliche Verantwortung oder Fahigkeit haben, Schutz zu bieten,
und weisen Sie diese auf ihre Verantwortung hin.
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Sicherheitsorganisationen und Exekutivbehorden, Polizei, Militar und Friedenstruppen
spielen eine wichtige Rolle bei der Gewahrleistung der physischen Sicherheit der
Menschen. Machen Sie, so dies angemessen und auf sichere Art und Weise maglich
ist, Polizei oder Exekutivbehtrden oder militarische Stellen auf Verletzungen der
Menschenrechte aufmerksam.

Ziehen Sie bei bewaffneten Konflikten ein Monitoring der Institutionen in Betracht,
die lebenswichtige Dienste erbringen und nach dem Volkerrecht besonderen Schutz
genielRen, wie etwa Schulen und Krankenhduser, und melden Sie alle Angriffe auf
diese Einrichtungen. Versuchen Sie insbesondere die Risiken und Bedrohungen von
Entflihrungen oder Zwangsrekrutierungen zu verringern, die in diesen Einrichtungen
vorkommen konnen.

Umgang mit sensiblen Informationen: Humanitare Organisationen sollten klare
Richtlinien und Verfahren erstellen, wie ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorzu-
gehen haben, wenn sie Kenntnis von einem Missbrauch erlangen, und wie sie diese an
Spezialisten oder spezialisierte Behorden tibermitteln. In diesen Richtlinien sollte die
Vertraulichkeit der Informationen dargelegt werden.

Beweise, wie etwa Zeugenaussagen, Bevolkerungsprofile und Bilder, in bzw. auf denen
Personen identifiziert werden kénnen, sind moglicherweise sehr sensibel und kdnnen
eine Gefahr fiir die jeweiligen Personen darstellen. Sensible Informationen Uber
konkrete Missbrauchsfalle oder Ubergriffe sollten von spezialisierten Organisationen
mit der notigen Expertise und den notigen Systemen, Moglichkeiten und Protokollen
gesammelt werden. © Siehe Anlage: Professionelle Standards fiir SchutzmalBnahmen.

Grundsatz zum Schutz 4:

Unterstiitzung der Menschen bei der

Geltendmachung ihrer Rechte

Akteure im humanitaren Bereich helfen den betroffenen Gemeinden bei der

Geltendmachung ihrer Rechte mithilfe von Informationen und Dokumenten und
unterstitzen die Bemihungen, dass diese Rechte starker respektiert werden.

Dieser Grundsatz umfasst Folgendes:

»  Die Menschen werden bei der Geltendmachung ihrer Rechte und beim Zugang
zu Rechtsmitteln gegentiber der Regierung oder anderen Stellen unterstutzt,

» die Menschen werden bei der Einholung von Dokumenten unterstiitzt, die sie fiir
den Nachweis ihrer Anspriiche benétigen,

» dievollstandige Einhaltung der Menschenrechte und des Vélkerrechts wird
gefordert, damit ein starker schiitzendes Umfeld entstehen kann.

Kernelement dieses Grundsatzes ist, dass die von Krisen betroffenen Menschen
ihre Rechte und Anspriiche kennen sollten. © Siehe Core Humanitarian Standard —
Verpflichtung 4.

Leitlinien

2ZugangzuInformationen: Bieten Sie AufklarungundInformationen, damitdie Menschen
ihre Rechte verstehen und dafiir eintreten konnen. Informieren Sie die Menschen
Uber ihre Anspriiche, etwa in Bezug auf Riickkehr- und Umsiedlungsmoglichkeiten.
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Arbeiten Sie mit spezialisierten Organisationen, die Rechtshilfe bieten, zusammen,
um die Menschen uber ihre Rechte unter den in ihrem Land geltenden Gesetzen und
Vorschriften zu informieren.

Bieten Sie diese Informationen in Sprachen an, die die betroffenen Personen verste-
hen. Verwenden Sie mehrere Formate (wie etwa schriftliche Informationen, Grafiken
oder Audio-Dateien), um die Informationen maglichst bekannt zu machen. Testen Sie
bei unterschiedlichen Gruppen, wie gut die Botschaft angekommen ist, und bertick-
sichtigen Sie dabei unterschiedliche Altersgruppen, Geschlechter, Ausbildungsniveaus
und Muttersprachen.

Dokumente: Alle Menschen haben generell Rechte, ganz gleich, ob sie bestimmte
Dokumente besitzen oder nicht. Doch ohne bestimmte Dokumente, wie etwa
Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Sterbeurkunde, Reisepass, Landtitel oder
Ausbildungsnachweis, kann die Geltendmachung von Rechten oder Anspriichen
schwierig werden. \Verweisen Sie diese Personen an Behorden, die diese Dokumente
ausstellen oder ersetzen konnen.

Von den relevanten Behorden anerkannte Dokumente und Urkunden dirfen
nicht mit von humanitaren Organisationen ausgestellten Unterlagen, wie etwa
Lebensmittelkarten oder Registrierungspapieren verwechselt werden. \on den
Behorden ausgestellte Dokumente sollten nicht dariiber entscheiden, wer Hilfe von
humanitaren Organisationen erhalten darf.

Zugang zu juristischer Unterstiitzung und Rechtssystemen: Bei einer Verletzung ihrer
Rechte haben die Menschen ein Recht auf Rechtshilfe und Wiedergutmachung durch
die Regierung und die zustandigen Behorden. Dazu kann eine Entschadigung ebenso
zahlen wie die Rickgabe von Eigentum. Die Menschen diirfen zusatzlich erwarten,
dass die Tater von Rechtsverletzungen vor Gericht gebracht werden.

Unterstitzen Sie die Personen, die Rechtsmittel einlegen, auf sichere Art und Weise.
\loraussetzung fiir eine effektive Uberweisung ist es, zu wissen, welche Stellen recht-
liche Unterstlitzung bieten konnen.

Fordern Sie den Zugang zur Justiz nicht in Situationen, in denen das gericht-
liche Verfahren den Opfern noch zusatzlich schaden konnte. Mitarbeiter im
Gesundheitsbereich und in Beratungsnetzwerken fiir geschlechtsbasierte
Gewalttaten sollten mit dem nationalen medizinisch-rechtlichen System und
den einschlagigen Gesetzen bei sexueller Gewalt vertraut sein. Informieren
Sie Uberlebende (iber alle Gesetze zu den erforderlichen Meldungen, die die
Vertraulichkeit der von den Patienten gegebenen Informationen beschranken konn-
ten. Dies kann die Entscheidung der Uberlebenden zur weiteren Inanspruchnahme
der Betreuung oder Meldung beeinflussen, muss aber respektiert werden. © Siehe
Gesundheit: Standard fiir Sexuelle und Reproduktionsgesundheit 2.3.2.

In Krisenzeiten konnen betroffene Gemeinschaften maglicherweise alternative
und informelle Streitbeilegungsmechanismen nutzen, wie etwa Mediation auf
Gemeinschaftsebene. Wo es solche gibt, informieren Sie die Menschen und erklaren
Sie ihnen, wie sie diese Leistungen in Anspruch nehmen kdnnen.

Landzugang und -besitz konnen erhebliche Streitpunkte darstellen. Ermutigen
Sie die Behorden und Gemeinschaften, bei der Ldsung von solchen Problemen
zusammenzuarbeiten.
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ANLAGE - ZUSAMMENFASSUNG DER PROFESSIONELLEN STANDARDS FUR SCHUTZMASSNAHMEN

Anlage
Zusammenfassung der professionellen
Standards fur Schutzmaflnahmen

Bei bewaffneten Konflikten oder in anderen Gewaltsituationen ist der Schutz der
Zivilbevolkerung, die zu Schaden kommen oder leiden kdnnte, von grof3ter Bedeutung.
Ein effektiver Schutz erfordert professionelle Kompetenz und die Einhaltung gemein-
sam vereinbarter professioneller Mindeststandards, die fr alle auf Schutzmalinahmen
spezialisierten Akteure gelten.

Die professionellen Standards fiir SchutzmaRnahmen wurden festgelegt, um unter
den Teams humanitarer und Menschenrechtsorganisationen eine gemeinsame Basis
fur SchutzmaRnahmen zu schaffen und die Effektivitat dieser Arbeit fiir die betroffene
Bevolkerung zu optimieren. Sie erganzen die Grundsdtze zum Schutz.

Die Standards spiegeln die Uberzeugung wider, dass die Menschen im Mittelpunkt der
MaRnahmen stehen missen, die in ihrem Interesse ergriffen werden. Die Menschen
spielen eine wichtige Rolle bei der Analyse und Entwicklung sowie dem Monitoring
von SchutzmaBnahmen auf die von ihnen erlebten Bedrohungen und Risiken. Die
Schutzbemiihungen sollen jedoch nicht nur die physische Sicherheit der Menschen
verbessern, sondern auch den Respekt der Rechte, Wirde und Integritat jener
Personen fordern, die gefahrdet sind oder Ubergriffe und Missbrauch erleben.

Die Palette der MalRnahmen, die die Akteure humanitarer Organisationen umsetzen,
ist sehr breit; es ist fir alle Akteure ganz wichtig, das Thema Schutz entsprechend
der Grundsatze zum Schutz in ihre Praxis einflie3en zu lassen. Die professionellen
Standards richten sich vorrangig an Experten und Organisationen, die den Schutz in
bewaffneten Konflikten und anderen gewaltbehafteten Situationen durchfiihren.

Die professionellen Standards bieten Organisationen eine solide Basis, von der aus
sie interne Verfahren, Richtlinien und Schulungsunterlagen tberpriifen und erarbei-
ten konnen. Haufig sind sie ein praktisches Nachschlagewerk fiir Teams im Feld, die
Schutzstrategien vor Ort konzipieren und implementieren. Zudem konnen sie auch als
Anregung dienen. Sie sind hilfreiche Nachschlagewerke, um anderen Akteuren und
Stakeholdern zu vermitteln, wie spezialisierte Akteure im Schutzbereich Aktivitaten
zum Schutz von Einzelpersonen und Gemeinden auf sichere Weise implementieren.

Diese Standards versuchen nicht, die Schutzmalnahmen zu regulieren oder die
Diversitat zu beschranken, sondern erganzen andere professionelle Grundsatze und
ermutigen Akteure im Schutzbereich, diese in ihre eigenen Praktiken, Richtlinien und
Schulungen aufzunehmen.

Die professionellen Standards 2018 sind folgendermalen aufgebaut:

Ubergeordnete Grundsatze bei SchutzmaRnahmen

Umgang mit Schutzstrategien

Ubersicht (iber die Architektur von SchutzmaRnahmen

Nutzung der rechtlichen Basis von Schutzmalnahmen

Forderung der Komplementaritat

Umgang mit Daten und Informationen fiir den Erfolg von Schutzmalinahmen
Gewahrleistung professioneller Fahigkeiten

NoukFwN =
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Die Standards enthalten eine Stellungnahme zu den Implikationen der Informations-
und Kommunikationstechnologie und die wachsende Fiille von Rechtsnormen
zum Datenschutz mit konkreten Hinweisen zur Verwaltung von schutzrelevanten
Informationen.

Der Dialog und die Interaktion zwischen Teams humanitarer und Menschenrechts-
organisationen, zwischen den Friedensoperationen der Vereinten Nationen sowie
anderen militdrischen und polizeilichen Kraften mit internationalem Mandat sind
haufig notwendig, um den Erfolg von SchutzmaRnahmen zu gewahrleisten. Die
professionellen Standards beinhalten Richtlinien, um bei diesen Interaktionen einen
grundsatzbasierten Ansatz wahren zu konnen.

Nationale, regionale und internationale Bemiihungen im Kampf gegen ,gewalttatigen
Extremismus” durch Rechtsvorschriften zur Terrorismusbekampfung werden ebenfalls
in den professionellen Standards thematisiert. Dabei wird klargestellt, wie diese Art von
Gesetzgebung sich auf die Aktivitaten von Schutzbeauftragten auswirken kann.

Die professionellen Standards fiir SchutzmaBnahmen kdénnen Sie im E-Book-Store
des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz herunterladen:
https:/shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.
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QUELLEN UND WEITERFUHRENDE LITERATUR

Quellen und weiterfuhrende
Literatur

Allgemeiner Schutz: Hintergrund und Tools

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian Response —
Field Testing Version. Caritas Australia, CARE Australia, Oxfam Australia and World
Vision Australia, 2008. https:/drc.ngo

Policy on Protection in Humanitarian Action. IASC, 2016.
www.interagencystandingcommittee.org

Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human Rights
Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence. ICRC, 2018.
https:/shop.icrc.org

Geschlechtsspezifische Gewalt
Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in Humanitarian Action:
Reducing risk, promoting resilience, and aiding recovery. IASC, 2015. gbvguidelines.org

Wohn-, Land- und Grundstiicksrechte
Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons. OHCHR,
2005. www.unhcr.org

Binnenvertriebene
Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. Global Protection
Cluster, 2010. www.globalprotectioncluster.org

Psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung
IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. IASC,
2007. https:/interagencystandingcommittee.org

Minenraumung
International Mine Action Standards. www.mineactionstandards.org

Altere Personen und Personen mit Behinderungen

Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with Disabilities. Age and
Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 2018.
www.helpage.org

Kinder und Kinderschutz
INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery. INEE, 2010.
https:/inee.org/standards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action, 2012. http:/cpwg.net

Weiterfiihrende Literatur
Weitere Literaturhinweise finden Sie unter
www.spherestandards.org/handbook/online-resources
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WEITERFUHRENDE LITERATUR

Weiterfuhrende Literatur

Allgemeiner Schutz: Hintergrund und Tools

Aide Memoire: For the Consideration of Issues Pertaining for the Protection of Civilians.
OCHA, 2016. https:/www.unocha.org/sites/unocha/files/Aide%20Memoire%20
2016%20II_0.pdf

Enhancing Protection for Civilians in Armed Conflict and Other Situations of Violence. ICRC,
2017. www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0956.htm

FMR 53: Local communities: first and last providers of protection. University of Oxford
and Refugee Studies Centre, 2016. www.fmreview.org/community-protection.html

Giossi Caverzasio, S. Strengthening Protection in War: A Search for Professional
Standards. ICRC, 2001. https:/www.icrc.org/en/publication/0783-strengthening-
protection-war-search-professional-standards

Growing the Sheltering Tree — Protecting Rights through Humanitarian Action —
Programmes & practices gathered from the field. IASC, 2002.
http:#www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/
IASC_Growing_Sheltering_Tree_2002_EN.pdf

Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural Disasters.
IASC, 2011.
www.ohchr.org/Documents/Issues/IDPersons/Operational Guidelines _IDP.pdf

O'Callaghan, S. Pantuliano, S. Protective Action: Incorporating Civilian Protection into
Humanitarian Response. HPG Report 26. ODI, 2007. https:/www.odi.org/sites/odi.
org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/1640.pdf

Protection and Accountability to Affected Populations in the HPC (EDG Preliminary
Guidance Note). IASC, 2016. https:/interagencystandingcommittee.org/system/
files/edg_-aap_protection_guidance_note_2016.pdf

Protection Mainstreaming Training & Sector-Specific Guidance. Global Protection Cluster.
http:/www.globalprotectioncluster.org/themes/protection-mainstreaming/

Safety with Dignity: A field manual for integrating community-based protection across
humanitarian programs. Action Aid, 2009.
https:/actionaid.org/publications/2010/safety-dignity

Statement on the Centrality of Protection in Humanitarian Action. 1ASC, 2013.
https:/interagencystandingcommittee.org/principals/content/
centrality-protection-humanitarian-action

Slim, H. Bonwick, A. Protection — An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. ALNAP,
2005. www.alnap.org/resource/5263

Strategien und Moglichkeiten des Selbstschutzes

Local Perspectives on Protection: Recommendations for a Community-based Approach to
Protection in Humanitarian Action. Local to Global Protection, 2015.
www.local2global.info/wp-content/uploads/L2GP _pixi_Final _WEB.pdf
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Thematic Policy Document no 8 — Humanitarian Protection: improving protection outco-
mes to reduce risks for people in humanitarian crises, page 24. DG ECHO, EC, 2016.
https:/ec.europa.eu/echo/sites/echo-site/files/

policy _guidelines _humanitarian_protection_en.pdf

Geldtransfers

Guide for Protection in Cash-based Interventions. UNHCR and partners, 2015. www.
globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools _and_guidance/cash-based-
interventions/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web _en.pdf

Menschen mit Behinderung
Including Children with Disabilities in Humanitarian Action: Child Protection. UNICEF,
2017. training.unicef.org/disability/emergencies/protection.html

Need to Know Guidance: Working with Persons with Disabilities in Forced Displacement.
UNHCR, 2011. www.unhcr.org/4ec3c81c9.pdf

Washington Group on Disability Statistics. 2018. www.washingtongroup-disability.com

Geschlechtsspezifische Gewalt

Building Capacity for Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in
Humanitarian Settings: A Toolkit for GBV Practitioners.\Women's Refugee Commission &
International Rescue Committee, 2015. www.womensrefugeecommission.
org/?option=com _zdocs&view=document&id=1173

Ethical and safety recommendations for researching, documenting and moni-
toring sexual violence in emergencies. \WWHO, 2007. http:/apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/43709/9789241595681 _eng.pdf;jsessionid=
9834DA17763D28859CAD360E992A223B?sequence=1

Gender-based Violence Against Children and Youth with Disabilities: A Toolkit for
Child Protection Actors. Women’'s Refugee Commission, ChildFund International,
2016. www.womensrefugeecommission.org/populations/disabilities/research-
and-resources/1289-youth-disabilities-toolkit

Wohn-, Land- und Grundstiicksrechte

Checklist of Housing, Land and Property Rights and Broader Land Issues Throughout the
Displacement Timeline from Emergency to Recovery. Global Protection Cluster, Housing,
Land and Property Area of Responsibility, 2009.

Handbook on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced Persons.
Implementing the “Pinheiro Principles”. Internal Displacement Monitoring Centre,
FAO, OCHA, Office of the UN High Commissioner for Human Rights, UN-Habitat and
UNHCR, 2007. www.unhcr.org/refworld/docid/4693432c2.html

Land and Natural Disasters:  Guidance for  Practitioners. UN  Human
Settlements Programme. UN-Habitat, FAO, Global Land Tool Network
and Early Recovery Cluster, 2010. https:/www.alnap.org/help-library/
land-and-natural-disasters-guidance-for-practitioners
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WEITERFUHRENDE LITERATUR

Binnenvertriebene

Addressing Internal Displacement: A Framework for National Responsibility. Brookings
Institution - University of Bern Project of Internal Displacement, 2005.
https:/www.brookings.edu/research/addressing-internal-displacement-a-
framework-for-national-responsibility/

Bagshaw, S. Paul, D. Protect or Neglect? Toward a More Effective United Nations Approach
to the Protection of Internally Displaced Persons. Brookings-SAIS Project on Internal
Displacement and UNOCHA, Interagency Internal Displacement Division, 2004.
https:/www.brookings.edu/research/protect-or-neglect-toward-a-more-effective-
united-nations-approach-to-the-protection-of-internally-displaced-persons/

Framework on Durable Solutions for Internally Displaced Persons. IASC, 2010.
www.brookings.edu/research/iasc-framework-on-durable-solutions-for-
internally-displaced-persons/

Implementing the Collaborative Response to Situations of Internal Displacement: Guidance
for UN Humanitarian and/or Resident Coordinators and Country Teams. IASC, 2004.
www.refworld.org/pdfid/41ee9a074.pdf

UN Guiding Principles on Internal Displacement. UN Economic and Social Council,
1998. www.unhcr.org/protection/idps/43ce1cff2/guiding-principles-internal-
displacement.html

Psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung
Community-based Protection and Mental Health & Psychosocial Support. UNHCR, 2017.
https:/cms.emergency.unhcr.org/

Mental Health and Psychosocial Support (MHPSS) in Humanitarian Emergencies: What
Should Protection Programme Managers Know? IASC Reference Group on Mental
Health and Psychosocial Support, 2010. https:/interagencystandingcommittee.org/
system/files/legacy _files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf

Altere Personen

Humanitarian Action and Older Persons: An essential brief for humanitarian actors. WHO,
HelpAge International, IASC, 2008. www.globalprotectioncluster.org/ _assets/files/
tools_and_guidance/IASC_HumanitarianAction_OlderPersons_EN.pdf

Kinder und Kinderschutz

Handbook for Professionals and Policymakers on Justice in matters involving child victims
and witnesses of crime. UNODC, 2009. https:/www.unodc.org/documents/justice-
and-prison-reform/hb_justice_in_matters _professionals.pdf

Integrated Disarmament, Demobilization, and Reintegration Standards. UN-DDR, 2006.
www.unddr.org/iddrs.aspx

Inter-agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children. ICRC,
International Rescue Committee, Save the Children, UNICEF, UNHCR and World
Vision, 2004. www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_1011.pdf

INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence against Children. WHO, 2016. www.who.
int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/

F3

A


https://cms.emergency.unhcr.org/documents/11982/49286/Community-Based+Protection+%26+Mental+Health+%26+Psychosocial+Support/702804e5-ec7e-49bb-a1f1-adf96646420f
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/

GRUNDSATZE ZUM SCHUTZ

Paris Principles and Commitments to Protect Children from Unlawful Recruitment or Use
by Armed Forces or Groups. UNICEF, 2007. https:/www.unicef.org/protection/
57929_58012.html

Responding to the Worst Forms of Child Labour in Emergencies. CPWG, 2010.
https:/resourcecentre.savethechildren.net/library/
responding-worst-forms-child-labour-emergencies

HIV

Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care for
Key  Populations. Update. WHO, 2016. www.who.int/hiv/pub/guidelines/
keypopulations-2016/en/

Implementing Comprehensive HIV and STl Programmes with Transgender People:
Practical guidance for collaborative interventions. UNDP, 2016. www.undp.org/
content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/implementing-comprehensive-
hiv-and-sti-programmes-with-transgend.html

Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes with People Who Inject
Drugs: Practical guidance for collaborative interventions, UNODC, 2017. www.
unodc.org/unodc/en/hiv-aids/new/practical-guidance-for-collaborative-
interventions.html

Implementing Comprehensive HIV//STI Programmes with Sex Workers: Practical appro-
aches from collaborative interventions. WHO, 2013. www.who.int/hiv/pub/sti/
sex_worker_implementation/en/

Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Men Who Have Sex with Men:
Practical guidance for collaborative interventions. UNFPA, 2015. www.who.int/hiv/pub/
toolkits/msm-implementation-tool/en/

Joint  United Nations Statement on ending discrimination in health care
settings. WHO, 2017. www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/
discrimination-in-health-care/en/

LGBTQI-Personen und unterschiedliche sexuelle Orientierung,
Geschlechtsidentitdt und -ausdruck sowie Geschlechtsmerkmale

Joint UN Statement on ending violence and discrimination against lesbian, gay, bisexual,
transgender and intersex (LGBTI) people. OHCHR, 2015. www.ohchr.org/EN/Issues/
Discrimination/Pages/JointLGBTIstatement.aspx

Mean Streets: Identifying and Responding to Urban Refugees’ Risks of Gender-Based
Violence — LGBTI Refugees. Women's Refugee Commission, 2016. https:/www.
womensrefugeecommission.org/gbv/resources/document/download/1284

Training Package on the Protection of LGBTI Persons in Forced Displacement. UNHCR,
2015. https:/Igbti.iom.int/Igbti-training-package

The Yogyakarta Principles: Principles on the Application of International Human Rights
Law in Relation to Sexual Orientation and Gender Identity. International Commission of
Jurists, 2007. www.yogyakartaprinciples.org

Working with Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender & Intersex Persons in Forced
Displacement. UNHCR, 2011. www.refworld.org/pdfid/4e6073972.pdf
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Der Core Humanitarian Standard wird direkt durch die Humanitdre Charta und die Grundsdtze zum Schutz unter-
mauert. Gemeinsam bilden diese drei Kapitel die Prinzipien und Grundsatze der Sphere-Standards.

Die humanitdre

Hilfe ist
Ressourcen werden gz Die humanitére
verantwortungsvoll ~ undrelevant. Hilfe erfolgt
,’ fiir ihre Zweck- effektiv ‘\
’ \z\ bestimmung « und zeitnah. fa \
/ verwaltet und o el Up s \
1 8 eingesetzt. 2, 2 \
1 EI Q(,,Co 2 ] %‘ \
) D';“::;Zgbz'eﬁe;:ren 'q' Die humanitére = !
9 Hilfe starkt die o
v effektiven Ausfiihrung L

- Kapazitdten vor Ort und
ihrer Arbeit unterstiitzt P

und fair und gerecht BETROFFEN E \IELmeic!ell: negative
behandelt. ‘? GEMEINSCHAFTEN } uswirkungen.

o = )

\ ‘a § 4 9 1
“ o) Humanitire MENSCHEN Q:,}Sq' Die humanitire ) ,’
\ Helfende lernen > ‘ Hilfe basiert auf ,

\ und verbessern sich Kommunikation, /

\ bestandig. Partizipation und ’

\ ' 5 Feedback. /

Die humanitare Beschwerden sind
Hilfe erfolgt willkommen

koordiniert und und werden

ist ergdnzend. bearbeitet.

\2
\H 9/05 . prePT .
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CORE HUMANITARIAN STANDARD

Ein Grundstandard mit neun
\Verpflichtungen

In der Regel sind an einer humanitdren Hilfe viele Organisationen und Einzelpersonen
beteiligt. Zur Forderung effektiver Hilfe sind daher einige gemeinsame Elemente und
Arbeitsweisen nitzlich. Ohne einen gemeinsamen Ansatz konnen die Ergebnisse
uneinheitlich und unvorhersehbar sein.

Der Core Humanitarian Standard on Quality and Accountability (CHS) enthdlt neun
Verpflichtungen, die Organisationen und Einzelpersonen, die an humanitaren
MaRnahmen beteiligt sind, nutzen kdnnen, um die Qualitat und Wirksamkeit ihrer
Hilfe zu verbessern. Darliber hinaus wird eine starkere Rechenschaftspflicht gegen-
uber von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Einzelpersonen, Mitarbeitenden,
Gebern, Regierungen und anderen Interessengruppen ermoglicht. Wenn man weiB,
woflr sich humanitare Organisationen verpflichtet haben, ist es auch leichter,
diese Organisationen zur Rechenschaft zu ziehen. Es ist ein freiwilliger Rahmen fir
Einzelpersonen und Organisationen.

Der Standard gilt sowohl auf Hilfs- und Programmebene als auch in allen Phasen einer
Hilfsaktion. Die neun Verpflichtungen sollen jedoch nicht einer bestimmten Phase
des Programmzyklus zugeordnet werden. Einige sind fiir eine bestimmte Phase des
Zyklus relevanter, wahrend andere, wie die Kommunikation mit den Betroffenen, fiir
alle Phasen gelten sollen.

Der Core Humanitarian Standard bildet zusammen mit der Humanitaren Charta
und den Grundsatzen zum Schutz ein starkes Fundament innerhalb des Sphere-
Handbuchs und untersttitzt alle technischen Standards. Im gesamten Handbuch gibt
es Querverweise zwischen den technischen Kapiteln und diesen Grundlagen.

Detailliertere Informationen Uber den Core Humanitarian Standard sowie die
Ressourcen, mithilfe derer der Standard in der Praxis angewendet werden kann, finden
Sie unter corehumanitarianstandard.org.

Eine einzigartige Struktur

Der Core Humanitarian Standard ist aus gemeinsamen Bemihungen des humani-
taren Sektors entstanden, um die Grundstandards von Sphere, der Humanitarian
Accountability Partnership (HAP), People In Aid und der Groupe URD zu einem einheit-
lichen Rahmenwerk zusammenzufligen. Die Verwaltung liegt im Sinne des Sektors
nun in den Handen von Sphere, der CHS-Allianz und Groupe URD, die gemeinsam das
Urheberrecht innehaben.

Jede der neun Verpflichtungen konzentriert sich auf einen speziellen Aspekt der Hilfe.
Gemeinsam bilden sie einen robusten Ansatz fiir effektive und rechenschaftspflichtige
humanitare MaRnahmen.
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EIN GRUNDSTANDARD MIT NEUN VERPFLICHTUNGEN - EINE EINZIGARTIGE STRUKTUR

Der Aufbau des Core Humanitarian Standard weicht etwas von anderen Sphere-
Standards ab:

Die Verpflichtung legt fest, was von Krisen betroffene Gemeinschaften und
Personen von Organisationen und Einzelpersonen erwarten konnen, die
humanitdre Hilfe leisten.

Das Qualitatskriterium beschreibt eine Situation, in der die Verpflichtung erfiillt
wird und wie humanitdre Organisationen und das Personal vorgehen sollten, um
die Verpflichtung zu erfiillen.

Leistungsparameter messen den Fortschritt bei der Erfiillung der Verpflichtung,
fordern den Lernprozess und die VVerbesserung und ermdglichen den Vergleich
im Zeitverlauf und zwischen verschiedenen Orten.

Schliisselaktivitaten und Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene
beschreiben, was das Personal leisten sollte sowie die Richtlinien, Prozesse und
Systeme, die es in den Organisationen geben muss, damit ihre Mitarbeitenden
eine hochwertige und rechenschaftspflichtige humanitare Hilfe bieten kénnen.
Leitlinien unterstitzen die Schlisselaktivitaten und Verantwortlichkeiten auf
Organisationsebene mithilfe von Beispielen und Zusatzinformationen.
Leitfragen unterstiitzen die Planung, Evaluierung und Uberpriifung von
Aktivitaten @ siehe Anlage 1 (online verfiigbar).

Quellen bieten zusatzliche Lerninhalte zu bestimmten Themen.

Die folgende Grafik zeigt, wie der Core Humanitarian Standard auf verschiedenen
Ebenen eingesetzt werden kann. Sphere, Groupe URD und die CHS Alliance bieten
unter corehumanitarianstandard.org weitere Hilfsmittel an.
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Verpflichtung 1
\/on Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen erhalten die ihren
Bedurfnissen entsprechende Hilfe.

Qualitatskriterium
Die humanitare MaRnahme ist geeignet und sinnvoll.

Leistungsparameter

1. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen sind der Meinung, dass
die Hilfe ihre besonderen Bedurfnisse, kulturellen Hintergriinde und Praferenzen
bertcksichtigt.

2. Die angebotenen Hilfs- und Schutzmalnahmen entsprechen den bewerteten
Risiken, Vulnerabilitaten und Bedurfnissen.

3. Die humanitdre Hilfe beriicksichtigt die Kapazitaten, Fahigkeiten und das Wissen
der auf Hilfe und Schutz angewiesenen Menschen.

Schliisselaktivitaten

@ Nehmen Sie eine systematische, objektive und kontinuierliche Analyse von
Kontext und Beteiligten vor.

»  Beurteilen Sie die Rolle und Kapazitat der ortlichen Regierung und anderer
politischer und nicht-politischer Akteure sowie die Auswirkung der Krise auf sie.

= Beurteilen Sie bestehende lokale Kapazitaten (Material, Menschen, Markte), um
vorrangige Hilfs- und Schutzbediirfnisse zu erfiillen. Dabei ist zu beriicksichti-
gen, dass sich diese mit der Zeit andern.

»  Prifen und verifizieren Sie Informationen vor dem Hintergrund, dass die
Bewertungsdaten zu Beginn vielleicht nicht perfekt sind, aber keine lebensret-
tenden MaBnahmen verhindern sollten.

»  Beurteilen Sie die Sicherheitslage fiir die betroffene, die vertriebene und
die aufnehmende Bevdlkerung, um potenzielle Gewalt und jegliche Formen
von Zwang, die Verweigerung der Existenzgrundlage oder grundlegender
Menschenrechte zu identifizieren.

»  Beurteilen Sie geschlechtsbezogene und Machtdynamiken sowie die soziale
Ausgrenzung, um eine effektivere und nachhaltigere Hilfe anbieten zu kénnen.

= Koordinieren Sie sich mit anderen Beteiligten, um die Gemeinschaften nicht
mit mehrfachen Beurteilungen zu tiberlasten. Gemeinsame Beurteilungen
und Ergebnisse sollten interessierten Organisationen, der Regierung und den
betroffenen Gemeinschaften zur Verfligung gestellt werden.

@ Erstellen und implementieren Sie geeignete Programme auf der Grundlage
einer unvoreingenommenen Beurteilung der Bediirfnisse und Risiken sowie
der Kenntnis der Vulnerabilitaten und Kapazitaten verschiedener Gruppen.

»  Beurteilen Sie die Schutz- und Hilfsbediirfnisse von Frauen, Mannern, Kinder
und Jugendlichen, von jenen, die in abgelegenen Gebieten leben und von beson-
ders gefdhrdeten Gruppen wie Menschen mit Behinderungen, dltere Personen,
sozial isolierte Personen, Familien mit weiblichem Oberhaupt, ethnische oder
sprachliche Minderheiten und stigmatisierte Gruppen (z. B. Menschen mit HIV).
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@Passen Sie Programme an sich andernde Bediirfnisse, Kapazititen und
Bedingungen an.

»  Beobachten Sie die politische Situation und passen Sie die Analyse und
SicherheitsmaBnahmen fiir Beteiligte an.

»  Uberwachen Sie regelmaRig epidemiologische und andere Daten fiir den laufen-
den Entscheidungsprozess und die Priorisierung lebensrettender Interventionen.

=  Bleiben Sie flexibel genug, um die HilfsmaBnahmen an die sich andernden
Bedurfnisse anzupassen. Holen Sie die Bestatigung ein, dass die Geber mit den
erforderlichen Programmanderungen einverstanden sind.

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

@ Die Richtlinien besagen, dass unparteiische Hilfe geleistet wird, die sich an den
Bediirfnissen und Kapazitdten der von der Krise betroffenen Gemeinschaften
und Menschen orientiert.

=  Die Organisationen unterhalten Richtlinien, Prozesse und Systeme, die eine
Verpflichtung gegeniiber humanitaren Grundsatzen und Inklusivitat unterstiitzen.

» Alle Mitarbeitenden kennen ihre Verantwortung und wissen, wie sie zur
Rechenschaft gezogen werden kénnen.

»  Organisationen teilen diese Richtlinien transparent mit anderen Interessen-

gruppen.

@ Die Richtlinien stellen Verpflichtungen auf, die die Vielfalt der Gemeinschaften,
einschlieBlich benachteiligter oder marginalisierter Menschen, beriicksichti-
gen und aufgeschliisselte Daten erheben.

= Die flr die Bewertung und Berichterstattung erforderlichen Ebenen der
Datenaufgliederung sind klar umrissen.

Es gibt Prozesse, die eine angemessene kontinuierliche Analyse des Kontexts
sicherstellen.

»  Mitarbeitende einer humanitaren Organisation erhalten die Unterstiitzung
der Organisationsleitung, um sich das notige Wissen, die Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und das Auftreten anzueignen, um Bewertungen zu verwal-
ten und auszufihren.

Leitlinien

Beurteilung und Analyse sind kein einmaliger \Vorgang, sondern ein Prozess. Wenn die
Zeit es zuldsst, sollte eine griindliche Analyse durchgefiihrt werden. Die Kapazitdten
und Bedurfnisse der betroffenen Menschen und Gemeinschaften sollten nicht voraus-
gesetzt, sondern mithilfe von Beurteilungen identifiziert werden, Giber die man in einen
fortlaufenden Dialog mit ihnen zur Suche nach geeigneten HilfsmaRnahmen tritt.

Erwagen Sie eine Grundlagenschulung im Bereich psychologische Soforthilfe fiir jene
Mitarbeitenden, die die Beurteilung vornehmen. So kdnnen Mitarbeitende leichter mit
Menschen umgehen, die sich in einer Beurteilungssituation unwohl fiihlen.
Gewahrleisten Sie spezielle Beurteilungen fir Gruppen, die moglicherweise
Schutzrisiken ausgesetzt sind. Ein Beispiel dafiir sind spezielle Beurteilungen fiir
Frauen, Mdnner, Jungen und Madchen, um ihre potenzielle Gefahrdung flir Gewalt,
Diskriminierung und anderes Leid zu verstehen.
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Unpatrteiliche Beurteilung: Unparteilichkeit bedeutet nicht, alle Menschen gleich zu
behandeln. Um eine rechtebasierte Hilfe anbieten zu konnen, bedarf es der Kenntnis
der verschiedenen Kapazitaten, Bediirfnisse und Vulnerabilitaten. Vulnerabel werden
Menschen, wenn sie aufgrund von individuellen Faktoren wie Alter, Geschlecht,
Behinderung, Gesundheitsstatus, sexueller Orientierung oder geschlechtlicher Identitat
diskriminiert werden, oder wenn sie sich um andere vulnerable Menschen kiimmern.

Vulnerabilitdt: Auch soziale und Kontextfaktoren tragen zur Vulnerabilitat von
Menschen bei. Dazu gehdren Diskriminierung und Marginalisierung, soziale Isolierung,
Umweltzerstorung, Klimavariabilitat, Armut, Mangel an Grundbesitz, schlechte
Regierungsfihrung, ethnische Zugehdrigkeit, Klasse, Kaste oder religiose bzw. politi-
sche Zugeharigkeiten.

Bestehende Kapazitdten: Die von Krisen betroffenen Menschen, Gemeinschaften,
Organisationen und Behdrden verfiigen bereits Ulber einschlagige Fahigkeiten,
Kenntnisse und Kapazitdten, um Krisen zu bewadltigen, darauf zu reagieren und sich von
ihnen zu erholen. Um das Recht auf ein menschenwiirdiges Leben zu wahren, sollten die
betroffenen Menschen aktiv in Entscheidungen einbezogen werden, die sie betreffen.
Gezielte Anstrengungen konnen erforderlich sein, um die Beteiligung von typischerweise
unterreprasentierten Gruppen wie Frauen, Kinder, dltere Menschen, Menschen mit
Behinderungen sowie sprachlichen oder ethnischen Minderheiten zu starken.

Aufschliisselung der Daten: Dies ist wichtig, um die Auswirkungen von Handlungen
oder Ereignissen auf verschiedene Gruppen zu verstehen. Gute Praktiken fordern
zumindest die Aufschllsselung nach Geschlecht, Alter und Behinderung. Zusatzliche
Faktoren sollten auf dem Kontext basieren.

Die Analyse aufgeschlisselter Daten ist notwendig fiir die Verwendung von Standards
im Kontext und fir das Monitoring. Eine sinnvolle VVerwendung aufgeschlisselter
Daten kann aufzeigen, wer am stdrksten betroffen ist, wer Zugang zu Hilfe hat und
wo mehr getan werden muss, um eine gefahrdete Bevolkerungsgruppe zu erreichen
@ siehe Uber Sphere.

Kontinuierliche Analyse und effektive Datennutzung: Die Personalsysteme sollten fle-
xibel genug sein, um Beurteilungsteams rasch zusammenzustellen und einzusetzen.
Programmbudgets und Ressourcen sollten nach Bedarf zugewiesen werden. Die
Finanzierung sollte die kontinuierliche Analyse des Hilfs- und Schutzbedarfs sowie die
Anpassung und Korrektur von Programmen unterstitzen, einschlie3lich Manahmen
zur Erleichterung des Zugangs (wie z.B. Informationswege, Zugdnglichkeit von
Einrichtungen und Kommunikation).

Verpflichtung 2
\/on Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen haben zum richtigen
Zeitpunkt Zugang zu der humanitaren Hilfe, die sie bendtigen.

Qualitatskriterium
Die humanitaren MalBnahmen sind wirksam und erfolgen rechtzeitig.

Leistungsparameter

1. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen, einschlielich der am
starksten gefahrdeten Gruppen, sind der Ansicht, dass der Zeitpunkt der
erhaltenen Hilfe und des Schutzes angemessen ist.
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2. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen sind der Ansicht, dass die
Hilfe bedarfsgerecht ist.

3. Monitoring- und Evaluierungsberichte zeigen, dass die humanitdre Hilfe ihre
Ziele in Bezug auf Zeitpunkt, Qualitat und Quantitat erfiillt.

Schliisselaktivitaten

@Konzeption von Programmen, die mogliche Einschrankungen beriicksich-
tigen, damit die vorgeschlagene MaRnahme realistisch und sicher fiir die
Gemeinschaften ist.

»  Klare Identifizierung und Feststellung von Einschrankungen, wenn es nicht
moglich ist, die Bedlirfnisse eines bestimmten Gebiets oder einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe, einschliellich schwer zuganglicher Standorte, zu bewerten
und zu erfillen.

»  Vorrangige Unterstiitzung der lokalen Reaktionsfahigkeit im Voraus, wenn die
Notfallplanung zeigt, dass Gebiete oder Bevolkerungsgruppen gefahrdet sind
und sich in Zukunft als schwer zugdnglich erweisen kdnnen.

@ Rechtzeitige Bereitstellung humanitarer Hilfe, indem Entscheidungen getrof-
fen und ohne unnatige Verzogerungen gehandelt wird.

»  Berticksichtigen Sie Lebensbedingungen, kulturelle Praktiken, Jahreszeiten,
landwirtschaftliche Kalender und andere Faktoren, die die Bereitstellung der
richtigen Dienstleistungen zur richtigen Zeit beeinflussen.

» Integrieren Sie Fristen und Monitoringsysteme in die Programmplane, antizipie-
ren und kennzeichnen Sie VVerzogerungen.

»  Beriicksichtigen Sie, dass Entscheidungen in den Anfangsphasen einer akuten
Krise auf der Grundlage unvollkommener Kenntnisse getroffen werden, und
passen Sie Entscheidungen an, sobald mehr Informationen verfiigbar werden.

»  Koordinieren Sie sich mit anderen zur Entwicklung gemeinsamer Strategien
gegen auftretende Probleme, die eine rechtzeitige Hilfe blockieren.

@Wenden Sie sich bei unerfiilltem Bedarf an diejenigen Organisationen, die
iiber die erforderlichen technischen Fachkenntnisse und ein entsprechendes
Mandat verfiigen, oder treten Sie dafiir ein, dass diese beriicksichtigt werden.

»  Dazu gehdren unerfiillte Bedrfnisse im Bereich des Informationszugangs
ebenso wie im Bereich der Schutz- und HilfsmaBnahmen.

@Nutzen Sie fiir die Planung und Bewertung von Programmen einschlagige
technische Standards und bewahrte Verfahren, die im gesamten humanitdren
Sektor Anwendung finden.

»  \lerwenden Sie nationale technische Standards, soweit vorhanden, und passen
Sie diese an den humanitdren Kontext an.

»  Koordinieren Sie sich mit den relevanten Interessengruppen, um sich fir
die Anwendung global vereinbarter Standards als Erganzung zu natio-
nalen Standards einzusetzen (einschlieRlich der Sphere-Standards und
Partnerstandards verwandter Bereiche).
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@ Uberwachen Sie die Aktivititen, Ergebnisse und Auswirkungen der humani-
tiren MaBnahmen, um Anpassungen von Programmen vorzunehmen und
schlechte Leistungen zu verbessern.

»  Definieren Sie zeitgebundene und kontextspezifische Leistungsparameter.
Uberpriifen Sie diese regelmaRig, um den Fortschritt bei der Erfiillung der Hilfs-
und Schutzbediirfnisse messen zu kénnen.

= Prifen Sie auch den Fortschritt bei der Erreichung von Zielen und
Leistungsparametern zusdtzlich zu den Aktivitaten und Ergebnissen (wie z.B.
die Anzahl errichteter Einrichtungen). Uberwachen Sie den Projekterfolg und
die gewunschten Ergebnisse, wie z.B. die Nutzung von Einrichtungen oder
Anderungen in der Praxis.

= Uberpriifen Sie die Systeme regelmiRig, sodass nur niitzliche Informationen mit
aktualisierten Kontextinformationen erfasst werden (z. B. lokale Marktfunktion,
Verdnderung der Sicherheit).

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

Die Programmverpflichtungen entsprechen den Kapazitdten der Organisationen.

»  Die Herangehensweisen spiegeln die Bedeutung der Anwendung vereinbarter
humanitarer technischer Qualitatsstandards und die Aneignung von Fachwissen
in ausgewdhlten Interventionsbereichen wider.

»  Beriicksichtigung der Bedingungen, unter denen die Organisation eventuell
Dienstleistungen auf3erhalb dieses Fachbereichs erbringen muss, bis andere dies
ubernehmen konnen.

@ Strategische Verpflichtungen gewahrleisten:

a. das systematische, objektive und kontinuierliche Monitoring und die
Evaluierung von Aktivitdaten und ihren Auswirkungen,

b. dass die Erkenntnisse aus Monitoring und Evaluierung fiir die Anpassung
und Verbesserung von Programmen verwendet werden und

c. eine zeitnahe Entscheidungsfindung mit einer entsprechenden
Mittelzuweisung.

Leitlinien

Beriicksichtigung von Einschrdnkungen und realistische Programmgestaltung: \Wenn
eine Organisation keinen Zugang zu einer Bevolkerungsgruppe hat oder den erkannten
Bedarf nicht decken kann, ist sie dafiir verantwortlich, diese Bediirfnisse an die jewei-
ligen Akteure (einschlieBlich staatlicher und nicht-staatlicher Akteure) zu verweisen ©
siehe Grundsatz zum Schutz 3.

Nutzen Sie Prognosen und Frithwarnsysteme fiir die Notfallplanung vor einer Krise,
damit Gemeinschaften, Behorden und Organisationen bei Bedarf rasch reagieren
konnen. Somit haben die Betroffenen auch die Moglichkeit, ihr Vermdgen zu schiitzen,
bevor ihr Leben und ihre Existenzgrundlage gefahrdet sind.

Erarbeiten Sie ausreichend flexible Entscheidungsprozesse, um auf neue Informationen
aus den fortlaufenden Beurteilungen zu reagieren. Innerhalb der Organisation sind
Entscheidungen und Ressourcen so nah wie moglich an den Einsatzort zu verlagern.
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Dokumentieren Sie Entscheidungen und Entscheidungsprozesse, um Transparenz zu
schaffen. Die Prozesse sollten auf Absprachen, sinnvoller Beteiligung und Koordination
mit anderen basieren @ siehe Verpflichtung 6.

Monitoring der Aktivititen, Erfolge und Ergebnisse: Das Monitoring veranlasst
Projektrevisionen, Uberpriift die Anwendung von Auswahlkriterien und besta-
tigt, ob die Hilfe die bedirftigsten Menschen erreicht. Dokumentieren Sie alle
Programmanderungen, die sich aus dem Monitoring ergeben und richten Sie
Monitoringsysteme ein, die sich auf die Beteiligung der Betroffenen und der wichtigs-
ten Interessengruppen stiitzen @ siehe Verpflichtung 7.

Sofern vorhanden, nutzen Sie Indikatoren fiir das Monitorings, die sich auf die gesamte
Hilfsaktion beziehen.

Entscheidungsfindung auf Organisationsebene: Sowohl| die Verantwortlichkeiten als
auch die Prozesse fir die Entscheidungsfindung innerhalb von Organisationen miissen
klar definiert und verstanden werden, einschlieBlich der Verantwortlichen, der zu Rate
gezogenen Personen und der Informationen, die zur Entscheidungsfindung bendtigt
werden.

Richtlinien, Prozesse und Systeme auf Organisationsebene: Die Organisationen sollten
dokumentieren, wie humanitare Malinahmen die Ergebnisse verbessern, und zwar
durch systematisches und strenges Monitoring und Evaluierung. Zeigen Sie, wie die
Daten aus dem Monitoring und der Beurteilung verwendet werden, um Programme,
Malnahmen und Strategien anzupassen, die Bereitschaft zu starken und die Leistung
rechtzeitig zu verbessern @ siehe Verpflichtung 7. Dazu kann ein Nothilfefonds gehdren
oder die Moglichkeit der raschen Zusammenstellung oder des raschen Einsatzes von
qualifiziertem Personal bei Bedarf.

Verpflichtung 3

Die humanitaren Malnahmen wirken sich auf die von Krisen betroffenen
Gemeinschaften und Personen nicht negativ aus, sondern tragen zu \Jorsorge,
Verbesserung ihrer Widerstandsfahigkeit und Verringerung ihrer Gefahrdung bei.

Qualitatskriterium
Die humanitaren MaRnahmen starken die lokalen Kapazitaten und vermeiden
negative Auswirkungen.

Leistungsparameter

1. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen fiihlen sich infolge
der humanitaren Hilfe besser auf zukiinftige Schock- und Stresssituationen
vorbereitet.

2. Ortliche Behorden, Fiihrungspersonen und Organisationen mit einem krisenre-
levanten Aufgabengebiet sind der Meinung, dass ihre Kapazitaten ausgeweitet
wurden.

3. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen, einschlieBlich vulnerabler
und marginalisierter Einzelpersonen, kdnnen infolge der humanitaren Hilfe keine
negativen Auswirkungen erkennen.
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Schliisselaktivitaten

@ Gewadbhrleisten Sie, dass die Programme auf értlichen Kapazititen aufbauen
und die Resilienz der von der Krise betroffenen Gemeinschaften und Personen
verbessert wird.

»  Konzipieren Sie Dienstleistungen (wie z. B. Diirremanagement sowie
Mechanismen zur Bewiltigung von Uberschwemmungen, Wirbelstiirmen oder
Erdbeben), die die Auswirkungen von Katastrophen mindern.

»  Unterstutzen Sie Selbsthilfeinitiativen und Aktivitaten fir eine bessere
\orbereitung der Gemeinschaft.

@ Nutzen Sie die Ergebnisse bereits bestehender Gefahren- und Risikobewer-
tungen und Vorsorgeplane in der Gemeinschaft, um die Aktivitaten zu leiten.

»  Verstehen und beriicksichtigen Sie die Bediirfnisse und Kapazitaten unter-
schiedlicher Gruppen, die verschiedenen Risikostufen ausgesetzt sind.

@Ermﬁglichen Sie die Entwicklung lokaler Fiihrungspersonen und Organisa-
tionen, die im Falle zukiinftiger Krisen als Ersthelfende zum Einsatz kommen.
Dabei ist sicherzustellen, dass marginalisierte und benachteiligte Gruppen
angemessen vertreten sind.

»  Arbeiten Sie so eng wie mdglich mit den Gemeindebehdrden und der ortlichen
Regierung zusammen.

»  Treten Sie daftir ein, dass lokale Akteure wie gleichwertige Partner behandelt
werden, die eine Hilfsaktion eigenstandig konzipieren und/oder leiten kdnnen.

»  Unterstutzen Sie die Initiativen lokaler Gruppen und Organisationen, wie z.B. die
Plattform fiir Lernen und Kapazitatsaufbau, um die Notfallhilfe in zukiinftigen
Krisen zu stdrken.

»  Stellen Sie, sofern moglich, lokale und nationale Mitarbeitende statt ins Ausland
entsandte Personen ein und berlcksichtigen Sie dabei die Vielfalt innerhalb der
Bevdlkerung.

@Planen Sie eine Ubergangs- oder Ausstiegsstrategie in der Anfangsphase
des humanitdren Programms, um langerfristige positive Auswirkungen zu
gewahrleisten und das Risiko der Abhangigkeit zu verringern.

»  Unterstiitzen Sie die Starkung bestehender staatlicher und gemeinschaftlicher
Systeme, anstatt parallele Anstrengungen zu unternehmen, die nach der
Hilfsaktion keinen Bestand haben.

@ Planen und implementieren Sie Programme, die ein friihzeitiges Katstrophen-
management und die Starkung lokaler Wirtschaftsstrukturen zum Ziel haben.

»  Ergreifen Sie MaBnahmen zur Wiederherstellung von Sozialdiensten, Bildung,
Markten, Transfermechanismen und Existenzgrundlagen, die den Bediirfnissen
gefahrdeter Gruppen gerecht werden.

»  Berticksichtigen Sie bei der Analyse der am besten geeigneten Form
der Unterstitzung (Bargeld, Gutscheine oder Sachleistungen) auch die
Marktbedingungen.

= Kaufen Sie Waren und Dienstleistungen moglichst vor Ort.

= Versuchen Sie, negative Auswirkungen auf den Markt so weit wie moglich
abzumildern.
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Identifizieren und reagieren Sie rechtzeitig und systematisch auf potenzielle oder
tatsachliche unbeabsichtigte negative Auswirkungen, wie z.B. in den Bereichen:

mpop oo

Sicherheit, Schutz, Wiirde und Rechte der Menschen

sexuelle Ausbeutung und Missbrauch durch die Mitarbeitenden
Kultur, Geschlechterfragen sowie soziale und politische Beziehungen
Existenzgrundlagen

die lokale Wirtschaft und

die Umwelt

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

@ MaRnahmen, Strategien und Leitlinien sind darauf ausgerichtet:

b.

zu verhindern, dass Programme negative Auswirkungen haben, wie
z.B. Ausbeutung, Missbrauch oder Diskriminierung von durch Krisen
betroffene Gemeinschaften und Personen durch Mitarbeitende und
lokale Kapazitdten zu starken.

Es gibt Systeme zum Schutz personenbezogener Daten, die von den von
Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen erfasst werden und die sie
gefahrden konnten.

»  Legen Sie klare und umfassende Datenschutzrichtlinien fest, einschlieBlich
elektronischer Registrierungs- und Verteilungssysteme.

» Informieren Sie die Hilf'sempfanger tber ihre Rechte in Bezug auf den
Datenschutz und dariber, wie sie auf die von ihnen durch eine Organisation
erfassten personenbezogenen Daten zugreifen bzw. wie sie ihre Bedenken

beziiglich einer missbrauchlichen Nutzung von Informationen daufBern kdnnen. @

Leitlinien

Resilienz der Gemeinschaft und lokale Fiihrungspersonen: Gemeinschaften, lokale
Organisationen und Behdrden handeln in einer Krise zuerst und verfliigen Uber ein
fundiertes Wissen uber die Situation und die spezifischen Bediirfnisse. Diese lokalen
Akteure sollten wie gleichwertige Partner behandelt werden, die eine Hilfsaktion eigen-
standig konzipieren und/oder leiten kdnnen. Damit dies moglich ist, missen internatio-
nale und lokale Behdrden ihre Arbeitsweise anpassen, einen offenen Dialog fiihren und
konstruktive Kritik (ben. Lokale Finanzinfrastrukturen bzw. -dienstleistungen sollten
nach Maglichkeit genutzt werden, anstatt neue parallele Systeme zu schaffen.

Ubergangs-und Ausstiegsstrategie: Konzipieren Siein Zusammenarbeit mit den Behorden
und der betroffenen Bevodlkerung so schnell wie mdglich Dienste, die nach Beendigung
des Notfallprogramms fortgesetzt werden (z.B. Kostendeckungsmalnahmen einleiten,
lokal verfiigbare Materialien verwenden oder lokale Managementkapazitaten starken).

Negative Auswirkungen und,, keinen Schaden anrichten”:Der hohe Wert der Hilfsressourcen
und die Machtposition der Mitarbeitenden einer humanitaren Organisation konnen
zu Ausbeutung und Missbrauch, Wettbewerb, Konflikten und Fehlverwendung oder
Veruntreuung der Hilfe fiihren. Hilfe kann Existenzgrundlagen und Marktsysteme
untergraben, Ressourcenkonflikte anheizen und ungleiche Machtverhaltnisse zwischen
unterschiedlichen Gruppen verstarken. Antizipieren und iberwachen Sie diese moglichen
negativen Auswirkungen und ergreifen Sie nach Moglichkeit vorbeugende MaRnahmen.
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Berlcksichtigen Sie kulturelle Praktiken, die sich negativ auf einige Gruppen auswirken
konnten. Beispiele sind: voreingenommene Ausrichtung auf Madchen, Jungen oder
bestimmte Kasten, ungleiche Bildungsmoglichkeiten fiir Mddchen, Verweigerung von
Impfungen und andere Formen der Diskriminierung oder Bevorzugung.

Sichere und reaktionsschnelle Feedback- und Beschwerdemechanismen kodnnen
Missbrauch und Zweckentfremdung entgegenwirken. Mitarbeitende von
Hilfsorganisationen sollten Vorschlage und Beschwerden begriiRen und aufgreifen.
Sie sollten geschult werden, wie man vertraulich vorgeht und sensible Informationen
weitergibt, wie die Offenlegung von Ausbeutung und Missbrauch.

Sexuelle Ausbeutung und Missbrauch durch Mitarbeitende von Hilfsorganisationen: Alle
Mitarbeitenden tragen gemeinsam Verantwortung dafir, Ausbeutung und Missbrauch
zu verhindern. Die Mitarbeitenden sind verpflichtet, jeden vermuteten oder festge-
stellten Missbrauch zu melden, unabhangig davon, ob er in der eigenen Organisation
oder aulerhalb stattfindet. Beachten Sie, dass Kinder (insbesondere Madchen) haufig
besonders vulnerabel sind und die MalRinahmen sollten Kinder ausdriicklich vor
Ausbeutung und Missbrauch schiitzen @ siehe Verpflichtung 5.

Umweltbelange: Humanitare Hilfe kann zu Umweltschdden fiihren (z. B. Bodenerosion,
Erschdpfung oder Verschmutzung des Grundwassers, Uberfischung, Abfallerzeugung
und Abholzung). Umweltschaden konnen eine Krise oder die Vulnerabilitat der
Betroffenen verstarken und die Resilienz der Menschen gegentiber Schocks verringern.

Zu den Malnahmen zur Verringerung der Umweltzerstorung gehoren die
Wiederaufforstung, die Regenwassergewinnung, die effiziente Nutzung von
Ressourcen sowie ethische Beschaffungsrichtlinien und -praktiken. GroRere
Bautatigkeiten sollten erst nach einer Umweltvertraglichkeitsprifung durchgefiihrt
werden @ siehe Verpflichtung 9.

MaBnahmen von Hilfsorganisationen, um negative Auswirkungen zu verhindern
und lokale Kapazitdten zu stdrken: Die Organisationen werden angeregt, ein/e
klar dokumentierte/s Risikomanagementpolitik und -system einzurichten.
Nichtregierungsorganisationen (NRO), die unethisches Verhalten oder Korruption nicht
systematisch durch ihre eigenen Anti-Korruptionsrichtlinien und -verfahren und durch
gemeinsame Aktionen mit anderen NRO bekampfen, erhohen das Korruptionsrisiko
fur andere Akteure.

Die MalBBnahmen und Verfahren sollten ein Engagement fiir den Schutz vulne-
rabler Personen widerspiegeln und Wege aufzeigen, wie der Machtmissbrauch
verhindert und untersucht werden kann. Sorgfaltige Rekrutierungs-, Auswahl- und
Einstellungspraktiken kénnen dazu beitragen, das Risiko von Fehlverhalten der
Mitarbeitenden zu verringern, und VVerhaltenskodizes sollten deutlich machen, welche
Praktiken verboten sind. Die Mitarbeiter sollten sich formell zur Einhaltung dieser
Kodizes verpflichten und Gber die Sanktionen bei Nichtbefolgung informiert werden
@ siehe Verpflichtung 8.

Schutz personenbezogener Daten: Alle personenbezogenen Daten, die von
Einzelpersonen und Gemeinschaften erhoben werden, sind vertraulich zu behandeln.
Dies gilt insbesondere fir den Umgang mit schutzrelevanten Daten, gemeldeten
\erstoRen, Beschwerden tber Missbrauch oder Ausbeutung sowie geschlechtsspe-
zifischer Gewalt. Systeme, die die Vertraulichkeit gewahrleisten, sind unerlasslich fir
die Vermeidung weiterer Schaden @ siehe Grundsdtze zum Schutz und Verpflichtungen
5und 7.
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Der zunehmende Einsatz elektronischer Registrierungs- und Verteilungssysteme bei
humanitaren MalRnahmen unterstreicht die Notwendigkeit klarer und umfassender
Datenschutzrichtlinien. Vereinbarungen, die Dritte wie Banken und gewinnorientierte
Organisationen zum Schutz von Informationen verpflichten, sind unerlasslich. Klare
Leitlinien fir die Erhebung, Speicherung, Vlerwendung und Entsorgung von Daten, die
mit internationalen Standards und lokalen Datenschutzgesetzen in Einklang stehen,
sind wichtig. Es sollten Systeme zur Minderung des Risikos von Datenverlusten einge-
richtet werden. Nicht mehr benétigte Daten sollten vernichtet werden.

Verpflichtung 4

Die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen kennen ihre
Rechte und Anspriiche, haben Zugang zu Informationen und werden an
Entscheidungen beteiligt, die sie betreffen.

Qualitatskriterium
Die humanitaren MalBnahmen basieren auf Kommunikation, Partizipation und
Feedback.

Leistungsparameter

1. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen kennen ihre Rechte und
Ansprtiche.

2. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen sind der Ansicht, dass
sie rechtzeitig Zugang zu klaren und relevanten Informationen erhalten,
einschlieBlich der Probleme, die sie zusatzlich gefahrden konnten.

3. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen sind zufrieden mit den
ihnen zur Verfligung stehenden Moglichkeiten, um die Hilfsmal3nahmen zu
beeinflussen.

4. Alle Mitarbeitenden erhalten entsprechende Schulungen und Leitlinien zu den
Rechten der betroffenen Bevdlkerung.

Schliisselaktivitaten

@ Stellen Sie Informationen fiir die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und
Personen iiber die Organisation, ihre Grundsatze, das von den Mitarbeitenden
erwartete Verhalten, die umzusetzenden Programme und die Zielsetzungen
bereit.

»  Betrachten Sie die Informationen selbst als grundlegendes Schutzelement. Ohne
genaue Informationen Gber die Hilfe und ihre Anspriiche kdnnen Menschen
vulnerabel fiir Ausbeutung und Missbrauch werden @ siehe Grundsatz zum
Schutz 1.

= Kommunizieren Sie klar und deutlich, welches Verhalten die Menschen von den
Mitarbeitenden der humanitaren Organisation erwarten kdnnen und wie sie sich
beschweren konnen, wenn sie nicht zufrieden sind.
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@ Kommunizieren Sie in Sprachen, Formaten und Medien, die leicht verstandlich,

respektvoll und kulturell angemessen fiir die verschiedenen Mitglieder der
Gemeinschaft sind, insbesondere fiir vulnerable und marginalisierte Gruppen.

Nutzen Sie bestehende Kommunikationssysteme und fragen Sie die Betroffenen
nach ihren Kommunikationspraferenzen. Berticksichtigen Sie die fiir unter-
schiedliche Formate und Medien erforderliche Privatsphare.

Stellen Sie sicher, dass die Kommunikationstechnologie, ob neu oder alt, effektiv
und sicher genutzt wird.

@ Stellen Sie eine integrative Reprasentation sicher, die die Beteiligung und das

Engagement der von der Krise betroffenen Gemeinschaften und Personen in
allen Phasen der Arbeit umfasst.

Achten Sie besonders auf Gruppen oder Einzelpersonen, die historisch betrach-
tet von Machtpositionen und Entscheidungsprozessen ausgeschlossen sind.
Verfolgen Sie eine systematische und ethische Herangehensweise bei der
Zusammenarbeit mit diesen Personen und Gruppen, um ihre Wiirde zu wahren
und ein zusatzliches Stigma zu vermeiden.

Achten Sie wahrend der verschiedenen Phasen der Hilfe auf das Gleichgewicht
zwischen direkter Beteiligung der Gemeinschaft und indirekter Vertretung durch
gewahlte Vertreter.

@Ermutigen und unterstiitzen Sie von der Krise betroffene Gemeinschaften

und Personen dabei, Feedback iiber ihre Zufriedenheit mit der Qualitat und
Wirksamkeit der erhaltenen Hilfe zu geben und achten Sie dabei besonders auf
das Geschlecht, das Alter und die Diversitat der Feedbackgeber.

Schulen Sie Ihre Mitarbeitenden darin, das Vertrauen der Menschen zu gewinnen
und zu bewahren, zu wissen, wie man auf positive und negative Riickmeldungen
reagiert, und zu beobachten, wie unterschiedliche Personengruppen in der
Gemeinschaft auf die Art der Hilfserbringung reagieren.

Integrieren Sie das Feedback in einen weiter gefassten Ansatz iber
Organisationen oder Sektoren hinweg, um durch Kontrolle und Analyse des
Feedbacks entsprechende Anpassungen vornehmen zu konnen.

Teilen Sie die Reaktion auf das Feedback mit der Gemeinschaft.

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

@ Richtlinien fiir den Informationsaustausch sind vorhanden und fordern eine

Kultur der offenen Kommunikation.

Definieren und dokumentieren Sie Prozesse fir den Informationsaustausch.
Bemlhen Sie sich, Informationen der Organisation tber Erfolge und Misserfolge
offen mit verschiedenen Akteuren auszutauschen, um eine systemweite Kultur
der Offenheit und Rechenschaftspflicht anzuregen.

Es gibt Richtlinien fiir die Einbeziehung der von der Krise betroffenen
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Gemeinschaften und Personen, die in allen Phasen der Arbeit deren Prioritaten
und Risiken aufzeigen.

Erlautern Sie, wie die Mitarbeitenden geschult und angeregt werden, um
die Beteiligung und die Entscheidungsfindung innerhalb der Gemeinschaft
zu fordern, den verschiedenen Gemeinschaften der betroffenen Menschen
zuzuhoren und mit negativem Feedback umzugehen.
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»  Erarbeiten Sie Richtlinien und Strategien, um Raum und Zeit fiir gemeinschaftli-
che Dialoge, Entscheidungen und Selbsthilfe zu schaffen.

@ Die externe Kommunikation, einschlieBlich jener fiir Spendenaktionen, ist
korrekt, ethisch einwandfrei und respektvoll und stellt von der Krise betroffene
Gemeinschaften und Personen als wiirdige Menschen dar.

»  Teilen Sie Informationen auf der Grundlage von Risikobeurteilungen.
Berticksichtigen Sie potenzielle Schaden fiir die Bevolkerung, beim Austausch
von Informationen tber Bargeldausgaben oder die demografische Entwicklung
bestimmter Siedlungen, damit die Menschen nicht Ziel von Angriffen werden.

= Seien Sie vorsichtig bei der Verwendung von personlichen Geschichten und
Bildern, die betroffene Personen darstellen, da dies ein Eingriff in ihre Privatsphdre
und ein Bruch der Vertraulichkeit sein kann, wenn ihre Zustimmung nicht eingeholt
wurde @ siehe Grundsatz zum Schutz 1 (iber die Einwilligung nach Aufkidrung.

Leitlinien

Informationsaustausch mit Gemeinschaften: Der Austausch genauer, zeitnaher,
verstandlicher und zuganglicher Informationen stdrkt das Vertrauen, vertieft die
Beteiligung und verbessert die Wirkung eines Projekts. Er ist der Schlissel zur
Transparenz. Das Teilen von Finanzinformationen mit den Gemeinschaften kann die
Kosteneffizienz verbessern und Gemeinschaften dabei helfen, Verschwendung oder
Betrug zu erkennen.

Wenn eine Organisation die Informationen nicht entsprechend mit den Menschen teilt,
die sie zu unterstutzen beabsichtigt, konnen Missverstandnisse und Verzégerungen,
unangemessene Projekte mit Ressourcenverschwendung und eine negative
Wahrnehmung der Organisation entstehen. Dies kann zu Wut, Frustration und
Unsicherheit fihren.

Effektive, sichere, zugdngliche und integrative Kommunikation: \lerschiedene Gruppen
haben unterschiedliche Kommunikations- und Informationsbedrfnisse und -quellen.
Mbglicherweise bendtigen sie einen sicheren, privaten Ort, an dem sie in Ruhe uber die
bereitgestellten Informationen und Auswirkungen reden und diese verarbeiten kdnnen.

Einwilligung nach Aufkldrung: Beachten Sie, dass einige Menschen ihr Einverstandnis
duBern, ohne sich der Auswirkungen vollstandig bewusst zu sein. Dies ist nicht ideal,
aber ein gewisses Einverstindnis und Beteiligung kdnnen anfangs durch die AuBerung
der Bereitschaft, an Projektaktivitaten teilzunehmen, durch Beobachtung, durch
Kenntnis sowie rechtliche oder andere Dokumente (wie vertragliche Vereinbarungen
mit der Gemeinschaft) vorausgesetzt werden @ siehe Grundsatz zum Schutz 1.

Beteiligung und Engagement: Befragen Sie die betroffenen Personengruppen und
ortlichen Institutionen schon zu Beginn der Hilfsaktion, um auf bestehendem Wissen
aufbauen zu konnen und positive Beziehungen zu entwickeln, die auf Respekt beru-
hen. Durch eine frihzeitige Befragung kann die Zeit besser genutzt werden als
durch die spatere Korrektur unangemessener Entscheidungen. In der Frihphase
einer Notintervention ist die Befragung eventuell nur bei einer begrenzten Anzahl
der Betroffenen moglich. Im Laufe der Zeit gibt es sicher mehr Moglichkeiten, mehr
Menschen und Gruppen am Entscheidungsprozess zu beteiligen.

Beachten Sie, dass die Anregung von Gruppendiskussionen und Entscheidungspro-
zessenin einigen Konfliktsituationen als Form der politischen Organisierung betrachtet
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werden und die drtliche Bevdlkerung schadigen konnte. Bertiicksichtigen Sie unter-
schiedliche Methoden zur Forderung des Gemeinschaftsengagements im Rahmen des
Feedbacksystems, einschlieBlich der Nutzung von Scorecards.

Feedback: Formelles Feedback kann durch spezifische Bewertungen eingeholt werden
(unter Anwendung von Gruppendiskussionen oder Interviews), durch das Monitoring
der verteilten Hilfsgiiter oder Fragebdgen. Das im alltaglichen Umgang erhaltene
informelle Feedback sollte auch genutzt werden, um Vertrauen aufzubauen und
die Programme stetig zu verbessern. Holen Sie Feedback dazu ein, ob sich Frauen,
Manner, Madchen oder Jungen respektiert fiihlen und zufrieden mitihrer Einbindung in
den Entscheidungsprozess sind. So kénnen Menschen zum Beispiel mit der bereitge-
stellten Hilfe zufrieden sein, nicht aber mitihrer Beteiligung am Entscheidungsprozess.

Eskonntedie Sorge aufkommen, dass einkritisches Feedback zu negativen Auswirkungen
fir sie fulhrt. Weiterhin kann es kulturelle Griinde dafir geben, warum die Kritik an einer
Hilfsaktion nicht akzeptabel ist. Untersuchen Sie unterschiedliche Methoden, informelles
und formelles Feedback zu geben, einschlie3lich Methoden fiir vertrauliches Feedback.

Konzipieren Sie gemeinsam mit anderen Organisationen Feedbackmechanismen und
stellen Sie sicher, dass diese fiir alle Menschen zugdnglich sind. Diese sollten sich von
den Beschwerdemechanismen unterscheiden, die schwere VerstoRe im Verhalten
oder bei Praktiken benennen @ siehe Verpflichtung 5, wobei es in der Praxis norma-
lerweise zu einer Uberlappung von erhaltenem Feedback und Beschwerden kommit.
Kenntnisnahme und Nachverfolgung des eingegangenen Feedbacks sind wichtig, um
die Programme bei Bedarf anzupassen. Integrieren Sie die Feedbackmechanismen in
die Monitoring- und Evaluierungssysteme der Organisation.

Forderung einer Kultur der offenen Kommunikation: Organisationen sollten offent-
lich (auf ihrer Website oder in den Informationsmaterialien, die den Betroffenen zur
Verfligung stehen) spezifische Interessen, wie eine politische oder religiose Identitdt,
bekannt geben. Damit kdnnen sich Interessengruppen ein besseres Bild von der Natur
der Organisation und ihrer moglichen Zugehorigkeiten und Vorgehensweisen machen.

Verpflichtung der Organisation, die Gemeinschaften zu beteiligen und ihnen zuzuhéren:
Geschlechtsspezifische und Diversitdtsrichtlinien kdnnen dabei helfen, die Werte
und Verpflichtungen der Organisation zu fordern und konkrete Beispiele erwarte-
ten Verhaltens geben. Das Feedback der betroffenen Menschen sollte auch fir die
Entwicklung von Strategien und Programmen herangezogen werden.

Zuriickhaltung von Informationen, Vertraulichkeit und Nicht-Offenlegung: Nicht alle
Informationen kdnnen oder sollten mit allen Beteiligten geteilt werden. Berlicksichtigen
Sie, wie die Erfassung von Daten, die eine Identifizierung von Gruppen (Demografie)
oder Einzelpersonen moglich macht, die Vulnerabilitat von Personen verursachen
oder erhohen kann bzw. eine neue Bedrohung fiir ihren Schutz bedeuten kann @ siehe
Grundsdtze zum Schutz.

Eine ethische Herangehensweise an die externe Kommunikation: Fundraising-
Materialien und Fotos ohne Kontext kénnen oft irrefiihrend sein und die Schutzrisiken
erhéhen. Malknahmen und Leitlinien zum Thema externe Kommunikation sollten fir
alle Mitarbeitenden verfligbar sein und konnen dazu beitragen, dass keine Fehler
gemacht werden.

Detailliertere Informationen, die Bildern beigefiigt oder in Geschichten enthalten
sind, diirfen die Rickverfolgung von Personen (besonders von Kindern) bis an ihren
Wohnort oder ihre Gemeinschaft nicht ermdglichen. Das Geotagging von Fotos sollte
bei diesen Aufnahmen ausgeschaltet sein.
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Verpflichtung 5

Die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen haben Zugang
zu einem sicheren Beschwerdeverfahren und eine ziigige Beantwortung ist
sichergestellt.

Qualitatskriterium
Beschwerden sind willkommen und werden bearbeitet.

Leistungsparameter

1. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen, einschlieBlich vulnerabler
und marginalisierter Gruppen, sind sich der Beschwerdemechanismen bewusst,
die fiir sie eingerichtet wurden.

2. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen halten die
Beschwerdemechanismen fiir zuganglich, effektiv, vertraulich und sicher.

3. Beschwerden werden untersucht, gelost und die Ergebnisse schlief3lich inner-
halb des angegebenen Zeitraums an den Beschwerdefiihrer zurlickgemeldet.

Schliisselaktivitaten

@ Konsultieren Sie die von der Krise betroffenen Gemeinschaften und Personen
zu Konzeption, Umsetzung und Monitoring der Beschwerdeprozesse.

»  Unterscheiden Sie dabei nach Geschlecht, Alter und Behinderung, da
diese Kriterien Einfluss auf die Wahrnehmung der Zuganglichkeit zu
Beschwerdemechanismen haben konnten.

»  Vereinbaren Sie die Art und Weise, wie Beschwerden eingereicht werden, was
Personen und Mitarbeitende davon abhalten kénnte, sich zu beschweren und
auf welche Weise sie {iber die Antwort informiert werden mdchten. Uberlegen
Sie, wie Beschwerden dokumentiert und nachverfolgt werden und wie die
Schlussfolgerungen daraus in zukiinftige Planungen einbezogen werden.

»  Untersuchen Sie mogliche gemeinsame Beschwerdemechanismen mit anderen
Organisationen, Partnern und dritten Vertragspartnern.

= Schulen Sie Mitarbeitende im Bereich der Beschwerdemechanismen.

@Seien Sie Beschwerden gegeniiber offen, kommunizieren Sie, wie der
Mechanismus genutzt werden kann, und welche Themen dariiber angesprochen
werden konnen.

»  Ziehen Sie eine Informationskampagne in Betracht, um auf das System und
seine VVerfahren aufmerksam zu machen. Dabei konnen die Menschen auch
genauere Fragen zur Funktionsweise stellen.

@Verwalten Sie die Beschwerden piinktlich, fair und angemessen, sodass die
Sicherheit des Beschwerdefiihrers und der Betroffenen in allen Phasen im
Vordergrund steht.

»  Behandeln Sie jede Beschwerde einzeln, auch wenn mehrere Beschwerden zu
ahnlichen Themen eingegangen sind.

»  Geben Sie innerhalb einer festgelegten Frist eine Antwort. Der Beschwerde-
flhrer sollte wissen, wann mit einer Antwort zu rechnen ist.
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»  Ziehen Sie bei der Bearbeitung der Beschwerden die Leitung oder eine Betei-
ligung der Gemeinschaft in Betracht.

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

@ Fiir die von der Krise betroffenen Gemeinschaften und Personen gibt es einen
Prozess zur Beschwerdebearbeitung, der auch dokumentiert wird. Dieser
Prozess sollte die Programmplanung und Themen wie sexuelle Ausbeutung
und Missbrauch sowie andere Arten von Machtmissbrauch abdecken.

= Flhren Sie Buch Uber die Einrichtung des Beschwerdemechanismus, welche
Entscheidungskriterien angewendet werden, Uber die eingereichten
Beschwerden und wie und innerhalb welcher Frist darauf reagiert wurde.

»  Achten Sie darauf, dass die Beschwerdedaten vertraulich und in strenger Befol-
gung der Datenschutzrichtlinien behandelt werden.

= Arbeiten Sie mit anderen Organisationen am Beschwerdemechanismus, damit
dies fiir die Gemeinschaften und die Mitarbeitenden weniger verwirrend sein
kann.

@ Es wird eine Organisationskultur gepflegt, in der Beschwerden ernst genom-
men werden und eine Reaktion darauf gemaR definierter MaBnahmen und
Verfahren erfolgt.

»  Machen Sie Richtlinien in Bezug auf die Sorgfaltspflicht einer Organisation
gegentliber den Menschen, denen sie helfen soll, ihre Verhaltenskodizes und den
Schutz potenziell gefahrdeter Gruppen wie Frauen, Kinder und Menschen mit
Behinderungen offentlich bekannt.

»  Richten Sie formelle Untersuchungsverfahren ein, die den Grundsdtzen
der Vertraulichkeit, Unabhangigkeit und des Respekts entsprechen. Fiihren
Sie die Untersuchungen griindlich, zeitnah und professionell durch und
erfiillen Sie dabei die gesetzlichen Normen und die lokalen arbeitsrechtlichen
Anforderungen. Schulen Sie designierte Fiihrungskrdfte in Untersuchungen und
im Umgang mit Fehlverhalten von Mitarbeitenden oder ermoglichen Sie Zugang
zu fachlicher Beratung.

= Flgen Sie ein Beschwerdeverfahren und eine Richtlinie fiir Hinweisgeber hinzu,
um Beschwerden von Mitarbeitenden zu bearbeiten und die Mitarbeitenden
darauf aufmerksam zu machen.

Die von der Krise betroffenen Gemeinschaften und Personen wissen vollum-
fanglich, welches Verhalten von humanitarem Personal zu erwarten ist,
einschlieBlich der Verpflichtungen der Organisation zur Verhiitung der sexuel-
len Ausbeutung und des Missbrauchs.

»  Erkldren Sie den Gemeinschaften und den eigenen Mitarbeitenden den
Beschwerdeprozess. Beziehen Sie Mechanismen sowohl flir sensible Themen
(wie Korruption, sexuelle Ausbeutung und Missbrauch, grobes Fehlverhalten
oder gewissenloses Handeln) als auch fiir nicht sensible Informationen (wie
Herausforderungen bei der Anwendung von Auswahlkriterien) mit ein.

@ Beschwerden, die nicht in den Geltungsbereich der Organisation fallen, werden
gemaR bewdhrter Verfahren an eine relevante Partei weitergeleitet.

»  Klaren Sie, welche Beschwerden in den Zustandigkeitsbereich der Organisation
fallen und wann und wie Sie sich an andere Dienstleister wenden kdnnen.
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Leitlinien

Konzeption eines Beschwerdemechanismus: Bevor (ber die beste Art und Weise
der Interaktion mit den Gemeinschaften entschieden wird, miissen erst die gesell-
schaftlichen Dynamiken und Machtgefiige untersucht werden. Berticksichtigen Sie
die Bedirfnisse dlterer Personen, von Frauen und Madchen, Jungen und Mannern,
Menschen mit Behinderungen und anderen moglicherweise marginalisierten
Gruppen. Stellen Sie sicher, dass diese an der Konzeption und Umsetzung des
Beschwerdemechanismus mitwirken kénnen.

Sensibilisierung fiir die Einreichung einer Beschwerde: Es bedarf Zeit und Ressourcen,
um sicherzustellen, dass Betroffene wissen, welche Dienste, Einstellungen und
Verhaltensweisen sie von humanitaren Organisationen erwarten konnen. Sie sollten
ebenfalls wissen, was zu tun ist und wo eine Beschwerde eingereicht werden kann,
wenn eine humanitare Organisation ihren Verpflichtungen nicht nachkommt.

Die Mechanismen sollten so konzipiert sein, dass Personen sich sicher sein kdnnen,
dass sie ihre Beschwerden jederzeit vertraulich und ohne Angst vor Vergeltung einrei-
chen konnen.

Gehen Sie sorgfaltig mit den Erwartungen um, da Gemeinschaften erwarten konn-
ten, dass der Beschwerdeprozess all ihre Probleme I6st. Dies kann zu Frustration und
Enttauschung fiihren, wenn die erwarteten Veranderungen nicht der Kontrolle der
Organisation unterliegen.

Umgang mit Beschwerden: Erklaren Sie dem Beschwerdefiihrer deutlich, wenn die
Beschwerde nicht der Kontrolle und Verantwortung der Organisation unterliegt. Wenn
maoglich, verweisen Sie die Beschwerde an die entsprechende Organisation, wenn
der Beschwerdefiihrer damit einverstanden ist. Koordinieren Sie sich mit anderen
Organisationen und Sektoren, um sicherzustellen, dass dies auch effektiv funktioniert.

Nur entsprechend geschultes Personal sollte Vorwirfen sexueller Ausbeutung und
Missbrauch durch Mitarbeitende humanitarer Organisationen nachgehen.

Eine vertrauliche Uberweisung fiir zusitzliche Betreuung und Unterstiitzung (wie im
Bereich der psychischen Gesundheit oder psychosozialen Unterstiitzung oder sonsti-
gen Gesundheitsversorgung) sollte den Beschwerdefiihrern gemal ihren Wiinschen
angeboten werden.

Anonyme und bdswillige Beschwerden stellen eine besondere Herausforderung dar,
da ihre Quelle unbekannt ist. Sie kénnten auf eine gewisse Unzufriedenheit mit der
Organisation hinweisen und in der Nachverfolgung misste untersucht werden, ob es
einen zuvor unbeachteten Beschwerdegrund gab.

Schutz der Beschwerdefiihrer: Uberlegen Sie sorgfaltig, wer in der Organisation welche
Informationen erhalten muss. Menschen, die lber sexuellen Missbrauch berichten,
konnten sozial stigmatisiert werden und sowohl von den Tatern als auch ihren eige-
nen Familien verfolgt werden. Erarbeiten Sie einen Mechanismus, der sicherstellt,
dass die Beschwerdefiihrer vertraulich behandelt werden. Fiir jene Mitarbeitende, die
Bedenken iber bestimmte Programme oder das Verhalten von Kollegen aul3ern, sollte
eine Hinweisgeberpolitik eingeflihrt werden.

Die Datenschutzrichtlinie sollte festlegen, wie lange bestimmte Arten von
Informationen in Ubereinstimmung mit den einschldgigen Datenschutzgesetzen
aufbewahrt werden sollten.

Beschwerdemanagement: Stellen Sie sicher, dass sowohl die Mitarbeitende der
Organisation als auch die betreuten Gemeinschaften die Moglichkeit der Beschwerde

69



CORE HUMANITARIAN STANDARD

haben. Solche Beschwerden kénnen als Chance betrachtet werden, die Organisation
und ihre Funktionsweise zu verbessern. Beschwerden kénnen auf die Auswirkungen
und die Angemessenheit einer Intervention hinweisen, auf mogliche Risiken und
Vulnerabilitaten und inwieweit die Menschen mit der geleisteten Hilfe zufrieden sind.

Sexuelle Ausbeutung und Missbrauch von Menschen, die von der Krise betrof-
fen sind: Eine Organisation und ihre Geschdftsleitung sind dafiir verantwortlich,
Beschwerdemechanismen und -verfahren einzurichten, die sicher, transparent, zugdng-
lich und vertraulich sind. Gegebenenfalls sollten Organisationen erwagen, spezifische
Aussagen tiber die Zusammenarbeit bei Untersuchungen von Fallen sexueller Ausbeutung
und sexuellen Missbrauchs in ihre Kooperationsvereinbarungen mit aufzunehmen.

Organisationskultur: Fihrungskrafte und leitende Mitarbeitende sollten eine Kultur
des gegenseitigen Respekts zwischen allen Mitarbeitenden, Partnern, Freiwilligen
und von Krisen betroffenen Personen schaffen und fordern. lhre Unterstiitzung bei
der Umsetzung der Beschwerdemechanismen fiir die Gemeinschaft ist von entschei-
dender Bedeutung. Die Mitarbeitenden sollten sich dariiber im Klaren sein, wie mit
Beschwerden oder Missbrauchsvorwiirfen umzugehen ist. Im Falle einer kriminel-
len Handlung oder bei VerstéRen gegen das Volkerrecht sollten die Mitarbeitenden
wissen, wie sie sich an die zustandigen Behorden wenden konnen. Organisationen,
die mit Partnern zusammenarbeiten, sollten sich darauf einigen, wie sie Beschwerden
einreichen und behandeln (auch gegeneinander).

Mitarbeiterverhalten und Verhaltenskodizes: In den Organisationen sollte es einen
von der Geschdftsleitung verabschiedeten Verhaltenskodex fiir die Mitarbeitenden
geben, der offentlich bekannt ist. Eine Richtlinie zum Schutz von Kindern sollte fiir alle
Mitarbeitenden und Partner gelten, und es sollten Einweisungen und Schulungen zu
erwarteten Verhaltensstandards angeboten werden. Die Mitarbeitenden sollten die
Konsequenzen der Nichteinhaltung des \lerhaltenskodex kennen und verstehen @ siehe
Verpflichtung 3 und 8.

Verpflichtung 6
Die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen erhalten
koordinierte und einander erganzende Hilfsangebote.

Qualitatskriterium
Die humanitaren MalRnahmen werden koordiniert und erganzen einander.

Leistungsparameter

1. Durch koordiniertes Handeln minimieren die Organisationen Liicken und
Uberlappungen, die von den betroffenen Gemeinschaften und Partnern identifi-
ziert werden.

2. Hilfsorganisationen, einschlieRlich ansassiger Organisationen, tauschen rele-
vante Informationen iber formelle und informelle Koordinationsmechanismen
aus.

3. Die Organisationen koordinieren die Bedarfsermittlung, die Bereitstellung der
humanitaren Hilfe und das Monitoring der Umsetzung der Intervention.

4. Lokale Organisationen berichten tber eine angemessene Beteiligung und
Vertretung in Koordinierungsmechanismen.
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Schliisselaktivitaten

Identifizieren Sie die Aufgaben, Verantwortlichkeiten, Kapazitaten und
Interessen verschiedener Interessengruppen.

»  Erwagen Sie Formen der Zusammenarbeit, um die Kapazitat der Gemein-
schaften, Aufnahmeregierungen, Geber, des Privatsektors und der humanitdren
Organisationen (lokal, national, international) mit unterschiedlichen Auftragen
und Fachkenntnissen zu optimieren.

»  Empfehlen und leiten Sie gemeinsame Evaluierungen, Schulungen und
Bewertungen Uber Organisationen und andere Interessengruppen hinweg, um
einen einheitlicheren Ansatz zu gewahrleisten.

Gewﬁhrleisten Sie, dass die humanitdre Hilfe die Hilfe der nationalen und
lokalen Behdrden und die anderer humanitdrer Organisationen erganzt.

»  Beriicksichtigen Sie, dass die Gesamtplanung und Koordination der
Hilfsmal3inahmen letztlich in die Zustandigkeit der Aufnahmeregierung
fallt. Humanitare Organisationen spielen eine wesentliche Rolle bei der
Unterstltzung der Reaktions- und Koordinationsfunktion des Staates.

Beteiligen Sie sich an den zustdndigen Koordinierungsgremien und arbeiten
Sie mit anderen zusammen, um die Belastungen der Gemeinschaften zu
minimieren sowie Wirkung und Reichweite der von den humanitdren Akteuren
insgesamt erbrachten Leistungen zu maximieren.

= Setzen Sie sich flr die Anwendung und Einhaltung anerkannter Qualitatsnormen
und -richtlinien durch Koordination ein. Nutzen Sie Koordinierungsstellen zur
Kontextualisierung humanitarer Standards, insbesondere der Indikatoren,
zum gemeinsamen Monitoring und zur Bewertung von Aktivitaten und der
Gesamtreaktion.

»  Legen Sie den Umfang der Aktivitaten und Verpflichtungen sowie magliche
Uberschneidungen mit anderen Koordinierungsstellen und den Umgang damit
fest, z.B. in Bezug auf die Rechenschaftspflicht, Geschlecht und die Koordination
des Schutzes.

Teilen Sie wichtige Informationen iiber geeignete Kommunikationskanadle mit
Partnern, Koordinierungsgruppen und anderen relevanten Akteuren.

»  Achten Sie auf die Verwendung der Landessprache(n) bei Besprechungen und
anderen Arten des Austauschs. Untersuchen Sie Kommunikationsbarrieren,
damit die lokalen Interessengruppen an der Kommunikation teilnehmen kénnen.

»  Kommunizieren Sie klar und deutlich und vermeiden Sie Jargon und umgangs-
sprachliche Ausdricke, besonders dann, wenn andere Teilnehmer nicht die
gleiche Sprache sprechen. .

= Stellen Sie bei Bedarf Dolmetscher und Ubersetzer zur Verfligung.

. Uberlegen Sie, wo die Besprechungen stattfinden, damit die lokalen Akteure
daran teilnehmen kénnen.

»  Arbeiten Sie mit Netzwerken lokaler zivilgesellschaftlicher Organisationen zusam-
men, um sicherzustellen, dass die Beitrage ihrer Mitglieder einbezogen werden.
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Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

Zu den Richtlinien und Strategien gehodrt ein klares Bekenntnis zur
Koordinierung und Zusammenarbeit mit anderen, einschlieBlich nationaler
und lokaler Behdrden, ohne die humanitdren Grundsatze zu gefahrden.

» Integrieren Sie die Koordination in die Organisationspolitik und die Strategien fir
den Ressourceneinsatz. Die Organisation sollte eine Erklarung dartiber abgeben,
wie sie mit Partnern, Gastgeberbehorden und anderen humanitaren oder
nicht-humanitaren Akteuren zusammenarbeitet.

= Die Mitarbeitenden, die die Organisationen in Koordinierungssitzungen vertre-
ten, sollten tber die entsprechenden Informationen, Fahigkeiten und Befugnisse
verfligen, um zur Planung und Entscheidungsfindung beizutragen. Formulieren
Sie die Koordinationsaufgaben deutlich in den Stellenbeschreibungen der
Mitarbeitenden.

Die Zusammenarbeit mit Partnern wird durch klare und schliissige
Vereinbarungen geregelt, die den Auftrag, die Verpflichtungen und
die Unabhdngigkeit jedes Partners respektieren und seine jeweiligen
Einschrdankungen und Verpflichtungen beriicksichtigen.

»  Um effektives und verantwortungsvolles Handeln zu gewahrleisten, arbeiten
lokale und nationale Organisationen mit Partnern zusammen, die ein gemein-
sames Verstandnis des organisatorischen Auftrags des anderen und der
gegenseitigen Aufgaben und Verantwortlichkeiten haben.

Leitlinien

Zusammenarbeit mit dem Privatsektor: Der Privatsektor kann humanitdre
Organisationen mithilfe von kommerzieller Wirtschaftlichkeit, erganzendem
Fachwissen und Ressourcen bereichern. Zumindest ist ein Informationsaustausch
erforderlich, um Dopplungen zu vermeiden und gute humanitdare Praktiken zu
fordern. Stellen Sie sicher, dass sich die Partnerunternehmen zu den grundlegenden
Menschenrechten bekennen und in der Vergangenheit nicht zu Ungleichbehandlungen
oder diskriminierenden Praktiken beigetragen haben. Partnerschaften mit dem
Privatsektor sollten einen klaren Nutzen fir die von der Krise betroffenen Menschen
gewahrleisten, wobei akzeptiert werden sollte, dass die Akteure des Privatsektors
moglicherweise zusatzliche eigene Ziele verfolgen.

Zivil-militdrische Koordination: Humanitdre Organisationen missen sich klar vom
Militar abgrenzen, um eine tatsachliche oder angenommene Verbindung zu einer
politischen oder militarischen Agenda zu vermeiden, die ihre Unparteilichkeit,
Unabhangigkeit, Glaubwiirdigkeit, Sicherheit und den Zugang zu den betroffenen
Bevdlkerungsgruppen gefahrden konnte.

Das Militar verfligt tber besondere Fachkenntnisse und Ressourcen, auch in den
Bereichen Sicherheit, Logistik, Transport und Kommunikation. Jede Verbindung mit
dem Militar muss jedoch im Dienste humanitarer Organisationen stehen und von
diesen in Ubereinstimmung mit den anerkannten Richtlinien gefiihrt werden @ siehe
Uber Sphere, Humanitére Charta und Grundscitze zum Schutz. Einige Organisationen
beschranken sich auf einen Mindestdialog, um die operative Effizienz zu gewahrleis-
ten, wahrend andere Organisationen eventuell engere Beziehungen eingehen.
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Die drei Kernelemente der zivil-militdrischen Koordination sind Informationsaustausch,
Planung und Aufgabenteilung. Der Dialog sollte iberall, in jedem Kontext und auf allen
Ebenen stattfinden.

ErgdnzendeHilfe: Lokale Organisationen, Behdrdenund Netzwerkeder Zivilgesellschaft
verfligen Uber ein hohes MaR an kontextspezifischer Erfahrung. Sie benétigen mogli-
cherweise Unterstiitzung bei der Wiederherstellung nach einer Krise und miissen bei
der Koordinierung der Hilfsaktion mit einbezogen und vertreten werden.

Wenn die Behdrden am Konflikt beteiligt sind, sollten die humanitdren Akteure nach
eigenem Ermessen deren Unabhangigkeit beurteilen und bei ihren Entscheidungen
stets die Interessen der betroffenen Bevélkerung in den Mittelpunkt stellen.

Koordination: Sektoribergreifende Koordination kann die Bed(rfnisse von Menschen
ganzheitlicher angehen als eine isolierte Vorgehensweise. So muss eine Koordination
im Bereich psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzung zum Beispiel
Uber die Bereiche Gesundheit, Schutz und Bildung hinweg erfolgen sowie (ber eine
technische Arbeitsgruppe, denen all diese Fachleute angehdren.

Koordinationsleiter sind verpflichtet, zu gewahrleisten, dass Besprechungen und
der Informationsaustausch gut organisiert, wirksam und ergebnisorientiert sind.
Lokale Akteure missen an solchen Koordinierungsmechanismen nicht zwangs-
laufig beteiligt sein, wenn diese aufgrund der verwendeten Sprache oder des Ortes
nur fiir internationale Organisationen von Belang sind. Nationale und subnatio-
nale Koordinierungsmechanismen konnen erforderlich sein und sollten ber klare
Berichtslinien verfiigen.

Die Teilnahme an Koordinierungsmechanismen vor einer Katastrophe stellt
Beziehungen her und verbessert die Koordination wahrend einer Hilfsaktion. Verbinden
Sie die Koordinierungsstrukturen im Notfall mit langerfristigen Entwicklungsplanen
und Koordinierungsstellen, sofern es diese gibt.

Internationale organisationsiibergreifende Mechanismen flr die Koordinierung
von Notfallen sollten nationale Koordinierungsmechanismen unterstiitzen. Bei der
Flichtlingshilfe zum Beispiel sollte der Koordinierungsmechanismus der UNHCR
herangezogen werden.

Informationsaustausch (einschlieBlich Finanzinformationen} zwischen verschiedenen
Akteuren und Koordinierungsmechanismen sorgt dafiir, dass Liicken oder Dopplungen
in den Programmen leichter erkannt werden.

Zusammenarbeit mit Partnern: Mit Partnerorganisationen kann es ganz unterschied-
liche Vereinbarungen geben, die entweder rein vertraglicher Natur sind oder bis hin
zu gemeinsamen Entscheidungsprozessen und gemeinsamen Ressourcen reichen.
Respektieren Sie den Auftrag und die Vision der Partnerorganisation sowie ihre
Unabhangigkeit. Identifizieren Sie Mdglichkeiten des gemeinsamen Lernens und der
Entwicklung. Finden Sie heraus, wie beide Parteien von der Partnerschaft profitieren
konnen, indem ihr Wissen und ihre Kapazitaten erweitert werden und gewahrleisten
Sie eine bessere Reaktionsbereitschaft und vielfaltigere Hilfsoptionen.

Durch langerfristige Kooperationen zwischen lokalen und nationalen zivilgesell-
schaftlichen Organisationen einerseits und internationalen Organisationen anderer-
seits konnen alle Partner ihr Wissen und ihre Kapazitaten erweitern und eine bessere
Reaktionsbereitschaft und vielfaltigere Hilfsoptionen gewdhrleisten.
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Verpflichtung 7

Die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen diirfen erwarten,
dass sich die HilfsmaRBnahmen durch Lernprozesse und Reflexion aufseiten der
Organisationen verbessern.

Qualitatskriterium
Die humanitaren Akteure lernen kontinuierlich dazu und verbessern ihre
Leistungen.

Leistungsparameter

1.

Von der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen erkennen
Verbesserungen der bereitgestellten Hilfe und des Schutzes im Laufe der Zeit.
\erbesserungen bei Hilfs- und SchutzmalBnahmen werden infolge der in der
aktuellen Hilfsaktion gewonnenen Erkenntnisse vorgenommen.

Die bereitgestellten Hilfs- und SchutzmaRnahmen sind das Ergebnis gelernter
Lektionen aus anderen Hilfsaktionen.

Schliisselaktivitaten

@Greifen Sie bei der Konzeption von Programmen auf bisherige Erkenntnisse

und Erfahrungen zuriick.

Konzipieren Sie Monitoringsysteme, die einfach und zuganglich sind, und
berticksichtigen Sie, dass die Informationen fiir die verschiedenen Gruppen
reprasentativ sein sollten, wobei klar herausgestellt werden sollte, wer von
friiheren Programmen profitiert hat und wer nicht.

Berlcksichtigen Sie dabei sowohl Misserfolge als auch Erfolge.

@ Lernen Sie dazu, seien Sie innovativ und implementieren Sie Verdnderungen

auf der Grundlage von Monitorings und Evaluierungen sowie Feedback und
Beschwerden.

Stiitzen Sie sich auf offenes Zuhoren und andere qualitative partizipative Ansatze.
\/on der Krise betroffene Menschen sind die besten Informationsquellen, was die
Bedrfnisse und Veranderungen der Situation betrifft.

Teilen und diskutieren Sie Ihre Erkenntnisse mit den Gemeinschaften,

fragen Sie sie, was sie anders machen machten und wie sie ihre Rolle bei
Entscheidungsprozessen oder Flihrungsaufgaben starken konnen.

@Teilen Sie Erkenntnisse und Innovationen intern, mit betroffenen

Gemeinschaften und Personen sowie anderen Interessengruppen.

Prasentieren Sie die durch Monitoring und Evaluierung gesammelten
Informationen in einem zuganglichen Format, das den Austausch und die
Entscheidungsfindung ermdglicht, © siehe Verpflichtung 4.

Identifizieren Sie Moglichkeiten zur Unterstiitzung systemweiter Lernaktivitaten.

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

@ Es gibt Evaluierungs- und Lernstrategien, und es stehen Mittel zur Verfiigung,

A

um aus Erfahrungen zu lernen und Praktiken zu verbessern.

Organisationen beinhalten einen Leistungsiiberpriifungs- und \Verbesserungsplan,
der auf messbaren, objektiven Indikatoren in ihrem Lernzyklus basiert.



CORE HUMANITARIAN STANDARD - VERPFLICHTUNG 7

»  Alle Mitarbeitenden kennen ihre Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Kontrolle
des Fortschritts ihrer Arbeit und wie das Lernen zu ihrer beruflichen Entwicklung
beitragen kann.

@Es gibt Mechanismen, um Wissen und Erfahrungen zu erfassen und in der
gesamten Organisation zugdnglich zu machen.

»  Organisatorisches Lernen fiihrt zu praktischen Verdnderungen (z.B. verbes-
serte Strategien fiir die Durchfiihrung von Beurteilungen, die Reorganisation
von Teams fiir koharentere Hilfsaktionen und eine klarere Formulierung von
Entscheidungsverantwortlichkeiten).

Die Organisation tragt zur Weiterbildung und Innovation bei der humanitaren
Hilfe unter Kollegen und innerhalb des Sektors bei.

« \Verfassen und veroffentlichen Sie Berichte tiber humanitare Hilfe, einschlieB3lich
der wichtigsten Erkenntnisse und Empfehlungen fir (berarbeitete Praktiken bei
kunftigen Hilfsaktionen.

Leitlinien

Aus Erfahrung lernen: Unterschiedliche Ansatze und Methoden dienen unterschiedli-
chen Leistungs- und Lernzwecken sowie Rechenschaftspflichten:

Monitoring — die Erfassung regelmaRiger Datensatze von Projektaktivitaten und
-leistungen kann zur Kurskorrektur verwendet werden. Verwenden Sie qualitative und
quantitative Daten fir das Monitoring und die Evaluierung; triangulieren Sie Daten
und pflegen Sie konsistente Datensatze. Beriicksichtigen Sie die Ethik, wie Daten
gesammelt, verwaltet und gemeldet werden. Legen Sie fest, welche Daten je nach
Verwendungszweck und der Nutzer der Daten erhoben und wie sie prasentiert werden.
Erfassen Sie keine Daten, wenn diese nicht analysiert oder verwendet werden.

Echtzeit-Reviews — einmalige Bewertungsiibungen unter Einbeziehung der
Projektmitarbeitenden kénnen zur Kurskorrektur verwendet werden.

Feedback - Informationen von Betroffenen, nicht unbedingt Strukturen, kdnnen zur
Kurskorrektur verwendet werden. Die von der Krise betroffenen Menschen konnen am
ehesten die Veranderungen in ihrem Leben beurteilen.

After-Action-Reviews — einmalige Ubungen nach Abschluss des Projekts unter
Mitwirkung der Projektbeteiligten. Identifiziert Elemente, die bei zukiinftigen Projekten
erhalten bleiben und sich andern sollen.

Evaluierungen — formale Aktivitaten zur objektiven Bestimmung des Wertes einer
Aktivitat, eines Projekts oder eines Programms, die normalerweise von Projekt-
Externen durchgefiihrt werden, konnen in Echtzeit (um eine Kurskorrektur zu ermog-
lichen) oder nach Abschluss des Projekts erfolgen, um Erkenntnisse fiir dhnliche
Situationen zu liefern und die Strategie mitzubestimmen.

Forschung — dazu gehort die systematische Untersuchung spezifisch definier-
ter Fragen im Zusammenhang mit humanitarem Handeln, die im Allgemeinen als
Grundlage fir die Strategieentwicklung dienen.

Innovation: Die Krisenbewaltigung flihrt oft zu Innovationen, da sich Menschen und
Organisationen auf die verdanderten Rahmenbedingungen einstellen. Von Krisen
betroffene Menschen werden erfinderisch, da sie sich an die Anderungen der eigenen
Umstdnde anpassen. Sie kdnnen von einer Unterstuitzung profitieren, die sie systema-
tischer in Innovations- und Entwicklungsprozesse einbezieht.
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Zusammenarbeit und Austausch von Erfahrungen: Kollaboratives Lernen mit ande-
ren Organisationen, staatlichen und nichtstaatlichen Stellen und akademischen
Einrichtungen ist eine berufliche Verpflichtung und kann neue Perspektiven und
Ideen einbringen, sowie den Einsatz begrenzter Ressourcen maximieren. Die
Zusammenarbeit tragt auch dazu bei, die Belastung durch wiederholte Evaluierungen
in derselben Gemeinschaft zu reduzieren.

Peer-Learning-Ubungen wurden von einer Vielzahl von Organisationen eingesetzt und
kénnen durchgefiihrt werden, um die Fortschritte in Echtzeit zu iberwachen oder als
reflektierende Ubung nach der Katastrophe.

Netzwerke und praxisbezogene Gemeinschaften (einschlieBlich der Wissenschaft)
konnen Maglichkeiten schaffen, von Peer-Gruppen zu lernen, sowohl vor Ort als auch
in After-Action-Reviews oder Lernforen. Dies kann einen wichtigen Beitrag zur orga-
nisatorischen Praxis und zum systemweiten Lernen leisten. Durch den Austausch
Uber Herausforderungen und Erfolge kdnnen humanitdre Helfende von ihren Kollegen
lernen, um Risiken zu erkennen und kiinftige Fehler zu vermeiden.

Besonders niitzlich ist die sektoreniibergreifend vorliegende Evidenz. Das Lernen und
Uberpriifen von Evidenz zwischen Organisationen tragt eher zum organisatorischen
Wandel bei als die in einer einzelnen Organisation gewonnenen Erkenntnisse.

Das Monitoring durch die von der Krise betroffenen Personen selbst kann die Transparenz
und Qualitat erhéhen und die Eigenverantwortung fir die Informationen fordern.

Evaluierungsrichtlinien und Lernstrategien: \Wichtige Lektionen und Bereiche mit
\lerbesserungspotenzial werden nicht immer systematisch abgearbeitet und
Lektionen kdnnen nur dann als gelernt betrachtet werden, wenn sie nachweislich zu
Veranderungen in den aktuellen oder nachfolgenden Hilfsaktionen gefiihrt haben.

Wissensmanagement und Erkenntnisse auf Organisationseben: \Nlissensmanageme
nt beinhaltet das Sammeln, Entwickeln, Teilen, Speichern und die effektive Nutzung
von Wissen und Erkenntnissen auf Organisationsebene. Langerfristig angestellte
nationale Mitarbeitende sind oft der Schllssel zur Bewahrung der lokalen Kenntnisse
und Beziehungen. Der Lernprozess sollte sich auch auf nationale, regionale und lokale
Akteure erstrecken und ihnen helfen, ihre eigenen Krisenvorsorgepldne zu konzipieren
oder zu aktualisieren.

Verpflichtung 8
Die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen erhalten die bendtig-
te Hilfe von kompetenten und gut gefiihrten Mitarbeitenden und Freiwilligen.

Qualitatskriterium
Die Mitarbeitenden werden darin unterstiitzt, effektiv zu arbeiten. Sie werden
fair und gerecht behandelt.

Leistungsparameter

1. Alle Mitarbeitenden fiihlen sich durch ihre Organisation bei ihrer Arbeit unterstitzt.
Die Mitarbeitenden erreichen ihre Leistungsziele zur Zufriedenheit.

3. Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen bewerten die
Mitarbeitenden als effektiv in Bezug auf ihre Kenntnisse, Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und Einstellungen.
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4, \Jon der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen sind sich der human-
itaren Verhaltenskodizes bewusst und wissen, wie sie Bedenken Uber VVerstofl3e
aufldern konnen.

Schliisselaktivitaten

Die Mitarbeitenden arbeiten gemaR dem Auftrag und den Werten der
Organisation sowie nach vereinbarten Zielen und Leistungsstandards.

»  Fir Mitarbeitende verschiedener Bereiche konnen unterschiedliche Bedingungen
gelten. Das nationale Arbeitsrecht schreibt haufig den Status einer Person vor
und muss eingehalten werden. Alle Mitarbeitenden missen ihren rechtlichen
und organisatorischen Status kennen, auf nationaler oder internationaler Ebene.

Die Mitarbeitenden halten sich an die fiir sie zutreffenden Richtlinien und sind
sich der Folgen einer Nichtbeachtung bewusst.

»  Die Notwendigkeit einer Einweisung und Schulung in den Auftrag der
Organisation, ihrer Richtlinien und Verhaltenskodizes gilt in allen Situationen,
einschlieBlich einer schnellen Bereitstellung oder Ausweitung.

Die Mitarbeitenden entwickeln und nutzen die notwendigen persénlichen,
technischen und Managementkompetenzen, um ihre Aufgabe zu erfiillen und
zu verstehen, wie die Organisation sie dabei unterstiitzen kann.

»  Die Moglichkeiten fiir eine formelle Mitarbeitendenentwicklung kénnen in der
ersten Hilfsphase begrenzt sein, die Flihrungskrafte sollten jedoch mindestens
eine Einweisung und eine Schulung am Arbeitsplatz anbieten.

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

Die Organisation verfiigt iiber die notigen Management- und
Mitarbeitendenkapazitdten und Fahigkeiten, ihre Programme durchzufiihren.

= Stellen Sie Personen ein, die den Zugang zu Dienstleistungen verbessern und
vermeiden Sie jegliche Art wahrnehmbarer Diskriminierung aufgrund von
Sprache, ethnischer Zugehorigkeit, Geschlecht, Behinderung und Alter.

»  Uberlegen Sie, wie die Organisation im Voraus mit Spitzenbelastungen bei
der Nachfrage nach qualifiziertem Personal umgeht. Klaren Sie Aufgaben
und Verantwortlichkeiten auf Landerebene sowie die Verantwortung fiir
Entscheidungen und Kommunikation.

»  Vermeiden Sie den kurzfristigen Einsatz von Mitarbeitenden, da dies zu einer
hohen Personalfluktuation flhrt, die Kontinuitat und Programmqualitat
beeintrachtigt und letztlich dazu fiihren kann, dass die Mitarbeitenden keine
personliche Verantwortung fiir die Aufgaben tibernehmen.

= Wenden Sie ethische Einstellungsverfahren an, um die Beeintrachtigung lokaler
NRO-Kapazitaten zu vermeiden.

. Fordern Sie die Entwicklung von Mitarbeitenden, die vor Ort rekrutiert wurden
und eher langere Zeit bleiben. In Organisationen mit vielschichtigen Auftragen
sollte das Entwicklungspersonal geschult und fir die humanitare Hilfe einsetz-
bar sein.
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Die Richtlinien und Verfahren fiir die Mitarbeitenden sind fair, transparent, frei
von Diskriminierungen und entsprechen dem lokalen Arbeitsrecht.

»  Die Organisationspolitik und -praxis fordert die Rolle der nationalen
Mitarbeitenden auf Management- und Fiihrungsebene, um Kontinuitat, den
institutionellen Fortbestand und eine kontextgerechtere Hilfe zu gewahrleisten.

Stellenbeschreibungen, Arbeitsziele und Feedbackprozesse sind vorhanden,
sodass den Mitarbeitenden klar ist, was von ihnen verlangt wird.

=  Stellenbeschreibungen sind genau und aktualisiert.
= Die Mitarbeitenden setzen sich individuelle Arbeitsziele, die in einem
Entwicklungsplan festgehalten werden.

Es gibt einen Verhaltenskodex, der zumindest die Verpflichtung der
Mitarbeitenden festlegt, Personen nicht auszubeuten, zu missbrauchen oder
anderweitig zu diskriminieren.

= Der Verhaltenskodex der Organisation wird verstanden, unterzeichnet und einge-
halten, wodurch allen Vertretern der Organisation (einschlieflich Mitarbeitenden,
Freiwilligen, Partnern und Auftragnehmern) klar wird, welche Verhaltensstandards
erwartet werden und welche Folgen ein VerstoRR gegen den Kodex haben wird.

Es gibt Richtlinien zur Unterstiitzung der Mitarbeitenden bei der Verbesserung
ihrer Fahigkeiten und Kompetenzen.

»  Organisationen sollten liber Mechanismen verfligen, um die Leistung ihrer
Mitarbeitenden zu Uberpriifen, Kapazitdtsengpdsse zu beurteilen und Talente zu
entwickeln.

Es gibt Richtlinien fiir die Sicherheit und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden.

»  Organisationen haben eine Sorgfaltspflicht gegentiber ihren Mitarbeitenden.
Flhrungskrafte sensibilisieren die Mitarbeitenden der humanitaren Organisation
fur Risiken und schiitzen sie vor unnétigen Bedrohungen ihrer kdrperlichen und
emotionalen Gesundheit.

»  Zuden MaBnahmen, die ergriffen werden kénnen, gehdren ein effektives
Sicherheitsmanagement, praventive Gesundheitsberatung, aktive Unterstitzung
fiir angemessene Arbeitszeiten und Zugang zu psychologischer Unterstitzung.

»  Erstellen Sie eine Richtlinie, die deutlich macht, dass Beldstigung und
Missbrauch, einschliel3lich sexueller Belastigung und Missbrauch am
Arbeitsplatz, nicht geduldet wird.

»  Erstellen Sie ganzheitliche Praventions- und Reaktionsstrategien fir
den Umgang mit Fallen sexueller Beldstigung und Gewalt, die von den
Mitarbeitenden selbst erlebt oder begangen wurden.

Leitlinien

Mitarbeitende und Freiwillige: Jeder benannte Vertreter der Organisation, einschliel3-
lich nationaler, internationaler, fester oder befristeter Mitarbeitender sowie Freiwilliger
und Berater, gilt als Mitarbeitender.

Organisationen sollten Mitarbeitende und Freiwillige sensibilisieren, um das
Bewusstsein fiir marginalisierte Gruppen zu scharfen und stigmatisierende und diskri-
minierende Einstellungen und Verhaltensweisen zu vermeiden.
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Einhaltung des Auftrags, der Werte und Richtlinien der Organisation: \lon den
Mitarbeitenden wird erwartet, dass sie den rechtlichen Rahmen, die Mission, die Werte
und die Vision der Organisation bei ihrer Arbeit respektieren, die definiert und ihnen
mitgeteilt werden sollten. Uber dieses breitere Verstandnis der Rolle und Arbeitsweise
der Organisation hinaus sollte eine Person an einer Reihe von personlichen Zielen und
den mit ihrem Vorgesetzten vereinbarten Leistungserwartungen arbeiten.

Die Organisationspolitik sollte sich ausdriicklich zur Geschlechterparitat bei den
Mitarbeitenden und Freiwilligen verpflichten.

Die Organisationspolitik sollte ein offenes, integratives und zugangliches Arbeitsumfeld
fir Menschen mit Behinderungen fordern. Dazu gehdren u.a. Identifizierung
und Beseitigung von Hindernissen fiir den Zugang zum Arbeitsplatz, Verbot der
Diskriminierung aufgrund einer Behinderung, Forderung der Chancengleichheit und
der gleichen Verglitung fiir gleichwertige Arbeit sowie die Vornahme angemessener
Anpassungen fir Menschen mit Behinderungen am Arbeitsplatz.

Externe Partner, Auftragnehmer und Dienstleister sollten auch die fiir sie geltenden
Richtlinien und Verhaltenskodizes sowie die Folgen eines VerstoRes gegen diese (z.B.
Vertragskiindigung) kennen.

Leistungsstandards und Kompetenzentwicklung: Mitarbeitende und ihre Arbeitgeber
sind gegenseitig fur ihre Kompetenzentwicklung verantwortlich - einschlieBlich
Fiihrungskompetenzen. Mit Hilfe klarer Zielvorgaben und Leistungsstandards sollten sie
verstehen, welche Fahigkeiten, Kompetenzen und Kenntnisse fir ihre aktuelle Aufgabe
erforderlich sind. Sie sollten auch auf verfiligbare oder notwendige Wachstums- und
Entwicklungsmoglichkeiten aufmerksam gemacht werden. Kompetenzen konnen durch
Erfahrung, Schulung, Mentoring oder Coaching verbessert werden.

Es gibt verschiedene Methoden, mit denen die Fahigkeiten und Verhaltensweisen eines
Mitarbeitenden beurteilt werden kénnen, dazu gehoren Beobachtung, Uberpriifung
der Arbeitsleistung, direkte Gesprache mit ihm und Befragung seiner Kollegen. Durch
regelmaRige dokumentierte Leistungsbeurteilungen sollten Fiihrungskrafte Bereiche
identifizieren kdnnen, in denen es der Unterstiitzung oder Schulung bedarf.

Mitarbeitendenkapazitdt und -fahigkeit: Die Personalmanagementsysteme unter-
scheiden sich je nach Organisation und Kontext, sollten aber auf bewahrten Verfahren
basieren. Sie miissen auf strategischer Ebene mit Unterstiitzung der Geschaftsleitung
erdacht und geplant werden. Organisations- und Projektplane missen die
Mitarbeitendenkapazitat und die Geschlechterparitat berticksichtigen. Um die kurz-
und langfristigen Ziele der Organisation zu erreichen, muss die richtige Anzahl von
Mitarbeitenden mit den richtigen Fahigkeiten zur richtigen Zeit am richtigen Ort sein.

Organisationen sollten gewahrleisten, dass die Mitarbeitenden (ber die erforderlichen
Kompetenzen verfligen, um das Zuhoren, die Entscheidungsfindung und das Handeln
in der Gemeinschaft zu unterstiitzen. Das Personal sollte auch in der Anwendung von
Standardarbeitsanweisungen geschult werden, da somit die Befugnisiibertragung
erleichtert und schnellere Hilfe ermdglicht werden.

Die Zeitplane fiir die Leistungsbeurteilung mussen flexibel genug sein, um sowohl
kurzfristig eingesetzte Mitarbeitende als auch Mitarbeitende mit unbefristeten
Vertragen abzudecken. Den Kompetenzen des Zuhorens, der Erméglichung der
Integration, der Erleichterung des Dialogs zwischen den Gemeinschaften und der
Forderung von Entscheidungen und Initiativen der Gemeinschaft sollte angemessene
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Die Partnerorganisationen sollten sich auf die
Kompetenzen einigen, die das Personal benétigt, um die vereinbarten Verpflichtungen
zu erfillen.
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Richtlinien und Verfahren fiir Mitarbeitende: Der Stil und die Komplexitat der
Personalrichtlinien und -verfahren hangen von der GroBe und dem Hintergrund
jeder Organisation ab. So einfach oder komplex die Organisation auch sein mag, die
Mitarbeitenden sollten sich soweit wie moglich an der Entwicklung und Prifung der
Organisationspolitik beteiligen, um die Vertretung ihrer Interessen zu gewahrleisten.
Ein Mitarbeitendenhandbuch erleichtert die Kenntnis und Einsicht in die Richtlinien
und die Konsequenzen der Nichteinhaltung.

Mitarbeitendenfiihrung: Jeder Mitarbeitende sollte individuelle Ziele fiir seine
Arbeitsbestrebungen und die zu entwickelnden Kompetenzen festlegen und diese in
einem Entwicklungsplan dokumentieren.

Bei einer wirksamen Hilfsaktion geht es nicht nur darum, die Anwesenheit von
Fachkraften sicherzustellen, sondern auch darum, wie Einzelpersonen geflhrt
werden. Untersuchungen von Notfallsituationen zeigen, dass eine effektive Leitung
sowie effektive Rahmenbedingungen und Verfahren ebenso wichtig oder sogar wich-
tiger sind als die Fahigkeiten des Personals, eine effektive Hilfe anzubieten.

Sicherheit und Wohlbefinden: Mitarbeitende arbeiten oft viele Stunden unter gefahrli-
chen und stressigen Bedingungen. Die Sorgfaltspflicht einer Organisation gegentiber
ihren nationalen und internationalen Mitarbeitenden umfasst auch Mal3nahmen zur
Forderung des geistigen und korperlichen Wohlbefindens und zur Vermeidung von
langfristiger Erschopfung, Burnout, Verletzungen oder Erkrankungen.

Diese Sorgfaltspflicht kann von den Fiihrungskraften durch die Anwendung bewahrter
Praktiken und durch die eigene Einhaltung der Organisationspolitik gefordert werden.
Humanitare Helfende missen auch selbst Verantwortung fir ihr Wohlbefinden tber-
nehmen. Mitarbeitende, die selbst extrem belastende Erfahrungen gemacht oder
miterlebt haben, sollten eine psychologische Soforthilfe in Anspruch nehmen kénnen.

Schulen Sie Mitarbeitende darin, wie sie mit sexuellen Gewalterfahrungen umgehen,
die von ihren Kollegen berichtet werden. Bieten Sie Zugang zu soliden Untersuchungs-
und Abschreckungsmalinahmen, die das Vertrauen und die Rechenschaftspflicht
fordern. Wenn es zu Vorfallen kommt, wahlen Sie einen (berlebenszentrierten
Ansatz fir die medizinische und psychosoziale Unterstitzung, der auch die indirekte
Traumatisierung bericksichtigt. Die Unterstlitzung sollte auf die Bedirfnisse der im
Ausland tatigen und der nationalen Mitarbeitenden eingehen und sie berticksichtigen.

Eine psychosoziale Fachkraft mit den notwendigen kulturellen und sprachlichen
Kenntnissen sollte sich ein bis drei Monate nach traumatischen Vorfallen bei den
betroffenen nationalen, internationalen und ehrenamtlichen Mitarbeitenden melden.
Die betroffene Person sollte psychologisch untersucht und gegebenenfalls zur klini-
schen Behandlung tiberwiesen werden.

Verpflichtung 9

Die von Krisen betroffenen Gemeinschaften und Personen dtirfen
von den Hilfsorganisationen ein effektives, effizientes und ethisches
Ressourcenmanagement erwarten.

Qualitatskriterium
Die Ressourcen werden verantwortungsvoll verwaltet und fir den
vorgesehenen Zweck eingesetzt.
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Leistungsparameter

1. Von der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen sind mit den Budgets,
den Ausgaben und den erzielten Ergebnissen auf Gemeinschaftsebene vertraut.

2. \on der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen sind der Meinung, dass
die verfligharen Ressourcen folgendermaf3en genutzt werden:

a. firihre Zweckbestimmung und
b. auf direktem Wege ohne Umleitung und ohne Verschwendung.

3. Diefiir die Hilfsaktion verfiigbaren Ressourcen werden in Ubereinstimmung mit
vereinbarten Planen, Zielvorgaben, Budgets und Zeitrahmen verwendet und
Uberwacht.

4. Die humanitare Hilfe wird auf kosteneffiziente Weise bereitgestellt.

Schliisselaktivitaten

Konzipieren Sie Programme und implementieren Sie Verfahren, die eine effi-
ziente Ressourcennutzung und das Gleichgewicht zwischen Qualitdt, Kosten
und Rechtzeitigkeit in jeder Phase der MaBnahme gewahrleisten.

. Passen Sie die Verfahren in Notfallsituationen an, um schneller finanzielle
Entscheidungen treffen zu kdnnen und die Herausforderungen zu bewaltigen
(z.B. Mangel an verfiigharen Auftragnehmern fiir die Durchfiihrung von
Ausschreibungen).

Verwalten und nutzen Sie Ressourcen entsprechend ihrer Zweckbestimmung
und achten Sie dabei auf moglichst geringe Verschwendung.

= Stellen Sie sicher, dass speziell qualifizierte Mitarbeitende und die notwendigen
Systeme vorhanden sind, um Risiken im Zusammenhang mit der Beschaffung,
mit Geldtransfers und mit der Bestandsverwaltung zu managen.

Uberwachen Sie die Ausgaben im Verhdltnis zum Budget und erstatten Sie
dazu Bericht.

»  Richten Sie Finanzplanungs- und Monitoringsysteme ein, um sicherzustellen,
dass die Programmziele erreicht werden, einschlieBlich Verfahren zur Minderung
der wichtigsten Risiken des Finanzmanagements.

» \Verfolgen Sie alle Finanztransaktionen.

Beriicksichtigen Sie bei der Nutzung lokaler und natiirlicher Ressourcen deren
Auswirkungen auf die Umwelt.

»  Flhren Sie eine schnelle Umweltvertraglichkeitspriifung durch, um Risiken
zu ermitteln und so friih wie moglich in der Hilfsaktion oder im Programm
AbhilfemalRnahmen zu ergreifen.

Managen Sie das Risiko der Korruption und ergreifen Sie gegebenenfalls
geeignete MaBnahmen.

»  Dokumentieren Sie Finanzierungskriterien und Finanzierungsquellen. Gehen Sie
offen und transparent mit Projektinformationen um.
»  Ermutigen Sie Beteiligte, Falle von Machtmissbrauch zu melden.
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Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

Es gibt Richtlinien und Prozesse fiir die Nutzung und Verwaltung von
Ressourcen, einschlieBlich der Art und Weise, wie die Organisation:

a. Gelder und Sachspenden ethisch und rechtlich einwandfrei annimmt und

zZuweist,
. ihre Ressourcen auf okologisch vertretbare Weise nutzt,

c.  Korruption, Betrug, Interessenkonflikte und die missbrauchliche Nutzung
von Ressourcen verhindert und bekampft,

d. Audits durchfiihrt, die Einhaltung iiberpriift und transparent berichtet,

e. Risiken auf kontinuierliche Weise bewertet, managt und mindert,

f. sicherstellt, dass die Annahme von Ressourcen nicht ihre Unabhangigkeit
beeintrachtigt.

Leitlinien

Effiziente Ressourcennutzung: Der Begriff ,Ressourcen” bezieht sich auf die Eingange, die
eine Organisation bendtigt, um ihre Mission zu erfiillen. Dazu gehdren unter anderem
Gelder, Personal, Giiter, Ausriistung, Zeit, Grund und Boden und die Umwelt im Allgemeinen.
In bedeutenden akuten Krisen besteht oft der Druck, schnell zu reagieren und zu zeigen,
dass die Organisationen etwas tun, um die Situation anzugehen. Dies kann zu einer
schlechten Projektplanung und unzureichenden Evaluierung verschiedener alternativer
Programme und Finanzierungsmaoglichkeiten (z.B. Einsatz von Geldtransfers) fihren,
die ein besseres Preis-Leistungs-Verhaltnis bieten konnen. Angesichts des erhohten
Korruptionsrisikos in diesem Zusammenhang ist es jedoch wichtig, die Mitarbeitenden
zu schulen und zu unterstitzen sowie Beschwerdemechanismen zur Verhinderung
von Korruption innerhalb der Systeme einzurichten @ siehe Verpflichtungen 3 und 5.
Der Einsatz von erfahrenen Mitarbeitenden in dieser Zeit kann dazu beitragen, die
Risiken zu minimieren und ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen zeitnaher Hilfe, der
Einhaltung von Standards und der Begrenzung von Verschwendung herzustellen.

Die Zusammenarbeit und Koordination zwischen Organisationen (und Gemeinschaften)
kannauch hilfreich fiir eine effizientere Hilfe sein (z. B. durch gemeinsame Beurteilungen
oder Evaluierungen und die Unterstiitzung organisationstibergreifender Erfassungs-
und Logistiksysteme).

Nach Abschluss des Projekts missen die verbleibenden Vermdgenswerte und
Ressourcen verantwortungsvoll gespendet, verkauft oder zuriickgegeben werden.
Einsatz der Ressourcen fiir ihren vorgesehenen Zweck: Alle humanitdren Akteure sind
sowohl den Gebern als auch den Betroffenen gegeniiber rechenschaftspflichtig und
sollten nachweisen konnen, dass die Ressourcen sinnvoll, effizient und wirksam
eingesetzt wurden.

Die Buchflihrung sollte den anerkannten nationalen und/oder internationalen Normen
entsprechen und systematisch innerhalb der Organisation angewendet werden.
Betrug, Korruption und Verschwendung ziehen Ressourcen von denen ab, die sie am
meisten brauchen. Eine Intervention, die nicht wirksam ist, weil sie unterbesetzt oder
unterfinanziert ist, entspricht jedoch nicht der Rechenschaftspflicht. Wirtschaftlich
ist nicht immer gleich preiswert. Oftmals muss ein Gleichgewicht zwischen
Wirtschaftlichkeit, Effektivitat und Effizienz gefunden werden.

Monitoring und Berichterstattung iiber die Ausgaben: Alle Mitarbeitenden sind gemein-
sam dafur verantwortlich, dass die Finanzen gut verwaltet werden. Die Mitarbeitenden
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werden ermutigt, jeden Verdacht auf Betrug, Korruption oder Missbrauch von
Ressourcen zu melden.

Umweltauswirkungen und Nutzung natiirlicher Ressourcen: Humanitare Hilfe kann sich
negativ auf die Umwelt auswirken. Sie kann beispielsweise grof3e Mengen an Abfall
produzieren, nattirliche Ressourcen abbauen, zur Erschépfung oder Verunreinigung
des Grundwassers beitragen sowie Abholzung und andere 6kologischen Belastungen
mit sich bringen. Okosysteme sind fiir das Wohlergehen des Menschen grundle-
gend und dienen als Puffer fiir Naturkatastrophen. Jegliche Belastungen der Umwelt
mussen als sektoribergreifendes Thema behandelt werden, da sie weitere und dauer-
hafte Schaden fiir Leben, Gesundheit und Lebensunterhalt nach sich ziehen konnen.
Die Einbeziehung der betroffenen Menschen und ihrer Anliegen in diesen Prozess ist
von entscheidender Bedeutung. Die Unterstiitzung der lokalen Bewirtschaftung der
natirlichen Ressourcen sollte in die Planung einbezogen werden.

Umgang mit Korruptionsrisiken: Die Definition und das Verstandnis korrupter Praktiken
sind nicht in allen Kulturen gleich. Eine klare Definition des von den Mitarbeitenden
(auch Freiwilligen) und Partnern erwarteten Verhaltens ist von grundlegender
Bedeutung bei der Bewaltigung dieses Risikos @ siehe Verpflichtung 8. Die respekt-
volle Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der Gemeinschaft und die Einrichtung von
Monitoringmechanismen vor Ort sowie die Transparenz mit den Interessengruppen
konnen dazu beitragen, Korruptionsrisiken zu reduzieren.

Sachspenden kinnen ethische Dilemmata verursachen. Die Uberreichung von
Geschenken ist in vielen Kulturen eine wichtige soziale Norm, und die Ablehnung eines
Geschenks wiirde unhdflich erscheinen. Wenn die Annahme des Geschenks ein Gefiihl
des Verpflichtetseins hervorruft, sollte der Empfanger es hoflich ablehnen. Wenn
es angenommen wird, ist es wichtig, dies zu erklaren und mit einem Vorgesetzten
zu besprechen, wenn Bedenken bleiben. Mildern Sie die Risiken flir die operative
Unabhangigkeit und die Unparteilichkeit der Organisation ab, indem Sie Leitlinien fur
die Mitarbeitenden erstellen und die Transparenz fordern. Die Mitarbeitenden sollten
auf diese Richtlinien und mogliche Dilemmata aufmerksam gemacht werden.

Natiirliche Ressourcen und Umweltauswirkungen: Die Organisationen sollten sich
zu umweltvertraglichen Strategien und Praktiken verpflichten (einschlieBlich eines
Aktionsplans und einer schnellen Umweltvertrdglichkeitsprifung) und die bestehen-
den Leitlinien nutzen, um im Notfall zur Losung von Umweltproblemen beizutragen.
Eine umweltfreundliche Beschaffungspolitik tragt dazu bei, die Auswirkungen auf die
Umwelt zu verringern. Sie muss aber so verwaltet werden, dass Verzogerungen bei
der Bereitstellung von Hilfe auf ein Minimum reduziert werden.

Korruption und Betrug: Korruption und Betrug: Betrug umfasst Diebstahl,
Abzweigung von Waren oder Eigentum und die Falschung von Dokumenten wie
Spesenabrechnungen. Jede Organisation muss eine genaue Aufzeichnung der
Finanztransaktionen fihren, um die Mittelverwendung nachzuweisen. Es missen
Systeme und Verfahren eingefiihrt werden, um die interne Kontrolle der Finanzmittel
zu gewahrleisten und Betrug und Korruption zu verhindern.

Die Organisationen sollten anerkannte bewahrte Verfahren bei der Finanzverwaltung
und -berichterstattung unterstitzen. Die Richtlinien der Organisation sollten auch
sicherstellen, dass die Beschaffungssysteme transparent und solide sind und
MaBnahmen zur Terrorismusbekampfung enthalten.

Interessenkonflikte: Die Mitarbeitenden missen gewahrleisten, dass es keinen Konflikt
zwischen den Zielen der Organisation und ihren eigenen personlichen oder finanzi-
ellen Interessen gibt. So dirfen sie beispielsweise keine Auftrage an Lieferanten,
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Organisationen oder Einzelpersonen vergeben, wenn sie oder ihre Familie finanzielle
\/orteile davon haben.

Es gibt verschiedene Formen von Interessenkonflikten, und die Menschen erkennen
nicht immer, dass sie gegen die Codes und Richtlinien der Organisation verstof3en. So
kann beispielsweise die ungenehmigte Nutzung der Ressourcen der Organisation
oder die Annahme von Geschenken eines Lieferanten als Interessenkonflikt ausgelegt
werden.

Die Schaffung einer Kultur, in der die Menschen das Gefiihl haben, dass sie offen (iber
mogliche oder tatsachliche Interessenkonflikte reden und diese melden konnen, ist der
Schlissel fir den Umgang mit ihnen.

Audits und Transparenz: Audits konnen ganz verschieden ausfallen. Interne Audits
prifen, ob Verfahren eingehalten werden. Externe Audits kontrollieren, ob die
Finanzberichte der Organisation wahrheitsgetreu und angemessen sind. Ein inves-
tigatives Audit wird durchgefiihrt, wenn eine Organisation ein bestimmtes Problem
vermutet, in der Regel Betrug.
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ANLAGE - LEITFRAGEN ZUM MONITORING VON SCHLUSSELAKTIVITATEN UND VERANTWORTLICHKEITEN

Anlage

Leitfragen zum Monitoring der
Schlusselaktivitaten und der
Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

Nachfolgend finden Sie einige Leitfragen im Zusammenhang mit den Schliisselaktionen
und Verantwortlichkeiten der Organisationen im Rahmen des Core Humanitarian
Standard. Diese Fragen konnen als Hilfe bei der Programmgestaltung oder als
Instrument zur Uberpriifung eines Projekts, einer Hilfsaktion oder einer Richtlinie
verwendet werden.

Verpflichtung 1 Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen erhalten
ihren Bediirfnissen entsprechende Hilfe.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitaten

1. Wurde eine umfassende und konsultative Beurteilung der Kapazitaten und
Bediirfnisse durchgefiihrt und als Grundlage fir die Planung der Hilfsaktion
herangezogen?

2. Werden betroffene Personen und Gemeinschaften, lokale Institutionen und
andere Interessengruppen (einschlieBlich reprasentativer Gruppen fiir Frauen,
Manner, Madchen und Jungen) bei der Bewertung von Bediirfnissen, Risiken,
Kapazitaten, Schwachstellen und Kontext konsultiert? Sind die Bewertungs- und
Monitoringdaten nach Geschlecht, Alter und Behinderung aufgeschlisselt?

3. Wie wurden Risikogruppen identifiziert?

4. Wurden relevante Querschnittsthemen in der Bedarfs- und Kontextanalyse
bertcksichtigt?

5. Bietet die Hilfsaktion Unterstlitzung in einer Weise, die auf die Bedrfnisse und
Praferenzen der betroffenen Bevolkerung ausgerichtet ist (z. B. Sachleistungen,
Bargeld)? Gibt es fiir verschiedene demografische Gruppen unterschiedliche
Arten der Unterstitzung und des Schutzes?

6. Welche MaRnahmen werden ergriffen, um die Hilfsstrategie an die verschiede-
nen demografischen Gruppen anzupassen, je nach sich andernden Bediirfnissen,
Kapazitaten, Risiken und dem Kontext?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1. Hatdie Organisation eine klare Verpflichtung zu rechtebasierten, unparteiischen
und unabhangigen humanitare Aktionen und sind sich die Mitarbeitenden
dessen bewusst?

2. Nehmen relevante Interessengruppen die Organisation als unparteiisch, unab-
hangig und diskriminierungsfrei wahr?

3. Enthalten Arbeitsprozesse Mechanismen zur konsistenten Erfassung von Daten,
die nach Geschlecht, Alter, Behinderung und anderen relevanten Merkmalen
aufgeschliisselt sind?

4. Werden diese Daten regelmaRig als Orientierungshilfe fir die
Programmgestaltung und -umsetzung verwendet?
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Verfligt die Organisation tber die Mittel, die Personalpolitik und die program-
matische Flexibilitat, damit sie die Hilfe auf sich andernde Beduirfnisse anpassen
kann?

Flhrt die Organisation systematisch Marktanalysen durch, um die geeigneten
Formen der Unterstiitzung zu ermitteln?

Verpflichtung 2 Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen erhalten
zeitgerecht Zugang zur ben6tigten humanitdren Hilfe.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitdten

1.

w

Noauwv k&

Werden Beschrankungen wie physische Barrieren oder Diskriminierung und
Risiken regelmaRig identifiziert und analysiert und die Plane zusammen mit der
betroffenen Bevdlkerung entsprechend angepasst?

Berlcksichtigt die Planung optimale Zeiten fiir Aktivitaten unter Berlck-
sichtigung von Faktoren wie Wetter, Jahreszeit, soziale Faktoren, leichte
Zuganglichkeit oder Konflikte?

Werden Verzogerungen bei der Umsetzung von Planen und Aktivitaten tiber-
wacht und behoben?

Werden Frihwarnsysteme und Notfallplane eingesetzt?

Werden anerkannte technische Standards angewendet und erreicht?

Wird ungentigend gedeckter Bedarf identifiziert und angegangen?

Werden die Ergebnisse des Monitorings zur Anpassung der Programme
herangezogen?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1.

Gibt es klare Prozesse, um zu beurteilen, ob die Organisation tiber ausreichende
Fahigkeiten, Finanzmittel und angemessenes, einsatzbereites Personal verfiigt,
bevor es Programmuverpflichtungen eingeht?

Gibt es klare Richtlinien, Prozesse und Ressourcen, um das Monitoring und

die Evaluierung zu unterstltzen und die Ergebnisse fiir Management und
Entscheidungsfindung zu nutzen? Sind sie den Mitarbeitenden bekannt?

Gibt es klare Prozesse zur Definition von Verantwortlichkeiten und Zeitplanen fir
die Entscheidungsfindung bei der Ressourcenzuteilung?

Verpflichtung 3 Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen sind
durch die humanitdaren MaBnahmen nicht negativ betroffen und stattdessen
besser vorbereitet, widerstandsfahiger und weniger gefahrdet.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitaten

1.

A2

Wurden lokale Kapazitaten fiir Resilienz (Strukturen, Organisationen, informelle
Gruppen, Fiihrungspersonen und Unterstiitzungsnetzwerke) identifiziert und
gibt es Plane zur Starkung dieser Kapazitaten?

Werden bestehende Informationen uber Risiken, Gefahren, Vulnerabilitaten

und damit zusammenhangende Plane bei der Programmierung von Aktivitaten
verwendet?

Hat das Programm gepriift, ob und wie Dienstleistungen von der lokalen
Zivilgesellschaft, von staatlichen oder privaten Stellen erbracht werden konnen?
Gibt es Plane, diese Stellen bei der Ubernahme der Erbringung relevanter
Dienstleistungen zu unterstitzen?
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Sind Strategien und MaBnahmen zur Risikominderung und zum Aufbau von
Resilienz in Absprache mit den betroffenen Menschen und Gemeinschaften
konzipiert oder von diesen geleitet?

Auf welche Weise (sowohl formell als auch informell) werden lokale
Fuhrungskrafte und/oder Behorden konsultiert, um sicherzustellen,

dass die Hilfsstrategien mit den lokalen und/oder nationalen Prioritaten
Ubereinstimmen?

Unterstltzen die Mitarbeitenden lokale Initiativen ausreichend, einschlieBlich
gemeinschaftsbasierter Selbsthilfe-Initiativen, insbesondere fiir Randgruppen
und Minderheiten, NothilfemaRnahmen und den Aufbau von Kapazitaten fiir
kiinftige MaRnahmen?

Ist die Hilfsaktion darauf ausgelegt, eine friihe Gesundung zu ermoglichen?
Gibt es eine progressive Eigenverantwortung und Entscheidungsfindung der
lokalen Bevolkerung?

Wurde eine Marktbewertung durchgefiihrt, um mégliche Auswirkungen des
Programms auf die lokale Wirtschaft zu ermitteln?

Wurde in Absprache mit den Betroffenen und anderen relevanten
Interessengruppen eine klare Ubergangs- und/oder Ausstiegsstrategie
konzipiert?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1.

Gibt es eine Richtlinie, die die Durchfiihrung von Risikobewertungen

und MaBnahmen zur Risikominderung fiir vulnerable Personen in den
Programmbereichen der Organisation vorschreibt? Ist diese den Mitarbeitenden
bekannt?

Gibt es Richtlinien und Verfahren zur Bewertung und Minderung der negativen
Auswirkungen der Hilfe? Sind sie den Mitarbeitenden bekannt?

Gibt es Strategien und Verfahren zum Umgang mit Fallen sexueller Ausbeutung, @
Missbrauch oder Diskriminierung, auch aufgrund der sexuellen Orientierung oder
anderer Merkmale? Sind sie den Mitarbeitenden bekannt?

Gibt es Notfallplane, um auf neue oder entstehende Krisen zu reagieren? Sind sie
den Mitarbeitenden bekannt?

Verstehen die Mitarbeitenden, was von ihnen in Bezug auf Schutz, Sicherheit
und Risiken erwartet wird?

Ermdglicht und fordert die Organisation eigenverantwortliches Handeln und
Selbsthilfe in der Gemeinschaft?

Verpflichtung 4 Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen kennen
ihre Rechte und Anspriiche, haben Zugang zu Informationen und werden an
Entscheidungen beteiligt, die sie betreffen.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitdaten

1.

2.

Werden Informationen tber die Organisation und die Hilfsaktion auf zugangliche
und angemessene Weise fiir verschiedene betroffene Gruppen bereitgestellt?
Kénnen Frauen, Manner, Madchen und Jungen (insbesondere die marginalisi-
erten und vulnerablen Gruppen) auf die bereitgestellten Informationen zugreifen
und verstehen sie sie?

Werden die Ansichten der betroffenen Menschen, einschlieBlich derjenigen der
am starksten gefahrdeten und marginalisierten Gruppen, als Orientierung fiir die
Programmgestaltung und -durchfiihrung herangezogen?
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4. Sind sich alle Gruppen innerhalb der betroffenen Gemeinschaft bewusst, wie
man Feedback zur humanitaren Hilfe geben kann, und fiihlen sie sich sicher,
diese Kanale zu nutzen?

5. Wird Feedback verwendet? Kann das Programm auf Elemente verweisen, die

aufgrund von Feedback geandert wurden? @ Siehe Schiiisselaktivititen 1.3 und

2.5.

Werden Hindernisse fiir die Feedbackgabe identifiziert und angegangen?

7. Werden Daten, die tiber Feedback-Mechanismen bereitgestellt werden,
nach Geschlecht, Alter, Behinderung und anderen relevanten Kategorien
aufgeschlisselt?

8. Wenn Hilfe durch elektronische Uberweisungen geleistet wird, stehen den
Menschen Feedback-Kanale zur Verfligung, auch wenn kein direkter Kontakt zu
den Mitarbeitenden besteht?

o

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1. Enthalten die Richtlinien und Programmplane Bestimmungen fiir den
Informationsaustausch, einschlieBlich Kriterien dazu, welche Informationen
weitergegeben werden sollen und welche nicht? Sind sie den Mitarbeitenden
bekannt?

2. Enthalten Richtlinien und Programmplane Bestimmungen zum Datenschutz?
Gibt es Kriterien fiir die sichere Datenspeicherung (in abschlieBbaren Schranken
fuir Ausdrucke und passwortgeschiitzten Dateien fiir elektronische Dokumente),
den beschrankten Zugriff, die Datenvernichtung im Falle einer Evakuierung und
Protokolle zum Informationsaustausch? Wird in diesen Protokollen detailliert
beschrieben, welche Informationen mit wem und in welchen Situationen
ausgetauscht werden sollen? Beachten Sie, dass Informationen nur bei begriin-
detem Informationsbedarf weitergegeben werden sollten und weder Daten, die
Rickschlisse auf die Identitat zulassen, noch Fallgeschichten enthalten sollten,
aulRer dies ist absolut notwendig.

3. Enthalten die Richtlinien Bestimmungen tiber den Umgang mit vertraulichen
oder sensiblen Informationen oder Informationen, die Mitarbeitenden oder
betroffene Personen potenziell gefahrden kdnnten? Sind sie den Mitarbeitenden
bekannt?

4.  Gibt es in den Richtlinien Angaben zur Art und Weise, wie Betroffene in exter-
nen Kommunikations- oder Fundraising-Materialien dargestellt werden oder
existieren dazu Leitlinien? Sind sie den Mitarbeitenden bekannt?

Verpflichtung 5 Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen haben
Zugang zu sicheren und reaktionsschnellen Mechanismen fiir den Umgang mit
Beschwerden.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitaten

1. Werden von der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen bei der
Gestaltung der Beschwerdemechanismen konsultiert?

2. Werden bei der Gestaltung von Beschwerdemechanismen die Praferenzen
aller demografischen Gruppen, insbesondere im Hinblick auf Sicherheit und
Vertraulichkeit, berticksichtigt?

3. Erhalten alle demografischen Gruppen Informationen zur Funktion der
Beschwerdemechanismen und welche Arten von Beschwerden eingereicht
werden konnen? Werden diese Informationen auch verstanden?
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4. Gibt es vereinbarte und einzuhaltene Fristen fir die Untersuchung und
Beilegung von Beschwerden? Wird die Zeitspanne zwischen der Einreichung
einer Beschwerde und ihrer Beilegung aufgezeichnet?

5. Werden Beschwerden Uber sexuelle Ausbeutung, Missbrauch und
Diskriminierung unverziiglich von entsprechend qualifizierten Mitarbeitenden
mit einem angemessenen Autoritatsniveau untersucht?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1. Gibt es spezifische Richtlinien, Budgets und Verfahren fiir die Bearbeitung von
Beschwerden?

2. Erhalten alle Mitarbeitenden eine Einweisung und Auffrischung tber die
Richtlinien und Verfahren der Organisation zur Bearbeitung von Beschwerden?

3. Enthalt die Richtlinie der Organisation zum Beschwerdemanagement
Bestimmungen zu den Themen sexuelle Ausbeutung, Missbrauch und
Diskriminierung?

4. Werden die Betroffenen tiber die Verpflichtungen und Verfahren der
Organisation zur VVerhinderung von sexueller Ausbeutung, Missbrauch und
Diskriminierung in Kenntnis gesetzt?

5. Werden Beschwerden, die von der Organisation nicht bearbeitet werden kénnen,
zeitnah an andere relevante Organisationen weitergeleitet?

Verpflichtung 6 Von der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen
erhalten eine koordinierte, erganzende Unterstiitzung.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitaten

1. Werden andere Beteiligte der Hilfsaktion rechtzeitig tiber Informationen zu
Kompetenzen, Ressourcen, geografischen Gebieten und Arbeitsbereichen der
Organisation in Kenntnis gesetzt? @

2. Werden Informationen tiber die Kompetenzen, Ressourcen, die geografische
Abdeckung und die Arbeitsbereiche anderer Organisationen, einschliel3lich
ortlicher und Landesbehdrden, abgerufen und genutzt?

3. Wourden bereits bestehende Koordinierungsstrukturen identifiziert und
unterstitzt?

4. Werden die Programme anderer Organisationen und Behdrden bei der
Konzeption, Planung und Durchfiihrung von Programmen berticksichtigt?

5. Werden Licken und Dopplungen in der Abdeckung identifiziert und behoben?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1. Gibt es ein klares Bekenntnis in den Unternehmenspolitiken und/oder -strate-
gien, in Kooperation mit anderen Akteuren zu arbeiten?

2. Wurden Kriterien oder Bedingungen flr die Partnerauswahl, Zusammenarbeit
und Koordination festgelegt?

3. Gibt es formelle Partnerschaftsvereinbarungen?

4. Enthalten Partnerschaftsvereinbarungen klare Definitionen der Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und Verpflichtungen der einzelnen Partner, einschliel3lich
der Frage, wie jeder Partner zur gemeinsamen Einhaltung humanitarer
Grundsatze beitragen wird?
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Verpflichtung 7 Von Krisen betroffene Gemeinschaften und Personen kdnnen
eine bessere Hilfe erwarten, wenn die Organisationen aus Erfahrungen und
dem Denkprozess lernen.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitaten

1. Werden Evaluierungen und Uberpriifungen von Hilfsaktionen dhnlicher Krisen
konsultiert und gegebenenfalls in die Programmgestaltung einbezogen?

2. Fidhren Monitoring-, Evaluierungs-, Feedback- und Beschwerdeprozesse zu
\Veranderungen und/oder Innovationen bei der Programmgestaltung und
-umsetzung?

3. Werden diese Lernprozesse systematisch dokumentiert?

4. Werden spezifische Systeme verwendet, um die Erkenntnisse mit relevanten
Interessengruppen, einschlieBlich der betroffenen Personen und Partner, zu
teilen?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1. Gibt es Richtlinien und Ressourcen fiir Evaluierung und Lernprozesse? Sind sie
den Mitarbeitenden bekannt?

2. Gibtes klare Leitlinien fir die Aufzeichnung und Verbreitung von Lernpro-
zessen, einschlieBlich spezifischer Leitlinien fiir humanitare Krisen?

3. Werden Lernprozesse auf Programmebene identifiziert, dokumentiert und
innerhalb der Organisation geteilt?

4. Ist die Organisation ein aktives Mitglied von Lern- und Innovationsforen? Wie
tragt die Organisation zu diesen Foren bei?

Verpflichtung 8 Von der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen
erhalten die notige Hilfe von kompetenten und gut gefiihrten Mitarbeitenden
und Freiwilligen.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitaten

1. Werden der Auftrag und die Werte der Organisation an neue Mitarbeitende
kommuniziert?

2. Wird die Leistung der Mitarbeitenden bewertet, werden schlechte Leistungen
besprochen und gute Leistungen honoriert?

3. Unterzeichnen die Mitarbeitenden einen Verhaltenskodex oder ein
ahnlich verbindliches Dokument? Wenn ja, wird ihr Verstandnis der
Organisationspolitik durch Schulungen dazu und zu und anderen relevanten
Richtlinien unterstiitzt?

4. Gehen Beschwerden tiber Mitarbeitende oder Mitarbeitende von Partnern ein?
Wie wird damit umgegangen?

5. Sind sich die Mitarbeitenden der verfligbaren Unterstiitzung zur Entfaltung der
fir ihre Rolle erforderlichen Kompetenzen bewusst und nutzen sie diese?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1. Gibt es Verfahren zur Bewertung des Personalbedarfs in Bezug auf Programm-
grofRe und -umfang?

2. Beriicksichtigt die Organisationsplanung zukiinftige Fiihrungsbeddrfnisse und
die Entwicklung neuer Talente?
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Entsprechen die Personalrichtlinien und -verfahren dem lokalen

Arbeitsrecht und folgen sie anerkannten bewahrten Praktiken bei der
Mitarbeitendenfiihrung?

Deckt die Sicherheits- und Gesundheitspolitik fiir die Mitarbeitenden die
praktischen und psychosozialen Bediirfnisse der lokalen Mitarbeitenden ab,
die moglicherweise personlich von der Krise betroffen waren?

Werden soziale Kompetenzen, die Mitarbeitende dazu befdhigen, zuzuhdren
und das Feedback von Krisenopfern zu berticksichtigen, bei der Einstellung,
Schulung und Beurteilung von Mitarbeitenden bertcksichtigt?

Haben alle Mitarbeitenden aktualisierte Stellenbeschreibungen und -ziele,
einschlieBlich spezifischer Verantwortlichkeiten?

Wird die Verglitungs- und Zusatzleistungsstruktur fair, transparent und
konsequent angewendet?

Werden alle Gber die Richtlinien und Verfahren fiir Leistungsmanagement und
Personalentwicklung informiert?

Missen alle Mitarbeitenden (und Auftragnehmer) einen Verhaltenskodex
unterzeichnen (der die Verhiitung sexueller Ausbeutung und sexuellen
Missbrauchs umfasst) und erhalten sie eine entsprechende Einweisung in
diesen Verhaltenskodex?

Gibt es eine/n klare Erklarung/Klausel/Verhaltenskodex, die/der im Vertrag mit
Finanzdienstleistern und Wirtschaftsakteuren enthalten ist, um sexuelle und
andere Arten von Ausbeutung zu verhindern?

Hat die Organisation standortspezifische Richtlinien fiir einen internen
Beschwerdemechanismus? Sind diese den Mitarbeitenden bekannt?
Verstehen, erkennen und reagieren die Mitarbeitenden in ihren eigenen
Programmen und Aktivitaten auf Diskriminierung? @

Verpflichtung 9 Von der Krise betroffene Gemeinschaften und Personen
konnen erwarten, dass die ihnen behilflichen Organisationen die einzusetzen-
den Ressourcen effektiv, effizient und ethisch gerecht verwalten.

Leitfragen zum Monitoring von Schliisselaktivitdten

1.

2.

5.

6.

Befolgen die Mitarbeitenden Protokolle der Organisation fiir Ausgaben
beschlisse?

Werden die Ausgaben regelmaRig liberwacht und werden die Berichte inner-
halb des Programmmanagements weitergegeben?

Erfolgt die Beschaffung von Dienstleistungen und Waren im Rahmen eines
Ausschreibungsverfahrens?

Werden mdgliche Auswirkungen auf die Umwelt (Wasser, Boden, Luft,
Biodiversitat) iberwacht und MalRnahmen zur Risikominderung ergriffen?
Ist ein sicheres Verfahren fir Hinweisgeber vorhanden und den Mit
arbeitenden, Betroffenen und anderen Interessengruppen bekannt?
Werden Kosteneffizienz und soziale Auswirkungen Gberwacht?

Leitfragen zum Monitoring der Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene

1.

Gibt es Richtlinien und Verfahren fir die ethisch verantwortungsvolle
Beschaffung, Nutzung und Verwaltung von Ressourcen?
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Enthalten diese Bestimmungen zu:

Annahme und Zuweisung von Mitteln?

Annahme und Zuweisung von Sachspenden?

Minderung und Vermeidung von Umweltauswirkungen?
Betrugsbekampfung, Umgang mit vermuteter und nachgewiesener
Korruption und Missbrauch von Ressourcen?

Interessenkonflikten?

Audits, Uberpriifung und Berichterstattung?

Risikobeurteilung von Vermogenswerten und Management?
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http://www.chsalliance.org/resources
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Wesentliche Konzepte fur
Wasser-, Sanitarversorgung und
Hygieneaufklarung

Jeder Mensch hat ein Recht auf Wasser und Sanitdreinrichtungen

Die Sphere-Mindeststandards fiir Wasser-, Sanitarversorgung und Hygieneaufklarung
(WASH) sind praktischer Ausdruck des Rechts auf Zugang zu Wasser und
Sanitdreinrichtungen im Rahmen humanitdrer Einsatze. Die Standards basieren auf
den in der Humanitdren Charta festgehaltenen Uberzeugungen, Prinzipien, Rechten
und Pflichten. Dazu gehoren das Recht auf ein Leben in Wirde, das Recht auf Schutz
und Sicherheit sowie das Recht auf bedarfsabhangige humanitare Hilfe.

Eine Liste der wichtigsten gesetzlichen und politischen Dokumente, die der
Humanitaren Charta zugrunde liegen, finden Sie @ in Anhang 1: Rechtliche Grundlage
von Sphere.

Menschen in Krisensituationen sind anfdlliger fiir potenziell todliche Krankheiten, insbeson-
dere Durchfall- und Infektionskrankheiten. Diese Krankheiten sind in hohem MaRe durch
mangelhafte Wasserversorgung, Sanitareinrichtungen und Hygiene bedingt. Ziel der
WASH-Programme ist es daher, Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit zu reduzieren.

Die Hauptibertragungswege von Erregern auf den Menschen sind Fakalien,
Flissigkeiten, Finger, Miicken und Lebensmittel. Daher zielen die WASH-Programme
im Rahmen der humanitaren Hilfe in erster Linie darauf ab, die Gefahren fiir die 6ffent-
liche Gesundheit durch die Blockierung dieser Ubertragungswege zu reduzieren. ®
siehe Anlage 2: Das F-Diagramm. Schllsselaktivitaten:

Die Forderung bewahrter Hygienepraktiken,

die Bereitstellung von sauberem Trinkwasser,

die Bereitstellung geeigneter Sanitareinrichtungen,

die Minderung umweltbedingter Gesundheitsgefahren und

die Schaffung von Voraussetzungen, die den Menschen ein Leben in Gesundheit,
Wirde, Komfort und Sicherheit ermdglichen.

Wesentliche Punkte, die bei der Durchfiihrung von WASH-Programmen berticksichtigt
werden mussen:

»  Management der gesamten Wasserkette: Beschaffung, Aufbereitung,
Verteilung, Sammlung, Lagerung im Haushalt und Verbrauch

» integriertes Management der gesamten Sanitdrkette

= Ermoglichung von gesundheitsfordernden Verhaltensweisen

= Sicherstellung des Zugangs zu Hygieneartikeln

Die Einbeziehung der Gemeinschaft ist von zentraler Bedeutung

Die Einbeziehung der Gemeinschaft in WASH-MaBnahmen ist ein kontinuierlicher
Prozess, der die Gemeinschaft und andere Interessengruppen verbindet, damit
die betroffenen Menschen mehr Kontrolle tber die Reaktionen auf die Krise und
die Auswirkungen der Krise auf sie selbst haben. Die effektive Mitarbeit verbindet
Gemeinschaften und Einsatzteams in einer Art und Weise, die den Gemeinschaften
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grolstmoglichen Einfluss ermoglicht, sowohl in Bezug auf die Minderung der Gefahren
fur die offentliche Gesundheit als auch auf die Bereitstellung geeigneter und zugangli-
cher Leistungen, die Verbesserung der Programmqualitat und der Rechenschaftslegung.
Grundlage des Engagements istimmer die Kenntnis der Fahigkeiten und der Bereitschaft
der Gemeinschaft, die WASH-Systeme zu verwalten und aufrechtzuerhalten © siehe
Abbildung 3 — Gemeinschaftliches WASH-Engagement.

Die Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft ermoglicht es, Bedlrfnisse der betrof-
fenen Menschen zu verstehen und ihre Bewaltigungsmechanismen und Fahig-
keiten, die gesellschaftlichen Normen, Fihrungsstrukturen und letztendlich die
MaBnahmen, die ergriffen werden mussen. Monitoring und Evaluierung, einschlieBlich
Feedbackmechanismen, zeigen, ob WASH-MaRnahmen geeignet sind oder angepasst
werden miissen @ siehe Core Humanitarian Standard — Verpflichtungen 4 und 5.

KONTEXT BEVOLKERUNG VERHALTEN +
Art/Ort der Krise; Hilfsakteure Demografie, Fiihrungs- VORGEHENSWEISEN
und -institutionen; Analyse strukturen, Geschlechter- vor/nach der Krise;
der Risiken fiir die 6ffentliche und Machtdynamik, Bewiltigungsstrategien,
Gesundheit; Status der WASH- Geschichte, Bildung, Religion, Normen, Uberzeugungen,
Infrastruktur; Analyse der ethnische Zugehorigkeit, Gerlichte; Kenntnisse
Nahrungsmittel, der einflussreiche Personen/ beziiglich Gefahrenpravention
Existenzgrundlagen und Gruppen im _\Iergleich 2uVorgehens-
des Schutzes weisen; Zugangzu/ _Nut_zung__
von Leistungen; Motivation fiir
eine Anderung des Verhaltens
der Vorgehensweisen
LOBBYARBEIT
fiir WASH und andere
Prioritaten beziiglich des INFORMATION +
Gemeinwohls KOMMUNIKATION
. praktisch, kontextgerecht
KOORDINIERUNG + = und iiber verschiedene Kanale
ZUSAMMENARBEIT DER D verfligbar, Inhalte zum Zugang

zu Leistungen und

mit nationalen, o/ v
Risikominimierung

internationalen und lokalen
Akteuren, um die
Entscheidungsfindung zu

bzl KAPAZITATSAUFBAU

mit Mitarbeitenden, Partnern
UBERWACHUNG, und Gemeinden
EVALUIERUNG + BETEILIGUNG
LERNEN Eigenverantwortung,
Uberwachungsdaten Entscheidungsfindung und RECHENSCHAFTSPFLICHT
analysieren, mit Gemeinden Kontrolle iiber Prozesse, Beschwerden gern entgegen-
teilen und ggf. Einrichtungen und Dienst- nehmen und bearbeiten;
Programmanpassungen leistungen in der Gemeinde Macht verantwortungsvoll
vereinbaren erhéhen nutzen

1 Analyse
[C_—"""1 Programm
[ Einbeziehung externer Akteure

Gemeinschaftliches WASH-Engagement (Abbildung 3)

Im stddtischen Umfeld sind die besonderen WASH-Erfordernisse zu beachten

Die Mitarbeit der Gemeinde ist in einem stadtischen Umfeld unter Umstanden
schwieriger zu realisieren, da die Bevolkerungsdichte hoher, die Risikogruppen aber
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weniger sichtbar sind. Andererseits konnen gerade in stadtischen Gebieten o6ffentli-
che Orte, Medien und Technologie Moglichkeiten fiir einen breiteren und effiziente-
ren Dialog bereitstellen. Die unterschiedlichen Eigentumsverhdltnisse (Haushalte
auf dem Land, offentlich/privat in Stddten) beeinflussen die Auswahl sowohl der
Reaktionsmdglichkeiten als auch der Methoden der Leistungserbringung.

Eine Kombination mehrerer Ansdtze ist erforderlich

Marktbasierte Hilfe kann unter Umstanden den Bedarf an WASH-Unterstltzung
effizient und effektiv decken, zum Beispiel die Sicherstellung des Zugangs zu
Hygieneartikeln. Geldtransfers, sowohl in Form von Bargeld als auch von Gutscheinen,
sollten von anderen WASH-MaBnahmen begleitet werden, einschlieBlich techni-
scher Hilfe und Einbeziehung der Gemeinde. Die Durchfiihrungsoptionen reichen von
Infrastrukturaufbau tber Hygieneaufklarung und Mobilisierung der Gemeinschaften.
Generatoren und mobile Toiletten konnen sofort zur Verfligung gestellt werden,
wahrend die Modernisierung der Wasseraufbereitungssysteme ein langfristiges
Projekt ist. Qualitatskontrolle und technische Hilfe sind fir die Sicherstellung von
Gesundheit und Sicherheit unerlasslich. Technische Hilfe sollte schnell erfolgen und
angemessen sein. Sie sollte einheitlich, zuganglich und auf Nachhaltigkeit ausgerichtet
sein.

WASH-MaRnahmen sollten die langfristigen Ziele der Gemeinde unterstiitzen und
moglichst geringe negative Umweltauswirkungen haben. Integriertes Wasser- und
Sanitarmanagement sollte auf den Bedarf der Menschen ausgerichtet sein und das
f)kosystem schitzen. Dies wiederum wirkt sich auf die Auswahl der Technologien, den
Zeitplan und die Phasen der MalRnahmen, die Einbeziehung der Gemeinde und des
Marktes, des Privatsektors sowie die Finanzierungsoptionen aus.

Diese Mindeststandards sollten nicht isoliert angewendet werden

Das Recht auf angemessene Wasserversorgung und Sanitareinrichtungen hangt
mit dem Recht auf Schutz, Nahrung und Gesundheit zusammen. Fortschritte bei der
Erfiillung der Mindeststandards in einem Bereich wirken sich auf den Fortschritt in an-
deren Bereichen aus. Die enge Koordination und Zusammenarbeit mitanderen Sektoren
sowie die Koordination mit lokalen Behdrden und anderen Akteuren tragen dazu bei,
dass die Bedirfnisse gedeckt werden, Doppelarbeit vermieden und die Qualitat der
WASH-MaRnahmen optimiert wird. Werden zum Beispiel die Erndhrungsstandards
nicht erfillt, haben Wasser- und Sanitarstandards Prioritdt, da die Anfalligkeit der
Menschen fir Krankheiten erhoht ist. Die gilt auch fir Bevolkerungsgruppen mit
hoher HIV-Pravalenz. Querverweise in diesem Handbuch weisen auf einige magliche
Verknlpfungspunkte hin.

Wo die nationalen Standards unter den Mindeststandards von Sphere liegen, sollten
die humanitaren Organisationen gemeinsam mit der jeweiligen Regierung an der
Anhebung der nationalen Mindeststandards arbeiten.

Das Volkerrecht schiitzt ausdriicklich das Recht auf Wasser und Sanitdreinrichtungen

Das Recht umfasst den Zugang zu einer ausreichenden, sicheren und bezahlbaren
Wasserversorgung fiir den personlichen und den Hausgebrauch sowie sichere und
saubere Sanitdreinrichtungen, in denen eine geschiitzte Privatsphare ermoglicht wird.
Die Staaten sind verpflichtet, dieses Recht wdhrend Krisen sicherzustellen. © Siehe
Anhang 1: Rechtliche Grundlage von Sphere.

Eine sichere Wasserversorgung und geeignete Sanitareinrichtungen sind Grund-
voraussetzung fir:
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»  Wahrung von Leben, Gesundheit und Wiirde

»  Vermeidung von Tod durch Dehydrierung

»  Minderung der Gefahr von wasser-, sanitar- und hygieneassoziierten Krankheiten

»  \Verfligharkeit einer angemessenen Menge an Trinkwasser sowie an Wasser zum
Kochen und fiir die personliche und hausliche Hygiene

Das Recht auf Wasser und Sanitdreinrichtungen ist Bestandteil der universellen Rechte, die
fiir das Uberleben und die Wahrung der Wiirde wesentlich sind. Sowohl staatliche als auch
nicht staatliche Akteure tragen Verantwortung fiir die Einhaltung dieses Rechts. In bewaff-
neten Konflikten zum Beispiel sind Angriffe auf sowie die Zerstérung, Vernichtung und
Sabotage von Wasserversorgungs- und Bewasserungssystemen verboten.

Verkniipfungen zu den Grundsdtzen zum Schutz und zum Core Humanitarian Standard

Die Wassernutzung wirkt sich auf den Schutz aus. Bewaffnete Konflikte und
Ungleichheit wirken sich auf die Wassersicherheit von Einzelpersonen und Gruppen
aus. Der unterschiedliche Wasserbedarf, sei es flir Trinkwasser, Haushalt oder
Lebensunterhalt, kann Schutzprobleme aufwerfen, wenn die kurz- und langfristigen
MaRnahmen nicht angemessen geplant werden. Im Kontext von WASH-MaRnahmen
wird ,Schutz” haufig aus der Perspektive des individuellen Schutzes und der individuel-
len Sicherheit betrachtet, d. h. Aspekte wie die Gefahrdung wahrend des Wasserholens,
des Toilettengangs oder der Menstruation werden beriicksichtigt. Uber diese wichti-
gen personlichen Schutzaspekte hinaus ist aber auch die weitergefasste Sicht auf das
Thema ,Schutz” erforderlich. Einfache MaRBnahmen, wie Schlosser an Toilettentiren,
angemessene Beleuchtung und die Trennung von Einrichtungen, konnen die Gefahr
von Missbrauch oder Gewalt mindern.

Die einzelnen Programme mtissen an die jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden.
Wichtig ist Inklusion, damit Diskriminierung verhindert, potenzielle Risiken gemindert
und die Nutzung sowie die Qualitat der Leistungen gesteigert werden. So muss beispiels-
weise darauf geachtet werden, dass Menschen mit Behinderungen die Sanitaranlagen
und -einrichtungen nutzen kdnnen und dass die Wasserbehalter nicht zu grof3 sind, damit
sie auch von Frauen und Kindern getragen werden konnen. Die aktive Einbeziehung
der Menschen und der Gemeinschaften in alle Phasen der Hilfsmal3nahmen tragt zur
Integration von Schutzaspekten in die WASH-Programme bei.

Die Teams der Hilfsorganisationen sollten speziell zur Sicherheit von Kindern geschult
werden, d. h. sie sollten unter anderem wissen, an wen sie sich bei Verdacht auf
Gewalt, Missbrauch oder Ausbeutung, auch von Kindern, wenden.

Humanitare Organisationen sollten jegliche zivil-militarische Zusammenarbeit und
Koordination, insbesondere bei Konflikten, sorgfaltig priifen. Werden sie nicht als neut-
ral oder unparteiisch wahrgenommen, kann das die Akzeptanz durch die Gemeinschaft
gefahrden. Bei manchen Einsatzen missen die humanitaren Organisationen die
Hilfe des Militars annehmen, etwa bei Transport und der Verteilung von Gitern. Die
Auswirkungen einer solchen Zusammenarbeit auf die humanitaren Grundsatze
mussen genau beurteilt und jede Beeintrachtigung des Schutzes vermieden werden
@ siehe Humanitdre Charta und Kontexte mit nationalen oder internationalen Streitkrdften
im Kapitel Uber Sphere.

Bei der Anwendung der Mindeststandards sollten alle neun Verpflichtungen des Core
Humanitarian Standard berticksichtigt werden. Dies bildet die Grundlage fiir WASH-
Programme, die dem Prinzip der Rechenschaftslegung folgen.
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1. Hygieneaufklarung

Krankheiten, die im Zusammenhang mit Wasser, Sanitareinrichtungen und Hygiene
stehen, verursachen in Krisensituationen vermeidbare Erkrankungen und Todesfalle in
erheblichem AusmaR. Der Erfolg eines WASH-Programms hangt in hohem Maf3e von
der Hygieneaufklarung ab, das auf Verhaltensweisen, der Einbeziehung der Gemeinde
und MaBBnahmen zur Pravention von Krankheiten ausgerichtet ist.

Es ist unwahrscheinlich, dass ein standardisierter Ansatz, der sich hauptsachlich auf das
Unterrichten und Verteilen von Hygieneartikeln beschrankt, sehr effektiv ist. Die Risiken —
und die Wahrnehmung der Risiken — sind kontextabhangig. Die Menschen bringen unter-
schiedliche Erfahrungen, Bewaltigungsstrategien sowie kulturelle und Verhaltensnormen
mit. Daher basiert jedes MalRnahmenpaket auf einer sorgfaltigen Analyse dieser Faktoren
und des Kontexts. \loraussetzungen einer effektiven Hygieneaufklarung:

»  Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft, um Mitarbeit zu stimulieren und zur
Entscheidungsfindung beizutragen

= Zwei-Wege-Kommunikation und Feedback zu Risiken, Prioritaten und Leistungen

»  Zugang zu und Nutzung von WASH-Einrichtungen, -Leistungen und -Materialien

Die Hygieneaufklarung sollte auf dem Wissen der Menschen zu Risiken und
Krankheitsvorbeugung aufbauen, um zu einem positiven gesundheitsbewussten
Verhalten zu fiihren.

Uberwachen Sie die Aktivitdten und deren Ergebnisse regelmaRig, um sicherzustel-
len, dass sich die Hygieneaufklarung und die WASH-Programme weiterentwickeln.
Koordinieren Sie das Monitoring der Inzidenz WASH-assoziierter Krankheiten
mit Akteuren der Gesundheitsversorgung, etwa Durchfallerkrankungen, Cholera,
Typhus, Trachom (Konjunktivitis granulosa trachomatosa), Wiirmer und Bilharziose
(Schistosomiasis) @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten
— Standards 2.1.1 bis 2.1.4 und Gesundheitssysteme — Standard 1.5.

Hygieneaufklarung — Standard 1.1:

Hygieneaufklarung

Die Menschen sind sich der wichtigsten Gesundheitsgefahren im
Zusammenhang mit Wasser, Sanitareinrichtungen und Hygiene bewusst und
kénnen auf individueller, Haushalts- und Gemeinschaftsebene Mal3nahmen
ergreifen, um diese Risiken zu mindern.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie die wichtigsten Gefahren fir die 6ffentliche Gesundheit und die
aktuellen Hygienepraktiken, die zu diesen Gefahren beitragen.

»  Erstellen Sie ein Profil der Gemeinde, um zu erkennen, welche Personen und
Gruppen welchen WASH-bezogenen Risiken ausgesetzt sind und warum.

»  Ermitteln Sie Faktoren, die zu positiven Verhaltensweisen und
PraventionsmaBnahmen motivieren.
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D Erarbeiten und managen Sie gemeinsam mit der betroffenen Bevolkerung
MaRnahmen zur Hygieneaufklarung und WASH im Allgemeinen.

. Erarbeiten Sie eine Kommunikationsstrategie, die sowohl Massenmedien nutzt als
auch den Dialog mit der Gemeinde zuldsst, um praktische Informationen zu teilen.
»  Ermitteln und schulen Sie einflussreiche Personen, Gruppen und Outreach-Teams.

E> Nutzen Sie Feedbackergebnisse der Gemeinde und Daten der
Gesundheitsiberwachung, um die Hygieneaufklarung zu verbessern

»  Beobachten Sie den Zugang zu und die Nutzung von WASH-Einrichtungen und
wie sich die MalRinahmen zur Hygieneaufklarung auf Verhaltensweisen und
Praktiken auswirken.

»  Passen Sie die MaBnahmen an und ermitteln Sie ungedeckten Bedarf bzw.
Bedturfnisse.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der betroffenen Haushalte, die korrekt drei MaBnahmen zur
Pravention WASH-assoziierter Krankheiten beschreiben konnen

Prozentsatz der Zielgruppe, die korrekt zwei Situationen nennen kann, in denen
das Handewaschen duBerst wichtig ist

Prozentsatz der Zielgruppe, bei der beobachtet wurde, dass nach Verlassen der
Gemeinschaftstoilette die Hinde gewaschen wurden

Prozentsatz der betroffenen Haushalte, in denen Wasser und Seife zum
Handewaschen zur Verfiigung steht

Prozentsatz der betroffenen Haushalte, die Wasser aus verbesserten
Wasserquellen entnehmen

Prozentsatz der Haushalte, die Trinkwasser in sauberen und verschlieBbaren
Behdltern lagern

Prozentsatz der Betreuenden, die berichten, dass sie die Fakalien von Kindern
sicher entsorgen

Prozentsatz der Haushalte, die Inkontinenzartikel verwenden (Einlagen,
Urinflaschen, Bettpfannen, Toilettenstiihle) und berichten, dass sie Fakalien
inkontinenter Erwachsener sicher entsorgen

Prozentsatz der betroffenen Haushalte, die Feststoffabfall angemessen entsorgen

Prozentsatz der Personen, die Feedback gegeben und gesagt haben, dass auf ihr
Feedback hin die WASH-Einrichtungen und -Leistungen angepasst bzw. verbessert
wurden

Das lokale Umfeld ist frei von menschlichen und tierischen Fakalien

Leitlinien

WASH-Risiken erkennen und verwalten: Die Priorisierung und Minderung von
WASH-Risiken unmittelbar nach Eintritt einer Krisensituation kann eine erheb-
liche Herausforderung darstellen. Die Verwendung von sauberem Wasser, die
Fakalienentsorgung und das Handewaschen sollten prioritar angegangen werden, da
diese dreiBereiche mithoher Wahrscheinlichkeit den gréf3ten Nutzen bei der Pravention
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der Ubertragung von Krankheiten haben. Die Beurteilung WASH-assoziierter Gefahren
fur die offentliche Gesundheit und die Ergreifung von Mal3nahmen zu deren Minderung
erfordern eine genaue Kenntnis des Folgenden:

»  aktuelle Nutzung der WASH-Einrichtungen und -Leistungen

»  Zugang zu wesentlichen Hygieneartikeln © siehe Standards der Hygieneaufkldrung
1.2und 1.3

= aktuelle Bewiltigungsstrategien, drtliche Gepflogenheiten und Uberzeugungen

»  gesellschaftliche Strukturen und Machtverhaltnisse in der Gemeinschaft

»  Anwen wenden sich die Menschen zur Gesundheitsversorgung (einschlieBlich
traditionelle Heiler, Apotheken und Kliniken)?

»  Werist flir den Betrieb und die Instandhaltung der WASH-Infrastruktur
verantwortlich?

= Daten zur Krankheitsiiberwachung in Verbindung mit WASH

= soziale, physische und kommunikative Hindernisse, die den Zugang zu WASH-
Einrichtungen und -Leistungen erschweren, insbesondere fiir Frauen und
Madchen, altere Personen und Menschen mit Behinderungen

»  Einkommensunterschiede und

»  Umweltbedingungen und saisonale Trends, die sich auf Krankheiten auswirken

Sowohl Verhaltensanderungen als auch Praktiken miissen einfach sein, damit die
Motivation bewahrt werden kann. Die Einrichtungen sollten fiir alle praktisch und gut
zuganglich sein, sicher, wirdevoll, sauber und kulturell angemessen. Sowohl Manner
als auch Frauen sollten in die MaBnahmen zur Hygieneaufklarung eingebunden
werden, da die aktive Unterstiitzung der HygienemalRnahmen durch die Manner das
Verhalten in den Familien stark beeinflusst.

Mobilisierung auf Gemeindeebene: Arbeiten Sie innerhalb bestehender Strukturen
und achten Sie darauf, dass bezahlte und freiwillige Arbeiten im selben Umfang fur
Frauen und Manner zur Verfigung stehen. Angesehene Fiihrungspersonlichkeiten
der Gemeinschaft, auch Seelsorger, sowie ,Outreach-Worker” und vertrauenswiir-
dige lokale Akteure wie Frauen- oder Jugendgruppen konnen Mobilisierung und
Praventionsmal3nahmen erleichtern.

Im Allgemeinen werden zwei ,Outreach-Worker” pro 1.000 Personen zugewiesen.
.Outreach-Worker” und Freiwillige sollten tiber gute Kommunikationsfahigkeiten verfii-
gen, in der Lage sein, respektvolle Beziehungen zu den lokalen Gemeinschaften aufzu-
bauen und mit den lokalen Bedrfnissen und Problemen bestens vertraut sein. Bei Bedarf
konnen tber ein lokales Koordinationsforum Anreize fiir ,Outreach-Worker” geschaffen
werden, um Gleichberechtigung sicherzustellen und Stérungen zu vermeiden.

Gemeinde-Gesundheitspfleger haben unter Umstanden sehr ahnliche Funktionen und
Aufgaben wie WASH-,Outreach-Worker*, aber eine andere Verantwortung @ siehe
Gesundheitssysteme — Standard 1.2: Gesundheitspersonal.

Arbeit mit Kindern: Kinder kdnnen gesunde Verhaltensweisen in ihren Familien und
unter Gleichaltrigen fordern. Bildungs- oder Sozialbehorden konnen ermitteln, wie
in Schulen, bei der Pflege zuhause oder in von Kindern gefiihrten Haushalten oder
unter StraRenkindern Hygiene gefdrdert werden kann. Beteiligen Sie die Kinder an der
Erarbeitung der Botschaften © siehe INEE und CPMS Handbook.

Kommunikationskandle und -ansdtze: \lerwenden Sie Informationen in unterschiedli-
chen Formaten (wie etwa Texte, Grafiken oder Audio-Dateien) und Sprachen, damit
Sie moglichst viele Personen erreichen. Passen Sie die Informationen fir Kinder und
Menschen mit Behinderungen an und erstellen und testen Sie die Botschaften, um
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sicherzustellen, dass sie von allen Altersgruppen, Geschlechtern, Bildungsniveaus und
Sprachen verstanden werden.

Der Dialog auf Gemeinschaftsebene ist niitzlich fiir die Losung von Problemen und die
Planung von Aktionen. Massenmedien bieten eine groRere Reichweite fir allgemeine
Informationen. Beide sind nitzlich, wenn sie bestimmte Zielgruppen ansprechen.
Entwickeln Sie mit den Betroffenen geeignete Feedback-Mechanismen und beobachten
Sie deren Wirksamkeit. Koppeln Sie das Feedback in die Gemeinschaft zuriick und ermu-
tigen Sie sie, darauf zu antworten @ siehe Core Humanitarian Standard — Verpflichtung 5.

Héindewaschen mit Seife ist eine wichtige MaRnahme zur Pravention der Ubertragung
von Durchfallerkrankungen. Einrichtungen zum Handewaschen missen regelmaRig
mit Wasser und Seife versorgt werden und Uber eine sichere Drainage verfiigen. Die
Sanitdranlagen sollten so positioniert werden, dass das Handewaschen vor dem
Kontakt mit Nahrungsmitteln (essen, kochen, Kinder fiittern) und nach dem Kontakt
mit Exkrementen (nach dem Toilettengang oder nachdem ein Baby gewickelt wurde)

erfolgt © siehe Wasserversorgung — Standard 2.2: Wasserqualitat.

Forderung der Toilettennutzung: Ein wesentlicher Aspekt der Hygieneaufklarung ist
die inklusive Nutzung von Einrichtungen und Materialien zur Fakalienentsorgung. Die
Weigerung, Toiletten zu nutzen, hat viele Griinde — nicht nur mangelnde Sauberkeit
und Gestank, sondern auch kulturelle Tabus, schlechter Zugang sowie Scham, fehlende
Privatsphare und Sicherheit © siehe Fékalienentsorgung — Standard 3.2: Zugang zu und
Nutzung von Toiletten.

Die sichere Entnahme, Transport und Lagerung von Trinkwasser ist ein zentraler Faktor
bei der Minderung von Gesundheitsrisiken. Die Haushalte bendtigen getrennte
Behadlter flr die Entnahme und Lagerung von Trinkwasser @ siehe Hygieneaufkidrung —
Standard 1.2 und Wasserversorgung — Standards 2.1 und 2.2.

Fliichtende: Auch die Kommunikation mit Flichtenden sollte aktiv gesucht werden,
etwa indem Sie sie vorlibergehend begleiten oder an den Rastplatzen besuchen. Als
Kommunikationskandle sind Radio, SMS, soziale Medien und kostenlose Hotlines
geeignet. Sie alle kdnnen genutzt werden, um das Hygienebewusstsein zu starken und
Feedback einzuholen. ,Haushaltspakete” sollten dies unterstiitzen und Mobiltelefone
oder Solaraufladegerdte enthalten, die es den Menschen ermdglichen, mit ihren
Familien zu kommunizieren, auf Informationen zuzugreifen und Feedback zu geben.

Hygieneaufklarung - Standard 1.2:

Ermittlung, Zugang zu und Verwendung

von Hygieneartikeln

Geeignete Artikel zur Forderung von Hygiene, Gesundheit, Wiirde und

Wohlergehen sollten fiir die betroffenen Menschen verfiigbar sein und auch von
ihnen genutzt werden.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie die wesentlichen Hygieneartikel, die die Menschen, Haushalte und
Gemeinschaften bendtigen.

»  Beriicksichtigen Sie die unterschiedlichen Bediirfnisse von Mannern, Frauen,
alteren Personen, Kindern und Menschen mit Behinderungen.
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»  Ermitteln Sie zusatzliche gemeinschaftlich genutzte Artikel zur Wahrung der
Umwelthygiene, etwa Miillcontainer und Reinigungsutensilien, und stellen Sie
diese zur Verfligung.

IZ> Stellen Sie schnell Zugang zu diesen wesentlichen Artikeln sicher.

»  Ermitteln Sie, in welchem Umfang diese Artikel ber lokale, regionale oder
internationale Markte besorgt werden kdnnen.

E> Planen Sie gemeinsam mit den betroffenen Gruppen, den lokalen Behdrden und
anderen Akteuren, wie die Menschen diese Hygieneartikel erhalten oder kaufen.

»  Informieren Sie Uber Zeitpunkt, Ort, Inhalt und Zielgruppen fiir Geldtransfers
und/oder Hygieneartikel.

»  Koordinieren Sie mit anderen Sektoren die Ausgabe von Geldtransfers und/oder
Hygieneartikeln und vereinbaren Sie einen Verteilungsmechanismus.

D Bitten Sie die betroffenen Menschen um Feedback im Hinblick auf die Eignung
der gewahlten Hygieneartikel und der Zugangsmechanismen.

Schliisselindikatoren

Alle betroffenen Haushalte haben Zugang zur Mindestmenge an wesentlichen
Hygieneartikeln:

» 2 Wasserbehalter pro Haushalt (10—-20 Liter; einer zur Entnahme, einer zur
Lagerung des Wassers)

» 250 g Badeseife pro Person und Monat

» 200 g Waschmittel pro Person und Monat

»  Seife und Wasser an einer Handwaschstation (eine Station pro gemeinsamer
Toilette oder eine pro Haushalt)

»  Topfchen, Schaufeln oder Windeln zur Entsorgung von Fakalien von Kindern

Prozentsatz der betroffenen Menschen, die nach der Verteilung die Hygieneartikel
regelmédRig nutzen (Bericht/Beobachtung)

Prozentsatz des Haushaltseinkommens, das fiir den Kauf von als prioritar
eingestuften Hygieneartikeln ausgegeben wird

Leitlinien

Ermittlung der wesentlichen Artikel: Passen Sie die Hygieneartikel und die Hygienekits
an die Kultur und den Kontext an. Priorisieren Sie in der ersten Phase die wesentlichen
Artikel (etwa Seife, Wasser, Wasserbehalter, Menstruations- und Inkontinenzartikel).
Sie haben Vorrang vor ,Nice to have"-Artikeln wie Haarburste, Shampoo, Zahnpasta,
Zahnbiirste). Manche Gruppen haben spezielle Bediirfnisse @ siehe Leitlinien —
Gefdhrdete Gruppen (unten).

Wasserbehdlter: \Nahlen Sie 10-20-Liter-Wasserbehadlter fiir die Entnahme und
Aufbewahrung von Trinkwasser und Haushaltswasser. Art und GroRe der Behalter
sollten sich nach dem Alter und der Kraft der Personen richten, die das Wasser
normalerweise transportieren. Die Behalter sollten sauber und verschlieBbar sein
und Uber Deckel verfiigen. Die Aufbewahrungsbehalter sollten einen schmalen Hals
oder einen Hahn haben, damit die sichere Entnahme, Lagerung und Verwendung des
Trinkwassers gewahrleistet ist.
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Ist die Wasserversorgung nicht kontinuierlich, sollten groRere Aufbewahrungsbehalter
verwendet werden. In Stadten, in denen die Versorgungsgliter zentralisiert sind, soll-
ten die Haushaltsvorrate so bemessen sein, dass sie fir den normalen Verbrauch
(einschlieRBlich Spitzenverbrauch, wo relevant) zwischen den Nachlieferungen
ausreichen.

Gefdhrdete Gruppen: Manche Menschenbendtigenaufgrundihres Alters, Gesundheits-
oder Mobilitatszustands oder aufgrund einer Behinderung oder Inkontinenz
andere oder mehr Hygieneartikel als andere. Menschen mit Behinderungen oder
eingeschrankter Mobilitat bendtigen unter Umstdnden zusatzliche Hygieneartikel.
Das konnen zum Beispiel Seife, Inkontinenzartikel, Wasserbehalter, Bettpfannen,
Toilettenstiihle oder Plastikauflagen fiir die Matratze sein. Fragen Sie die Betroffenen
oder deren Betreuende, ob sie Hilfe bendtigen, damit die Sammlung und Entsorgung
von Abfall auf eine Weise erfolgt, der ihre Wiirde wahrt. Besprechen Sie mit ihnen und
ihren Familien oder Betreuenden, welche Form der Unterstiitzung geeignet ist.

Marktbasierte Programme fiir Hygieneartikel: Die \/ersorgung mit Hygieneartikeln
sollte, wenn méglich, tber lokale Mdrkte erfolgen, zum Beispiel liber Bargeld oder
Gutscheine oder Uber die Optimierung der Lagerhausinfrastruktur. Eine Analyse des
Markts und der Haushaltseinkommen, die auch die Geschlechterrollen in Bezug auf
Ausgabenentscheidungen berlcksichtigt, sollte in die Planung des Zugangs zu und der
Nutzung von Hygieneartikeln einflieRen. Beobachten Sie, ob der Markt die Produkte
immer in angemessener Menge und Qualitat bietet und nehmen Sie bei Bedarf
Anpassungen vor @ siehe Anlage Hilfeleistung iiber die Mdrkte.

Verteilung: Bei der Organisation der Verteilung sollte die Sicherheit der Menschen
oberste Prioritat haben @ siehe Grundsatz zum Schutz 1.

Richten Sie ein spezielles Verteilungsteam ein. Informieren Sie die Menschen vorab
Uber Zeitpunkt, Ort, Art der Artikel und, falls relevant, Berechtigungskriterien. Wirken
Sie jeder Form von Diskriminierung oder Stigmatisierung entgegen. VVerteilen Sie bei
Bedarf an die Haushalte oder tiber separate Kanale. Ermitteln Sie Hindernisse, die den
Zugang zu den Verteilungspunkten oder Verteilungssystemen einschranken, insbe-
sondere fiir Frauen, Madchen, dltere Personen oder Menschen mit Behinderungen,
und sprechen Sie diese Hindernisse an.

Nachschub von Verbrauchsgiitern: Richten Sie einen zuverldssigen und regelmaRigen
Mechanismus zum Nachschub von Verbrauchsgiitern ein, zum Beispiel Seife sowie
Menstruations- und Inkontinenzartikel.

Koordination gemeinsamer Verteilung: Planen Sie Gesprdche in der Gemeinschaft,
damit Sie die Bedrfnisse und Bewaltigungsstrategien sektorlibergreifend verstehen.
Sprechen Sie Mehrfachbedirfnisse an. Damit erleichtern Sie den Betroffenen die
Situation und Sie sparen sektortibergreifend Zeit und Geld. Stellen Sie sicher, dass die
Menschen die verteilten Guter sicher nach Hause bringen kdnnen.

Fliichtende: Achten Sie bei Fliichtenden auf die einfache Transportierbarkeit von
Hygieneartikeln, etwa Seife in Reisegrol3e. Lassen Sie die Menschen die Artikel wahlen,
die sie mochten, anstatt Standardkits zu verteilen. Richten Sie dort, wo Menschen auf
der Flucht sind, ein System zur Sammlung und Entsorgung von Verpackungsmaterial ein.
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Hygieneaufklarung - Standard 1.3:

Menstruationshygiene und Inkontinenz

Frauen und Madchen im Menstruationsalter und Manner und Frauen mit
Inkontinenz haben Zugang zu Hygieneartikeln und WASH-Einrichtungen, die
ihre Wiirde und ihr Wohlbefinden wahren.

Schliisselaktivitaten

D Verstehen Sie die Gepflogenheiten, gesellschaftlichen Normen und Mythen
in Bezug auf Menstruationshygiene und Inkontinenz und passen Sie die
Hygieneartikel und -einrichtungen entsprechend an.

D Befragen Sie Frauen, Madchen und Personen mit Inkontinenz, wie sie sich
die Einrichtungen, deren Standort und Management vorstellen (Toiletten,
Waschmaglichkeiten, Wasche, Entsorgung und Wasserversorgung).

E> Schaffen Sie Zugang zu geeigneten Menstruations- und Inkontinenzartikeln,
Seife (zur Korperpflege, Hindewaschen und fiir die Wasche) und sonstigen
Hygieneartikeln.

= \Verteilen Sie die Artikel an geschutzten Orten, damit die Wirde gewahrt
und Stigmatisierung minimiert wird. Demonstrieren Sie die Verwendung
ungewohnter Artikel.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Frauen und Maddchen im Menstruationsalter, die mit geeigneten
Artikeln fiir die Menstruationshygiene versorgt sind

Prozentsatz der Empféangerinnen, die mit den Artikeln und Einrichtungen zur
Menstruationshygiene zufrieden sind

Prozentsatz der Personen mit Inkontinenz, die geeignete Inkontinenzartikel und
Einrichtungen nutzen

Prozentsatz der Empfangerinnen, die mit den Artikeln und Einrichtungen zur
Menstruationshygiene zufrieden sind

Leitlinien

Umgang mit Menstruationshygiene und Inkontinenz in Krisensituationen: Der erfolg-
reiche Umgang mit Menstruationshygiene und Inkontinenz hilft den betroffenen
Personen, ihre Wiirde zu wahren und sich am taglichen Leben zu beteiligen. Uber die
Bereitstellung von Hygieneartikeln hinaus ist es wichtig, die Frage der Entsorgung
sowohl zuhause als auch in Gemeinschaftseinrichtungen und Einrichtungen wie
Schulen zu besprechen. Die Toiletten sollten entsprechend angepasst werden und
mit Wasch- und Trockenmaoglichkeiten ausgertistet sein @ siehe Fakalienentsorgung —
Standards 3.1 und 3.2.

Tabus hinsichtlich der Menstruation: Uberzeugungen, Normen und Tabus hinsicht-
lich der Menstruation beeinflussen den Erfolg der Malinahmen. Die Einholung von
Informationen zu diesen Themen ist in der Anfangs- bzw. Akutphase der Krisen-
situation eventuell nicht maglich, sollte aber schnellstmoglich erfolgen.
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Der Begriff Inkontinenz wird in manchen Kontexten eventuell kaum verwendet, nicht
einmal vom medizinischen Personal. Inkontinenz ist ein komplexes Gesundheits- und
gesellschaftliches Thema; auf physiologischer Ebene bedeutet es, dass eine Person
nichtin der Lage ist, Harn oder Stuhl zu kontrollieren. Sie ist haufig mit Stigmatisierung,
sozialer Isolation und Stress verbunden und kann dazu fihren, dass die Betroffenen
von Bildung, Arbeit und sozialen Leistungen ausgeschlossen sind. Die Pravalenz kann
gering erscheinen, da viele Menschen ihre Inkontinenz verbergen. Die Dunkelziffer ist
unter Umstanden hoch. Zu den betroffenen Gruppen gehoren insbesondere:

»  dltere Personen

»  Menschen mit Behinderungen und eingeschrankter Mobilitat

»  Frauen nach der Niederkunft, einschlieBlich Mddchen. Bei Letzteren ist die
Gefahr von Geburtsfisteln besonders hoch

»  Menschen mit chronischen Krankheiten wie Asthma, Diabetes oder Krebs oder
nach einem Schlaganfall

»  Madchen und Frauen, die Opfer geschlechtsspezifischer Gewalt oder weiblicher
Genitalverstimmelung wurden

= Personen, die eine Operation hinter sich haben, etwa eine Prostataentfernung

»  Frauenin der Menopause

»  Kleinkinder und Kinder, die unter psychischen Folgen des Konflikts oder der Krise
leiden

Mangelhafte Inkontinenzhygiene kann in Notsituationen eine wichtige Quelle der
Krankheitsibertragung sein. Wichtig ist insbesondere Zugang zu mehr Wasser und
Seife. Inkontinente Personen und ihre Betreuenden bendtigen etwa fiinf Mal so viel
Wasser und Seife wie andere. Menschen, die inkontinent und immobil sind, missen
von Fachkraften im Bereich Gesundheit/Behinderung geschult werden, damit sie
wissen, wie sie potenziell tddliche Infektionen und Dekubitalgeschwiire vermeiden
bzw. behandeln.

Verbrauchsmaterialien und Einrichtungen: Besprechen Sie die unterschiedli-
chen Alternativen zu den folgenden Themen mit den Betroffenen, damit Sie ihre
Praferenzen kennenlernen: Einweg- oder Mehrwegartikel, Entsorgung zuhause,
in Schulen, Gesundheitszentren und Gemeinschaftseinrichtungen; Wasch- und
Trockenmdglichkeiten, Toiletten und Bademdglichkeiten. Achten Sie auf altersspezifi-
sche Normen und Praferenzen, da sich die benétigte Art und Menge der Artikel im Laufe
der Zeit andern kdnnen. Demonstrieren Sie die Verwendung ungewohnter Artikel.

Es gibt unterschiedliche Einlagen fir Harn- und Stuhlinkontinenz sowie fir die
verschiedenen Schweregrade der Inkontinenz. Die passende Grol3e ist wichtig fir die
sichere VVerwendung. Stellen Sie Einlagen unterschiedlicher Art und GrofRe sowohl fiir
Harn- als auch fiir Stuhlinkontinenz zur Verfiigung.

Achten Sie darauf, dass inkontinente Personen eventuell in der Nahe von Toiletten
untergebracht sind. Manche Betroffenen kdnnen Inkontinenzphasen vermeiden, wenn
sie rasch genug eine Toilette erreichen. Ein Toilettenstuhl, eine Bettpfanne und/oder
eine Urinflasche mussen unter Umstanden bereitgestellt werden.

Mindestausriistung: Menstruationshygiene und Inkontinenz:

»  einspezieller Behadlter mit Deckel, in dem Tiicher eingeweicht und Einlagen/
Tlicher aufbewahrt werden konnen
»  Wascheleine und Wascheklammern zum Trocknen
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Menstruationshygiene:

»  entweder saugfahiges Baumwollmaterial (4 m? pro Jahr), Einwegbinden (15
pro Monat) oder Mehrwegeinlagen (sechs pro Jahr), je nach den Wiinschen der
Frauen und Madchen

»  Unterwdsche (sechs pro Jahr)

»  zusatzliche Seife (250 g pro Monat) © siehe Hygieneaufkldrung — Standard 1.2:
Ermittlung, Zugang zu und VVerwendung von Hygieneartikeln

Bei Inkontinenz hangen Art und Menge der Artikel von Art und Schweregrad
der Inkontinenz sowie von den Prdferenzen der Betroffenen ab. Empfohlene
Mindestausriistung:

»  Entweder saugfahiges weiches Baumwollmaterial (8 m? pro Jahr), Einweg-
Inkontinenzeinlagen (150 pro Monat) oder Mehrweg-Inkontinenzhosen
(12 Sttick pro Jahr)

»  Unterwdsche (12 pro Jahr)

»  zusatzliche Seife (500 g Badeseife und 500 g fiir Wasche pro Monat)

»  zwei waschbare, wasserdichte Matratzenauflagen

»  zusatzliche Wasserbehalter

»  Bleichmittel oder ein vergleichbares desinfizierendes Reinigungsprodukt (3 Liter
unverdiinntes Produkt pro Jahr)

»  Bettpfanne und Urinflaschen (Manner und Frauen), Toilettenstuhl (je nach Bedarf)

Nachschub der Artikel: Planen Sie, wann und wie der Nachschub erfolgen soll.
Geldtransfers oder die Verteilung von Artikeln konnen im Laufe der Zeit in verschiede-
nen Formen erfolgen. Finden Sie heraus, ob es Kleinunternehmen gibt, die die Artikel
liefern kdnnen oder ob die Betroffenen Artikel wie Einlagen selbst herstellen kdnnen
@ siehe Anlage Hilfeleistung tiber die Mdrkte.

Schulen, geschiitzte Rdume und Lernzentren: \WASH-Forderung in Schulen und
geschitzten Raumen sollte an die WASH-Infrastruktur angepasst sein; Lehrer soll-
ten Schulungen erhalten. Einrichtungen sollten Gber einen diskreten Sammel- und
Entsorgungsmechanismus verfiigen, etwa einen Behdlter mit Deckel oder einen
Schacht von der Toilette zu einer Millverbrennungsanlage. Stellen Sie gepflegte
und nach Geschlechtern getrennte WASH-Einrichtungen mit Haken und Regalen fiir
Menstruationsartikel zur Verfigung.

Ermutigen Sie die Lehrer, Menstruationshygiene in ihren regularen Lehrplan aufzuneh-
men. Schulen Sie die Lehrer in Folgendem:

= Unterstltzung der Menstruationspraktiken der Madchen

»  Bereitstellung von Menstruationsartikeln in der Schule

»  Unterstitzung von Schilerinnen und Schiilern, die als Folge der Krise unter
psychisch bedingter Inkontinenz leiden © siehe INEE Handbook

Notunterkiinfte: Arbeiten Sie mit dem Sektor Notunterkiinfte zusammen, um sicher-
zustellen, dass es in den Haushalten oder Gemeinschaftsunterkiinften ausreichend
Privatsphare flir menstruierende Frauen und Madchen sowie Personen mit Inkontinenz
gibt. Dazu gehoren eventuell auch Raumteiler oder getrennte Umkleidebereiche.

Fliichtende: Bieten Sie den Menschen an den Versorgungspunkten Menstruations-
und Inkontinenzartikel an.
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2. Wasserversorgung

In Krisensituation ist mangelnde \Wasserversorgung — sowohl was die Menge als auch die
Qualitat betrifft — eine der grundlegenden Ursachen fir die meisten Probleme der 6ffent-
lichen Gesundheit. Wenn nicht ausreichend Wasser zur Deckung der Grundbedtirfnisse
vorhanden ist, muss unbedingt sauberes Trinkwasser zur \lerfligung gestellt werden, um
das Uberleben zu sichern. Vorrangig ist die Bereitstellung einer ausreichenden Menge an
Wasser, auch wenn es von mittlerer Qualitdt ist. Dies gilt unter Umstanden so lange, bis
die Mindeststandards fiir Qualitdat und Quantitat von Wasser erreicht sind.

Im Zuge von Konflikten oder Naturkatastrophen und aufgrund mangelnder
Wartungssysteme kommt es haufig vor, dass die Wasserinfrastruktur, also Armaturen,
Leitungen und Brunnen, verwahrlosen. In Konflikten ist die Blockierung des Zugangs
zu Wasser unter Umstanden eine bewusste Strategie der Konfliktparteien. Dies ist
jedoch nach humanitarem V6lkerrecht strengstens verboten.

Sprechen Sie mit Mitgliedern der Gemeinschaft und den relevanten Interessengruppen
Uber die Art des Zugangs und der Nutzung der Wasserressourcen. Fragen Sie, ob es
Zugangsbeschrankungen gibt und ob sich der Zugang je nach Jahreszeit verandert.

Wasserversorgung — Standard 2.1:

Zugang und Wassermenge
Die Menschen haben gleichberechtigten und leistbaren Zugang zu einer
ausreichenden Menge an Trink- und Haushaltswasser.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie die am besten geeigneten Grundwasser- oder
Oberflachenwasserquellen. Beachten Sie dabei mogliche Umweltauswirkungen.

»  Beachten Sie jahreszeitliche Veranderungen der Wasserversorgung und des
Bedarfs sowie die Zugangsmechanismen zu Trinkwasser, Haushaltswasser und
Wasser fir den Lebensunterhalt.

«  Machen Sie sich mit den unterschiedlichen Quellen, Lieferanten und Betreibern
und der Art des Zugangs zu Wasser in der Gemeinschaft und in den Haushalten
vertraut.

IZ> Ermitteln Sie die bendtigte Wassermenge und Systeme zur Auslieferung.

»  Ermitteln Sie gemeinsam mit den Interessengruppen Entnahmestellen, die allen
Mitgliedern der Gemeinschaft sicheren und gleichberechtigten Zugang bieten.

»  Richten Sie Betriebs- und Wartungssysteme mit klaren VVerantwortlichkeiten ein.
Dies sollte auch den kiinftigen nachhaltigen Zugang umfassen.

E> Stellen Sie sicher, dass an den Entnahmestellen, d. h. in Haushalts- und
Gemeinschaftseinrichtungen zum Waschen und Baden sowie Kochbereichen und
Handwaschbereichen, ein angemessen dimensionierter Abfluss vorhanden ist.

»  Achten Sie auf Mdglichkeiten der Wiederverwendung von Wasser, etwa zur
Bewasserung von Gemiisegdrten oder Feldern oder zur Ziegelherstellung.
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Schliisselindikatoren

Durchschnittlicher Verbrauch von Trinkwasser und Wasser fiir Kérperpflege und
Reinigung pro Haushalt

= Mindestens 15 Liter pro Person und Tag
»  Ermitteln Sie die Menge je nach Kontext und Phase der Hilfe

Maximale Anzahl der Personen, die Wassereinrichtungen nutzen

= 250 Personen pro Zapfstelle (bei einer Durchflussrate von 7,5 Liter/Minute)

» 500 Personen pro Handpumpe (bei einer Durchflussrate von 17 Liter/Minute)

= 400 Personen pro offenem Brunnen (bei einer Durchflussrate von 12,5 Liter/
Minute)

= 100 Personen pro Waschplatz

= 50 Personen pro Badeplatz

Prozentsatz des Haushaltseinkommens, das fiir Trinkwasser und Wasser fiir
Korperpflege und Reinigung ausgegeben wird

= Ziel: maximal 5 Prozent

Prozentsatz der Zielhaushalte, die wissen, wann und wo sie Zugang zu Wasser haben

Entfernung von den Haushalten zu den nachsten Entnahmestellen
= <500 Meter

Wartezeit an den Wasserquellen
= <30 Minuten

Prozentsatz der gemeinschaftlichen Entnahmestellen, die frei von stehendem
Wasser sind

Prozentsatz der Wassersysteme/-einrichtungen, die ein funktionierendes und
rechenschaftspflichtiges Managementsystem vorhalten

Leitlinien
Bei der Auswahl der Wasserquellen sollte das Folgende beachtet werden:

»  \Verfligharkeit, Sicherheit, Nahe und eine langfristig ausreichende \Wassermenge

»  Bedarf und Machbarkeit der Wasseraufbereitung, sowohl auf Haushalts- als
auch auf Gemeindeebene

»  soziale, politische oder juristische Faktoren, die die Kontrolle der Wasserquellen
umstritten machen, insbesondere wahrend Konflikten.

Haufig ist in der Erstphase einer Krise ein mehrgleisiger Ansatz erforderlich, um die
tiberlebensnotwendige Wasserversorgung sicherzustellen, Oberflachenwasser ist
unter Umstanden die schnellste Losung, auch wenn die Aufbereitung langwieriger ist.
\lorzuziehen sind jedoch Grundwasserquellen und/oder abwarts flieRendes Wasser.
Sie erfordern keine Aufbereitung und fiir das abwarts fliellende Wasser werden keine
Pumpen bendtigt. Alle Quellen sind regelméRig zu (iberwachen, um eine Ubernutzung
zu vermeiden @ siehe Notunterkiinfte und Ansiedlung — Standard 2: Standort- und
Siedlungsplanung.
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Bedarf: Die Wassermengen, die als Trinkwasser, zu Hygienezwecken und fir den
hauslichen Gebrauch benétigt werden, hangen vom Kontext und der Hilfsphase ab. Er
wird durch mehrere Faktoren beeinflusst, etwa Nutzungen und Gepflogenheiten vor
der Krisensituation, vorhandene sanitdre Einrichtungen und kulturelle Gewohnheiten
@ siehe WASH-Risiken erkennen und managen in Hygieneaufkidrung — Standard 1.7 und
Fakalienentsorgung — Standard 3.2.

Normalerweise wird von einem Mindestvolumen von 15 Litern pro Person und Tag
ausgegangen. Diese Menge gilt nie als ,Maximum"” und sie ist nicht in allen Kontexten
und Phasen geeignet. Wenn Menschen zum Beispiel jahrelang vertrieben sind, ist
dies nicht angemessen. In einer akuten Trockenheitsphase sind Gber einen kurzen
Zeitraum eventuell 7,5 Liter pro Person und Tag angemessen. In einem stadtischen
Umfeld mit mittlerem Einkommen sind unter Umstanden 50 Liter pro Person und Tag
das Minimum, um Gesundheit und Wiirde aufrechtzuerhalten.

Die Folgen der unterschiedlichen Wassermengen sollten im Hinblick auf Morbiditat
und Mortalitat WASH-assoziierter Krankheiten beurteilt werden. Sprechen Sie das
Thema mit anderen WASH-Akteuren an und vereinbaren sie eine kontextorientierte
Mindestwassermenge. Eine Orientierungshilfe fiir die Festlegung der Wassermengen
fir Menschen, Vieh, Institutionen und andere Zwecke bietet © siehe Grundlegende
Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten — Standards 2.1.1 bis 2.1.4 und WASH
Anlage 3. Angaben zum Wasserbedarf von Nutzvieh in Notfallsituationen sind dem ©
LEGS Handbook zu entnehmen.

Bedarf Menge (Liter/Person/Tag) Anpassung je nach Kontext und
auf der Basis von

Lebensnotwendiger Be- 2,5-3 Klima und individuelle Physiologie
darf: Wasseraufnahme
(Essen und Trinken)

Grundlegende Hygiene- 2-6 Soziale und kulturelle Normen
praktiken

Grundbedarf fiir das 3-6 Art der Nahrungsmittel und
Kochen soziale und kulturelle Normen
Gesamter Grundbedarf 7,5-15

an Wasser

Lebensnotwendiger Wasserbedarf: Der \Nasserbedarf variiert innerhalb der
Bevolkerung, insbesondere bei Menschen mit Behinderungen oder Mobilitats-
einschrankungen oder in Gruppen mit unterschiedlichen religiosen Praktiken.

Messung: Teilen Sie nicht einfach die vorhandene Wassermenge durch die Anzahl
der Menschen. Haushaltsbefragungen, Beobachtung und Gesprachsgruppen mit den
Betroffenen sind effektivere Methoden zur Erhebung von Daten iber Wassernutzung
und -verbrauch als die Messung des in LKW angelieferten Wassers, des ins
Leitungsnetz gepumpten Wassers oder der Handpumpen. Gleichen Sie Berichte zum
Wassersystem mit Berichten tber die Haushalte ab.

2Zugang und Gleichberechtigung: Entnahmestellen sind alle gemeinschaftlich genutz-
ten Bade-, Koch- und Waschgelegenheiten und Toiletten sowie Einrichtungen wie
Schulen oder Gesundheitseinrichtungen.

Die Zielvorgaben fiir die Mindestmengen (siehe Schliisselindikatoren oben) gehen
davon aus, dass die Entnahmestelle 8 Stunden pro Tag zuganglich ist und in dieser Zeit
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eine konstante Wasserversorgung bietet. Diese Zielvorgaben sind unter VVorbehalt zu
verwenden, da sie weder eine Mindestwassermenge noch gleichberechtigten Zugang
gewahrleisten.

Wasser- und SanitarmalBnahmen sollten die Bedurfnisse der aufnehmenden
Bevolkerung und der vertriebenen Menschen gleichberechtigt behandeln, um
Spannungen und Konflikte zu vermeiden.

Beachten Sie bei der Planung, dass der \Wasserbedarf alters- und geschlechtsabhangig
ist und auch dass Menschen mit Behinderungen und Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat einen anderen Wasserbedarf haben. Die Wasserentnahmestellen sollten
sich zur Risikominderung moglichst nahe an den Haushalten befinden.

Informieren Sie die betroffenen Menschen, wann und wo mit der Anlieferung von
Wasser zu rechnen ist, welchen Anspruch sie im Hinblick auf eine gerechte Verteilung
haben und wie sie Feedback geben kdnnen.

Abholung des Wassers und Wartezeiten: UberméiRig lange Wege und Wartezeiten
deuten darauf hin, dass es eine unzureichende Anzahl an Wasserentnahmestellen
gibt oder dass die Ergiebigkeit der Wasserquellen unzulanglich ist. Sie kdnnen zu
einem reduzierten individuellen Wasserverbrauch oder zu einem erhohten Verbrauch
aus ungeschiitzten Quellen fiihren, was bedeutet, dass weniger Zeit fiir wesentliche
Aufgaben wie Bildung oder einkommenschaffender MaRnahmen zur Verfiigung steht.
Wartezeiten erhohen ebenso die Gefahr von Gewalt an den Wasserentnahmestellen
@ siehe Grundsatz zum Schutz 1und Core Humanitarian Standard — Verpflichtung 1.

Geeignete Wasserbehdlter: © Siehe Hygieneaufkldrung — Standard 1.2: Ermittlung,
Zugang zu und Verwendung von Hygieneartikeln. Erfolgt die Wasseraufbereitung und
-lagerung auf Haushaltsebene (household-level water treatment and safe storage —
HWTSS), missen Anzahl und GréRe der Behalter angepasst werden. So werden fiir
die Aufbereitung, die Koagulation, Flockung und Desinfektion umfasst, zwei Eimer, ein
Filtertuch und ein Riihrer bendtigt.

Marktbasierte Programme fiir Hygieneartikel: Ermitteln Sie, wie die Haushalte vor und
nach der Krise Zugang zu Wasser und Behaltern hatten. Diese einfache Marktanalyse
sollte in alle Entscheidungen tber die kurz- und langfristige Bereitstellung eines
nachhaltigen Zugangs zu Wasser einflieBen. Ermitteln Sie, wie der Wassermarkt
genutzt, unterstiitzt und entwickelt werden kann. Beziehen Sie dabei einen mehr-
gleisigen Ansatz aus Geldtransfers flir Haushalte, Zuwendungen und technischem
Kapazitatsaufbau sowie anderen Mechanismen in lhre Analyse mit ein. Beobachten
Sie kontinuierlich die monatlichen Marktpreise (Wasser, Brennstoff) und ihren Anteil
an den Haushaltsausgaben und lassen Sie die entsprechenden Trenddaten in lhre
Anderungen des Programmdesigns einflieBen @ siehe Anlage Hilfeleistung iiber die
Mdrkte.

Zahlung: Die Ausgaben fir Wasser sollten 3-5 % des Haushaltseinkommens
nicht Gberschreiten. Achten Sie darauf, wie die Haushalte wahrend der Krise
die hoheren Kosten aufbringen und ergreifen Sie Mal3nahmen, die negativen
Bewdltigungsstrategien entgegenwirken © siehe Grundsatz zum Schutz 1. Stellen Sie
sicher, dass die Finanzsysteme transparent verwaltet werden.

Management der Wassersysteme und -infrastrukur: Arbeiten Sie mit der Gemeinschaft
und den anderen Interessengruppen zusammen und entscheiden Sie gemeinsam
tber Standort, Gestaltung und Nutzung der Entnahmestellen (sowohl kurz- als auch
langfristige Planung). Dies umfasst Bade-, Koch und Waschmdglichkeiten, Toiletten
und Einrichtungen wie Schulen, Markte und Gesundheitseinrichtungen. Nutzen Sie
Feedback fiir die Anpassung und Optimierung der Wassereinrichtungen.
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Beachten Sie die friiheren und aktuellen Kontrollstrukturen im Hinblick auf Wasser,
die Fahigkeit und Bereitschaft der Menschen, fir Wasser und Sanitarleistungen
zu zahlen sowie Mechanismen zur Kostenerstattung. Ziehen Sie Investitionen in
Wasserversorgungssysteme in Betracht, die langfristig Kosteneinsparungen oder
Skaleneffekte generieren. Vergleichen Sie Alternativen wie Solarpumpen oder ein
Leitungswassersystem gespeist durch Wasser aus Tankwagen, insbesondere bei lang
anhaltenden Krisen in stadtischen Gebieten und Siedlungen.

Versetzen Sie die Menschen in die Lage, liber WASH-Komitees oder Partnerschaften
mit dem privaten oder 6ffentlichen Sektor die Wassersysteme selbst zu betreiben und
instandzuhalten.

Verwendung von in Flaschen abgefiilltem Wasser: Aufbereitetes Wasser ist aufgrund
des Transports, der Kosten, Qualitdt und Abfallmenge kosteneffizienter, angemesse-
ner und technisch vertretbarer als in Flaschen abgefiilltes Wasser. Kurzfristig kann es
in bestimmten Situationen, etwa fiir Menschen auf der Flucht, eine Ausnahmelosung
sein. Richten Sie ein geeignetes Entsorgungssystem fir Plastikmdill ein.

Wasch- und Bademdglichkeiten: Sind Bader in den Haushalten nicht moglich, achten
Sie darauf, fir Manner und Frauen getrennte Bademdglichkeiten einzurichten, die
Sicherheit, Privatsphdre und Wiirde bieten.

Sprechen Sie mit den Nutzern, insbesondere Frauen, Madchen und Menschen mit
Behinderungen, liber Standort, Gestaltung und Sicherheit der Anlagen. Achten Sie
darauf, dass zum Baden und Waschewaschen in bestimmten Kontexten heil3es
Wasser verfuigbar ist, etwa zur Bekampfung von Kratze oder je nach Witterung.

Drainage der Wasserentnahmestellen, Wasch- und Bademoglichkeiten und
Handwaschstationen: Achten Sie bei der Errichtung bzw. Sanierung der
Wasserverteilungs- und Entnahmestellen darauf, dass das Abwasser keine
Gesundheitsgefahr und keinen Nahrboden fiir Erreger darstellt. Erstellen Sie in
Zusammenarbeit mit den Standortplanern, den Zustandigen fir die Notunterkiinfte
und/oder den stadtischen Behorden einen Gesamtdrainageplan.

Konzipieren Sie die WASH-Systeme und -Infrastruktur im Einklang mit den
Drainageanforderungen. Achten Sie dabei zum Beispiel auf Folgendes: Wasserdruck
an den Entnahmestellen, GroRe der Entnahmestellen oder Waschpldtze, Abstand
zwischen Zapfstelle und Behalterboden © siehe Notunterkiinfte und Ansiedlung —
Standard 2: Standort- und Siedlungsplanung.

Wasserversorgung — Standard 2.2:

Wasserqualitat
Das Wasser ist trinkbar und zum Kochen sowie fiir personliche und haushalts-
hygienische Zwecke geeignet und stellt keine Gefahr fir die Gesundheit dar.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie eventuelle Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit in
Zusammenhang mit verfligbarem Wasser sowie geeignete MalRnahmen zur
Minderung dieser Gefahren.

»  Schiitzen Sie die Wasserquellen und fiihren Sie an der Quelle und an den
Entnahmestellen regelmaRig Hygienepriifungen durch.
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D Ermitteln Sie die am besten geeignete Methode zur Bereitstellung von sicherem
Trinkwasser an der Entnahmestelle oder am Ort des Verbrauchs.

= Zuden Aufbereitungsmaoglichkeiten gehdren zentrale Aufbereitung und
Verteilung, mit sicherer Abholung und Aufbewahrung auf Haushaltsebene oder
die Aufbereitung und sichere Aufbewahrung auf Haushaltsebene.

E> Minimieren Sie die Gefahr der Kontaminierung des Wassers nach der
Auslieferung oder am Ort des Verbrauchs.

»  Statten Sie die Haushalte mit sicheren Behaltern zur Abholung und Lagerung
von Trinkwasser sowie Armaturen zur sicheren Entnahme von Trinkwasser aus.

»  Messen Sie die Parameter zur Wasserqualitat (freier Restchlorgehalt (FRC) und
koloniebildende Einheiten (KbE)) am Ausgabepunkt und am Ort des Verbrauchs.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der betroffenen Menschen, die Trinkwasser aus geschiitzten
Wasserquellen entnehmen

Prozentsatz der Haushalte, die laut Beobachtungen Wasser zu jeder Zeit sicher in
sauberen und abgedeckten Behaltern aufbewahren

Prozentsatz der Wasserqualititsmessungen, die die
Mindestwasserqualititsstandards erfiillen

» <10 KbE/100 ml am Ausgabepunkt (nicht chloriertes Wasser)
»  =20,2-0,5 mg/I FRC am Ausgabepunkt (chloriertes Wasser)
»  Tribung: wenigerals 5 NTU

Leitlinien

Aufrechterhaltung einer sicheren Wasserkette: \\asserassoziierte Krankheiten stel-
len eine Gefahr fir die Integritat der Wasserkette dar. Die folgenden MaRBnahmen
koénnen die fakal-orale Ubertragung von Erregern verhindern: Fakalienmanagement,
Abdeckung von Lebensmitteln, Handewaschen in Schlisselsituationen und die
sichere Ausgabe und Lagerung von Wasser @ siehe Hygieneaufkldrung — Standard 1.7;
Fékalienentsorgung — Standard 3.2 und Anlage 2: Das F-Diagramm.

Eine Risikobeurteilung der Wasserkette, von der Wasserquelle bis zum
Aufbewahrungsbehalter fiir Trinkwasser, umfasst Folgendes:

1. Hygieneprifung an der Wasserentnahmestelle
Beobachtung der Nutzung getrennter Behalter fiir die Entnahme und
Aufbewahrung von Wasser

3. Beobachtung sauberer und verschlieBbarer Wasserbehalter

4. Wasserqualitatstests.

Ist Wasser mit hoher Wahrscheinlichkeit unsicher, konnen diese MaBnahmen
offensichtliche Risiken aufzeigen, ohne dass die Wasserqualitat zeitaufwendig auf
Haushaltsebene getestet werden muss.

Eine Hygienelberprifung ermittelt die Bedingungen und Praktiken, die an der
Wasserentnahmestelle eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen konn-
ten. Sie bezieht die folgenden Aspekte mit ein: Struktur der Wasserentnahmestelle,
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Drainage, Umzdunung, Defakationspraktiken und Feststoffabfallmanagement als
mogliche Kontaminationsquellen. Im Rahmen der Uberpriifung werden auch die
Wasserbehalter in den Haushalten begutachtet.

Wasserqualitdt. Bei Inbetriebnahme einer neuen Wasserquelle muss das Wasser
auf physikalische, bakteriologische und chemische Parameter gepriift werden. Dies
sollte vor und nach saisonalen Fluktuationen erfolgen. Dabei diirfen die chemischen
Parameter (etwa Fluor- und Arsengehalt), die langfristige gesundheitliche Schaden
verursachen kénnen, nicht vernachldssigt werden.

Fakalcoliforme Bakterien (von denen mehr als 99 Prozent E. coli sind) weisen auf die
Kontamination des Wassers durch menschliche und tierische Fakalien sowie andere
gesundheitsgefahrdende Pathogene hin. Werden fakalcoliforme Bakterien nachge-
wiesen, muss das Wasser aufbereitet werden. Auch wenn keine E. coli nachgewiesen
werden, ist eine Neukontamination des Wasser ohne eine Desinfektion wahrscheinlich.

Wird das Wasser vor der Verteilung oder vor der Aufbereitung in den Haushalten
gechlort, sollten in den Haushalten Stichproben auf FRC untersucht und das
Wasser bei Bedarf aufbereitet werden. Die FRC-Messungen (Chlordissipation) auf
Haushaltsebene werden durch die Haufigkeit der Wasserauslieferung, Temperatur
und Dauer der Wasserlagerung beeinflusst.

Forderung geschiitzter Quellen: Haufig ziehen die Menschen ungeschiitzte
Wasserquellen wie Flisse, Seen und ungeschiitzte Brunnen vor. Das kann unter-
schiedliche Griinde haben, etwa Geschmack, Nahe oder soziale Gepflogenheiten.
Versuchen Sie, ihre Beweggrlinde zu verstehen und konzipieren Sie Botschaften und
Aktivitaten, die die Nutzung geschiitzter Wasserquellen fordern.

Wassergeschmack: \Wenn sicheres Trinkwasser nicht gut schmeckt (etwa aufgrund von
Salz-, Schwefelwasserstoff- oder Chlorgehalt, den die Menschen nicht gewohnt sind),
trinken sie unter Umstanden besser schmeckendes, aber unsicheres Wasser. Fordern
Sie den Konsum von sauberem Trinkwasser Uber die Einbeziehung der Gemeinde und
Hygienemal3inahmen.

Wasserdesinfektion: \NWasser sollte mit einem im Wasser verbleibenden
Desinfektionsmittel, etwa Chlor behandelt werden, wenn ein erhebliches Risiko besteht,
dass das Wasser an der Quelle oder nach Auslieferung kontaminiert wird. Das Risiko
hangt von der Bevdlkerungsdichte, der Fakalienentsorgung, Hygienepraktiken und der
Pravalenz von Durchfallerkrankungen ab. Die Triibung sollte unter 5 NTU liegen. Ist sie
hoher, zeigen Sie den Verbrauchern, wie sie das Wasser filtern, sich absetzen lassen und
es entnehmen kdnnen, um die Triibung vor der Aufbereitung zu mindern. Falls es keine
anderen Alternativen gibt, kann eine vorilibergehende Chlorierung mit der doppelten
Dosis in Betracht gezogen werden. Beachten Sie dabei, dass die Chlordissipation je nach
Dauer der Lagerung und nach der Temperaturbandbreite variiert, d. h. diese Faktoren

missen in die Dosierung und Kontaktzeiten einbezogen werden @ siehe Anlage 6:

Entscheidungsbaum zur Wasseraufbereitung und -lagerung auf Haushaltsebene.

Quantitdt versus Qualitdt: 1st es nicht moglich, die Mindeststandards fir Quantitat
und Qualitat zu erfiillen, gilt: Quantitat vor Qualitat. Auch Wasser, das nur mittleren
Qualitatsstandards entspricht, kann Dehydrierung und Durchfallerkrankungen verhin-
dern und Stress mindern.

Kontaminierung nach Auslieferung: Trinkwasser, das bei Auslieferung sicher ist,
kann dennoch wahrend der Entnahme, Lagerung oder des Zapfens kontaminiert
werden. Minimieren Sie dieses Risiko durch sichere Entnahme- und Lagerpraktiken.
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Lagertanks, sowohl in den Haushalten als auch gemeinschaftlich genutzte, missen
regelmaBig gereinigt werden. Zeigen Sie der Gemeinschaft, wie dies zu tun ist © siehe
Hygieneaufkldrung — Standards 1.7und 1.2,

Wasseraufbereitung und sichere Wasserlagerung im Haushalt (Household-level water
treatment and safe storage (HWTSS)k Greifen Sie auf HWTSS zuriick, wenn kein
zentral betriebenes Wasseraufbereitungssystem maglich ist. HWTSS-Optionen zur
Eindammung von Durchfallerkrankungen und zur mikrobiologischen Verbesserung
des gelagerten Haushaltswassers sind unter anderem Abkochen, Chlorierung,
Solardesinfektion, Keramikfiltration, langsame Sandfiltration, Membranfiltration und
Flockung/Desinfektion. Sprechen Sie mit anderen Sektoren den Brennstoffbedarf der
Haushalte und den Zugang zu Brennstoff zum Abkochen des Wassers ab. Vermeiden
Sie in Krisen- und Epidemiesituationen die Einflihrung von neuen Methoden der
Wasseraufbereitung. Die effektive Anwendung der HWTSS-Optionen muss durch
kontinuierliche Unterstiitzung und Monitoring eng begleitet werden. Dies ist eine
Voraussetzung dafiir, HWTSS als alternative Wasseraufbereitung zu nehmen @ siehe
Anlage 6: Entscheidungsbaum zur Wasseraufbereitung und -lagerung auf Haushaltsebene.

Wasserqualitdt fiir Einrichtungen: Die komplette Wasserversorgung von Schulen,
Krankenhausern sowie Gesundheits- und Ernahrungszentren ist mit Chlor oder einem
anderen Restdesinfektionsmittel aufzubereiten © siehe Anlage 3: Mindestwasser-
mengen: Sicherung des Uberlebens und Quantifizierung des Wasserbedarfs.

Chemische und Strahlenkontamination: \Wenn hydrogeologische Daten oder bekannte
industrielle oder militarische Malinahmen darauf hindeuten, dass das Wasser chemisch
oder mit Strahlen belastet sein konnte und dadurch eine Gefahr fiir die offentliche
Gesundheit darstellt, ist eine chemische Analyse durchzufiihren. Die Entscheidung,
moglicherweise kontaminiertes Wasser langerfristig zu verwenden, sollte nur nach
einer sorgfdltigen Analyse der Gesundheitsrisiken und Validierung durch die lokalen
Behaorden getroffen werden.
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3. Fakalienentsorgung

Ein Umfeld, das frei von menschlichen Fakalien ist, ist wesentlich fiir die Wirde,
Sicherheit und Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen. Dies umfasst die
natiirliche Umwelt ebenso wie das Wohn-, Lern- und Arbeitsumfeld. Die sichere
Fakalienentsorgung ist eine Prioritdat im WASH-Bereich. In Krisensituationen ist sie so
wichtig wie eine sichere Wasserversorgung.

Alle Menschen sollten Zugang zu geeigneten, sichern, sauberen und zuverlassigen
Toiletten haben. Defakation in Wirde ist eine sehr personliche Angelegenheit. Die
geeignete Form hangt von kulturellen Praktiken, den Alltagsgewohnheiten und
-verhaltensweisen und den Wahrnehmungen der Menschen ab. Eine Rolle spielt
auch, ob sie mit der Nutzung von Sanitaranlagen vertraut sind. Die unkontrollierte
menschliche Defakation stellt ein hohes Gesundheitsrisiko dar, insbesondere bei
hoher Bevdlkerungsdichte, unter Vertriebenen und bei nassem oder feuchtem Klima.

Im WASH-Kontext werden unterschiedliche Begriffe zur Beschreibung von
Einrichtungen zur Fakalienentsorgung benutzt. In diesem Handbuch bedeutet der
Begriff ,Toilette” jede Art von Einrichtung oder Gerat, in der/dem Fakalien gesammelt
werden und die/das eine erste Barriere zwischen Mensch und Fakalien darstellt
@ siehe Anlage 2: Das F-Diagramm. In diesem Handbuch wird durchgehend der Begriff
JJoilette” und nicht ,Latrine” verwendet.

Die raumliche Trennung der gesammelten menschlichen Fakalien von der Bevolkerung
stellt eine erste Barriere flr fakalienassoziierte Krankheiten dar, die hilft, die direkten
und indirekten Ubertragungswege zu unterbrechen @ siehe Anlage 2: Das F-Diagramm.
Das Fakalienmanagement sollte Sammlung, Transport, Behandlung und Entsorgung
umfassen, damit die Risiken fir die 6ffentliche Gesundheit sowie Umweltauswirkungen
minimiert werden.

Menschliche FakalieninWohn-, Lern- und Arbeitsbereichenkonnenauf Schutzprobleme
hinweisen. Unter Umstdnden fihlen sich die Menschen in den Sanitareinrichtungen
nicht sicher. Das kann vor allem bei hoher Bevolkerungsdichte der Fall sein.

In diesem Kapitel sind ,menschliche Exkremente” definiert als Abfallprodukte des
Kaorpers, insbesondere Fakalien, Urin und Menstruationsblut. Die Standards in diesem
Kapitel decken die gesamte Exkrementenkette von der Sammlung bis zur abschlie-
Renden Behandlung ab.

Fakalienentsorgung — Standard 3.1:

Fakalienfreie Umgebung

Alle Exkremente werden sicher vor Ort gesammelt, damit die Kontaminierung
der naturlichen Umwelt sowie der Wohn-, Lern-, Arbeits- und
Gemeinschaftsbereiche vermieden wird.

Schliisselaktivitaten

D Richten Sie in neu gebauten Gemeinschaftssiedlungen oder in Siedlungen mit
einer stark zerstorten Infrastruktur Sanitaranlagen ein, damit die Exkremente
sofort gesammelt werden.
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D Dekontaminieren Sie sofort mit Fakalien kontaminierte Wohn-, Lern- und
Arbeitsbereiche und Oberflachenwasserquellen.

E> Planen und bauen Sie alle Einrichtungen zur Fakalienentsorgung auf der
Basis einer Risikobewertung im Hinblick auf potenzielle Kontaminierung von
Oberflachen- oder Grundwasserquellen in der Nahe.

»  Beachten Sie die lokale Topographie, Bodenbeschaffenheit sowie Grund-
und Oberflachenwasser (einschlieBlich saisonaler Veranderungen), um die
Kontaminierung der Wasserquellen zu vermeiden. Diese Aspekte sollten in alle
technischen Entscheidungen einflie3en.

D Die Fakalien von Kindern und Babys missen sicher gesammelt und entsorgt
werden.

E> Alle Einrichtungen fiir das Fakalienmanagement miissen so geplant und gebaut
werden, dass die Besiedlung durch Pathogene und Ubertrager minimiert wird.

Schliisselindikatoren

Das Umfeld, in dem die Menschen wohnen, lernen und arbeiten, ist frei von
menschlichen Fakalien

Alle Einrichtungen fiir das Fakalienmanagement sind an geeigneten Standorten,
die sich in angemessener Entfernung von Grund- und Oberflachenwasserquellen
befinden

Leitlinien

Zeitlicher Ablauf: Unmittelbar nach Eintritt einer Notsituation hat die Kontrolle der
willklrlichen offenen Defakation hohe Prioritat. Richten Sie Defakationsbereiche ein,
legen Sie die Standorte von Gemeinschaftstoiletten fest, errichten Sie die Toiletten und
starten Sie eine konzertierte Hygienekampagne. Verhindern Sie die Defakation in der
Nahe von Wasserquellen (ganz gleich, ob es sich um Trinkwasser handelt oder nicht)
und von Wasserlager- und Wasseraufbereitungseinrichtungen. Defdkationsbereiche
dirfen sich nicht am Hang oberhalb von Siedlungen oder windwarts der Siedlungen
befinden. Weiterhin sollten sie nicht entlang offentlicher StraRen, in der Nahe von
Gemeinschaftseinrichtungen (insbesondere Gesundheits- und Erndhrungszentren)
oder in der Nahe von Bereichen liegen, in denen Lebensmittel gelagert oder Essen
zubereitet wird.

Fihren Sie eine Kampagne zur Hygieneaufkldarung durch, die die sichere Entsorgung
von Exkrementen unterstiitzt und die Nachfrage nach Toiletten steigert.

Sind Stadte von der Krise betroffen, ermitteln Sie den Umfang der Beschadigung der
Kanalisation. Ziehen Sie mobile Toiletten oder septische Tanks in Betracht, die regel-
maRig geleert werden kdnnen.

Abstand zu Wasserquellen: Achten Sie darauf, dass Fdkalien aus den
Sammeleinrichtungen (Grabenlatrinen, Grubenlatrinen, luftzirkulierende Gruben-
latrinen, Trockentoiletten, septische Tanks, Senkgruben) nicht die Wasserquellen
verunreinigen. Die Verunreinigung durch Fakalien ist keine unmittelbare Gefahr fir die
offentliche Gesundheit, solange das Wasser nicht von Menschen genutzt wird. Eine
Verunreinigung der Umwelt ist jedoch zu vermeiden.
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Wenn moglich, sollte die Bodendurchlassigkeit getestet werden, um festzustellen,
wie schnell der Boden die Abfallprodukte aufnimmt (Infiltrationsrate). Anhand dieser
Daten wird der Mindestabstand zwischen Sammeleinrichtungen und Wasserquellen
ermittelt. Die Infiltrationsrate hangt von der Bodenbeschaffenheit, der Extraktion von
der Quelle und von der Beschaffenheit der Exkremente ab (fliissigere Exkremente
versickern schneller als weniger fllssige).

KannkeinBodendurchlassigkeitstestdurchgefiihrtwerden, sollteder Abstand zwischen
den Sammeleinrichtungen und den Wasserquellen mindestens 30 Meter betragen
und der Grubenboden sollte mindestens 1,5 Meter tber dem Grundwasserspiegel
liegen. Diese Abstande miissen bei zerkliiftetem Gestein und Kalkstein erhoht, bei
feinkdrnigen Boden reduziert werden.

Bei hohem Grundwasserspiegel oder bei Uberschwemmungen miissen die
Sammeleinrichtungen wasserdicht sein, um eine Verunreinigung des Grundwassers
zu minimieren. Alternativ kdnnen Toiletten oder septische Tanks zur Sammlung
der Exkremente erhoht platziert werden, damit sie nicht die Umwelt verschmut-
zen. Leckagen in septischen Tanks sind zu vermeiden, damit weder Grund- noch
Oberflachenwasser kontaminiert werden.

Im Falle einer moglichen Kontaminierung muss die Kontaminationsquelle sofort ermit-
telt und unter Kontrolle gebracht werden. Darlber hinaus ist die Wasseraufbereitung
einzuleiten. Einige Wasserkontaminanten kénnen durch Wasserreinigung, etwa mit
Chlor, beseitigt werden. Die Quelle der Kontamination, etwa Nitrat, muss in jedem Falle
ermittelt und unter Kontrolle gebracht werden. Methamoglobinamie ist ein akuter,
aber reversibler Zustand, der zum Beispiel durch eine erhchte Nitratkonzentration

im Wasser verursacht werden kann @ siehe Wasserversorgung — Standard 2.2:

Wasserqualitdt.

Sichere Sammlung der Fdkalien von Kindern: Die Fdkalien von Sauglingen und
Kindern sind im Allgemeinen gefahrlicher als von Erwachsenen. Fakalienassoziierte
Infektionen sind bei Kindern oft haufiger, zudem haben Kinder eventuell noch keine
Antikorper zur Abwehr von Infektionen gebildet. Eltern und Betreuungspersonen soll-
ten Uber die sichere Entsorgung der Fakalien von Sauglingen, Waschmethoden und die
VVerwendung von Windeln, Topfchen oder Schaufeln informiert werden.

Fakalienentsorgung — Standard 3.2:

Zugang zu und Nutzung von Toiletten
Die Menschen haben rund um die Uhr schnellen und sicheren Zugang zu
ausreichenden, geeigneten und akzeptablen Toilettenanlagen.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie die geeignete technische Option fiir die Toilettenanlagen.

«  Planen und bauen Sie die Toiletten in einer Art und Weise, dass Sicherheitsrisiken
fur die Nutzer und das Instandhaltungspersonal minimiert werden, insbeson-
dere Frauen, Madchen, Kinder, altere Personen und Menschen mit Behinderung.

= Trennen Sie, wo angemessen, alle Gemeinschaftstoiletten nach Geschlecht und
Alter der Nutzer.
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D Ermitteln Sie die Anzahl der benétigten Toiletten. Der Bedarf hangt von den
Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit, kulturellen Gepflogenheiten sowie
Wasserentnahme und -lagerung ab.

E> Konsultieren Sie reprasentative Interessengruppen zur Frage des Standorts, der
Planung und der Einrichtung geteilter oder gemeinschaftlich genutzter Toiletten.

»  Beriicksichtigen Sie Aspekte wie alter- und geschlechtsspezifischer Zugang
und Nutzung der Toiletten sowie Zugang und Nutzung durch Menschen mit
Behinderungen, Menschen mit eingeschrankter Mobilitat, Menschen mit HIV,
Menschen die unter Inkontinenz leiden, und sexuelle oder Gender-Minderheiten.
»  Platzieren Sie Gemeinschaftstoiletten einerseits nahe genug an den Haushalten,
damit der sichere Zugang gewahrleistet ist, und andererseits weit genug
entfernt, damit die Nahe zu den Toiletten nicht zu einer Stigmatisierung fihrt.

D Stellen Sie in den Toilettenanlagen ausreichend Maglichkeiten zum
Handewaschen sowie zum Waschen und Trocknen von Menstruations- und
Inkontinenzartikeln zur Verfligung.

E> Achten Sie darauf, dass der Wasserbedarf der jeweiligen technischen Optionen
problemlos gedeckt werden kann.

»  Achten Sie auf eine ausreichende Versorgung mit Wasser zum Handewaschen
mit Seife, zur Analreinigung und falls relevant fir Spiil- oder hygienische
Verschlussmechanismen.

Schliisselindikatoren

Quote der Gemeinschaftstoiletten
»  Mindestens 1 Toilette pro 20 Personen

Abstand zwischen Wohnbereichen und Gemeinschaftstoiletten
»  Maximal 50 Meter

Prozentsatz der Toiletten, die mit Innenschlossern ausgeriistet und angemessen
beleuchtet sind

Prozentsatz der Toiletten, die von Frauen und Madchen als sicher bezeichnet
werden

Prozentsatz der Frauen und Méddchen, die in den Toiletten, die sie regelmdRig
benutzen, mit den Optionen fiir die Menstruationshygiene zufrieden sind

Leitlinien

Was ist,,ausreichend, geeignet und akzeptabel”? Die Art der Toilette, die errichtet wird,
hangt von mehreren Faktoren ab: der Phase des humanitaren Einsatzes, Praferenzen
der beabsichtigten Nutzer, der vorhandenen Infrastruktur, Verfligbarkeit von Wasser
zum Spllen und fir Verschlussmechanismen, Bodenbeschaffenheit und Verfligbarkeit
von Baustoffen.

Im Allgemeinen gelten Toiletten als ausreichend, geeignet und akzeptabel, wenn sie
die folgenden Kriterien erfillen:

= Alle betroffenen Menschen, einschlieRlich Kinder, dltere Personen, schwangere
Frauen und Menschen mit Behinderungen, kénnen sie sicher nutzen
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»  siesind an einem Standort platziert, der Sicherheitsrisiken fiir die Nutzer mini-
miert, insbesondere Frauen und Madchen und andere Gruppen mit besonderen
Sicherheitsbeduirfnissen

»  sie befinden sich nicht mehr als 50 Meter von den Behausungen entfernt

»  sie bieten einen Grad an Privatsphare, der den Erwartungen der Nutzer entspricht

»  siesind einfach zu reinigen und instand zu halten (im Allgemeinen werden
saubere Toiletten besser frequentiert)

»  siestellen keine Gefahr fiir die Umwelt dar

=  sie bieten unterschiedlichen Nutzern ausreichend Platz

» siesind von innen abschlieBbar

»  sie bieten ausreichend Wasser zum Handewaschen und Spilen und fiir die
Analreinigung

»  sie bieten Frauen und Madchen die Moglichkeit, Artikel fir die
Menstruationshygiene in Wirde zu reinigen, trocknen und zu entsorgen; das
Gleiche gilt flir Inkontinenzmaterial von Kindern und Erwachsenen

»  siesind so wenig wie mdglich Brutstatten fiir Moskitos und Fliegen

» die Geruchsbelastigung ist weitgehend minimiert

Menschen mit chronischen Erkrankungen, etwa HIV, mUssen einfachen Zugang zu
einer Toilette haben, da sie hdufig unter chronischem Durchfall leiden und in ihrer
Mobilitat eingeschrankt sind.

Beobachten Sie die Nutzung der Toiletten und erfassen Sie den Prozentsatz der
Personen, die berichten, dass die Toiletten ihre Anforderungen erfillen. Diese
Informationen helfen Ihnen auch dabei, zu erkennen, welche Gruppen nicht zufrieden
sind und wie die Situation verbessert werden kann. Berlcksichtigen Sie Aspekte wie
alter- und geschlechtsspezifischer Zugang und Nutzung der Toiletten sowie Zugang
und Nutzung durch Menschen mit Behinderungen, Menschen mit eingeschrankter
Mobilitdat, Menschen mit HIV und Menschen, die unter Inkontinenz leiden.

2Zugang: Die technische Option, die gewahlt wird, sollte die Rechte aller Menschen
auf sicheren Zugang zu Sanitaranlagen respektieren, einschlielich Menschen mit
Behinderungen. Unter Umstanden missen zugangliche oder zusatzliche Toiletten fir
Kinder, dltere Personen und Menschen mit Behinderung oder inkontinente Menschen
gebaut, angepasst oder beschafft werden. Als Richtwert gilt: Mindestens 1 Toilette
pro 250 Personen sollte einen ebenerdigen oder mit Rampe versehenen Zugang
haben. Sie sollte geschlechtsneutral und fir die alleinige Nutzung vorgesehen sein.
Das Innere des Gebaudes sollte ebenfalls besonders einfach zuganglich sein.

Sichere Einrichtungen: Ungeeignete Standorte von Toiletten kdnnen fir Frauen
und Madchen, insbesondere nachts, eine Gefahrdung darstellen. Achten Sie darauf,
dass alle gefahrdeten Gruppen, einschlieRlich Frauen und Madchen, Jungen, dltere
Personen und Menschen mit besonderen Sicherheitsbediirfnissen die Toiletten rund
um die Uhr sicher nutzen konnen. Die Einrichtungen missen angemessen beleuch-
tet sein. Gefahrdete Gruppen kénnen unter Umstanden mit Taschenlampen ausge-
stattet werden. Fragen Sie die Mitglieder der Gemeinschaft, insbesondere die am
meisten Gefahrdeten, wie ihre Sicherheit verbessert werden kann. Sprechen Sie mit
Interessengruppen in Schulen, Gesundheitszentren und Kliniken, sog. child friendly
spaces, Marktplatzen und Erndhrungszentren.

Bitte beachten Sie, dass es nicht ausreicht, die Ansichten von Frauen und Kindern zu
sicheren und wiirdevollen WASH-Einrichtungen einzuholen, da in vielen Kontexten
Manner kontrollieren, was Frauen und Kinder tun dirfen. Seien Sie sich dieser
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Hierarchien und Machtstrukturen bewusst, kommunizieren Sie aktiv mit den
Entscheidungstragern und betonen Sie dabei das Recht von Frauen und Kindern auf
sicheren Zugang zu Toiletten und Duschen.

Beleuchtung in gemeinschaftlich genutzten Einrichtungen kann den Zugang verbessern,
kann aber auch dazu verleiten, die Beleuchtung fiir andere Zwecke zu nutzen. Finden Sie
in Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft, insbesondere denjenigen Mitgliedern, deren
Sicherheit am meisten gefahrdet ist, Moglichkeiten, die Risiken zu mindern.

Quantifizierung des Bedarfs an Toiletten: Uberlegen Sie sich, wie der Bedarf an Toiletten
je nach Kontext angepasst werden kann, d. h. je nach Veranderung des Lebensumfelds
vor und nach der Krisensituation, Bedarf an offentlichen Orten und spezifischen
Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit. In der ersten Phase einer schnell eintretenden
Krisensituation sind gemeinschaftliche Toiletten in einem Verhdltnis von 1 Toilette
pro 50 Personen eine Sofortldsung, die jedoch schnellstmoglich verbessert werden
muss. Mittelfristig gilt ein Verhaltnis von 1 Toilette pro 20 Personen als angemessen,
wobei das Verhaltnis der Toiletten fir Frauen und Manner 3:1 ist. Zahlen zur Planung
von Toiletten @ siehe Anlage 4: Mindestanzahl von Toiletten: Gemeinschaft, offentliche Orte
und Einrichtungen.

Haushalt, geteilt oder gemeinschaftlich? Haushaltstoiletten gelten als ideal im
Hinblick auf Sicherheit, Annehmlichkeit und Wirde und dem nachgewiesenen
Zusammenhang zwischen Eigenverantwortung und Instandhaltung. In manchen
Situationen sind Einrichtungen, die von einigen wenigen Haushalten geteilt werden,
die Norm. Gemeinschafts- oder geteilte Toiletten kdnnen im Hinblick darauf geplant
und gebaut werden, dass spater Haushaltstoiletten verfligbar sein werden. So bieten
Sanitarkorridore in Siedlungen Raum fiir gemeinschaftlich genutzte Einrichtungen in
der Nahe der Notunterkiinfte. Je nach Budget kdnnen dann Haushaltseinrichtungen
installiert werden. Sanitdrkorridore stellen den problemlosen Zugang fiir Entsorgung,
Instandhaltung und Abbau sicher.

Gemeinschaftstoiletten sind in bestimmten 6ffentlichen und gemeinschaftlich genutz-
ten Raumen wie Gesundheitseinrichtungen, Marktplatze, Ernahrungszentren, Lern-
und Verwaltungs- bzw. Empfangsbereiche erforderlich © siehe Anlage 4: Mindestanzahl
von Toiletten: Gemeinschaft, offentliche Orte und Einrichtungen.

Gemeinschaftlich genutzte Sanitaranlagen, die im Zuge von ErstmaRnahmen errich-
tet werden, missen besondere Betriebs- und Instandhaltungskriterien erfiillen. Die
Bezahlung von Toilettenreinigungskraften kann mit den Gemeinschaften als voriber-
gehende MalRnahme vereinbart werden. Sie bedarf jedoch einer klaren Exit-Strategie.

Wasser und Material zur Analreinigung: Achten Sie bei der Planung der Toiletten darauf,
dass ausreichend Wasser, Toilettenpapier und anderes Material zur Analreinigung
vorhanden ist. Besprechen Sie mit den Nutzern, welches Reinigungsmaterial am besten
geeignet ist, und stellen Sie die langfristige Versorgung und sichere Entsorgung sicher.

Hdndewaschen: Achten Sie darauf, dass in den Sanitaranlagen das Handewaschen
nach dem Toilettengang, nach der Sauberung von Kinderpopos, vor dem Essen und vor
dem Kochen maglich ist und dass ausreichend Wasser und Seife (oder eine Alternative,
etwa Asche) vorhanden sind.

Menstruationshygiene: In den Toiletten sollten geeignete Behalter flr die Entsorgung von
Menstruationsartikeln vorhanden sein, damit die Verstopfung von Rohren oder Probleme
bei der Leerung von Gruben oder septischen Tanks verhindert werden. Sprechen Sie mit
den Frauen und Madchen Uber die Konstruktion der Toiletten, damit ausreichend Platz
und Zugang zu Wasser zum Waschen sowie Trocknungsbereiche vorhanden ist.
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Fakalienentsorgung - Standard 3.3:
Organisation und Aufrechterhaltung der Sammlung,
Abfuhr, Entsorgung und Behandlung von Fakalien

Einrichtungen, Infrastruktur und Systeme der Fakalienentsorgung werden
sicher betrieben und instand gehalten, damit die Entsorgung selbst sowie
minimale Auswirkungen auf die Umwelt gewahrleistet sind.

Schliisselaktivitaten

D Errichten Sie Systeme fiir Sammlung, Abfuhr, Behandlung und Entsorgung, die mit
lokalen Systemen kompatibel sind. Dies erreichen Sie durch die Zusammenarbeit
mit lokalen Behdrden, die fiir die Fakalienentsorgung zustandig sind.

« Wenden Sie bestehende nationale Standards an und achten Sie darauf, dass die
zusatzliche Belastung des bestehenden Systems weder die Gemeinschaften
noch die Umwelt beeintrachtigt.

»  Treffen Sie mit den lokalen Behdrden und den Landbesitzern Vereinbarungen
lber die Landnutzung fiir Behandlung und Entsorgung auf3erhalb der Standorte.

Iz> Definieren Sie Systeme fir das kurz- und langfristige Management von Toiletten,
insbesondere Tiefbaueinrichtungen (Grubenlatrinen, Trockentoiletten, septische
Tanks, Senkgruben).

»  Achten Sie bei der Planung und Dimensionierung der Tiefbaueinrichtungen darauf,
dass alle Fakalien sicher gesammelt und die Gruben geleert werden konnen.

= Definieren Sie klare und rechenschaftslegende Rollen und Verantwortlichkeiten
und Quellen fiir die Finanzierung des kiinftigen Betriebs und der Instandhaltung.

E> Leeren Sie die Sammelvorrichtungen sicher, d. h. achten Sie auf die Sicherheit der
Personen, die die Leerung durchfiihren, und aller anderen Beteiligten.

D Stellen Sie sicher, dass die Menschen Uber die Informationen, Mittel,
Werkzeuge und Materialien verfligen, die sie flir den Bau, die Reinigung und die
Instandhaltung ihrer Toiletten bendtigen.

Yo,

»  Fuhren Sie Hygieneaufklarung zur Férderung der Nutzung, Reinigung und
Instandhaltung der Toiletten durch.

E> Stellen Sie sicher, dass der Wasserbedarf fir die Abfuhr von Fakalien aus
vorhandenen Wasserquellen gedeckt werden kann, ohne dass diese Quellen
ibermaRig belastet werden.

Schliisselindikator

Alle menschlichen Fdkalien werden in einer Art und Weise entsorgt, die weder eine
Gefabhr fiir die 6ffentliche Gesundheit noch fiir die Umwelt darstellt

Leitlinien

Entschlammung ist die Entfernung der (behandelten oder unbehandelten) Fakalien
aus der Latrine, der Trockentoilette oder dem Tank und die Abfuhr an eine auf3erhalb
des Standorts gelegene Entsorgungsanlage oder Lagerstdtte. Ist eine Entleerung
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erforderlich, muss sie von Anfang an in die Betriebs- und Instandhaltungsprozesse
integriert und ein entsprechendes Budget dafiir bereitgestellt werden.

Grauwasser und Haushaltsabwasser gilt als Abwasser, wenn es mit menschli-
chen Exkrementen gemischt wird. Sofern keine Kanalisation vorhanden ist, sollte
Haushaltsabwasser nicht mit menschlichen Exkrementen vermischt werden.
Abwasser ist komplizierter und teurer in der Behandlung als Haushaltsabwasser.

Planung: Zunachst sollte bei der Planung von einem Exkrementvolumen von 1-2 Liter
pro Person und Tag ausgegangen werden. Langfristig kann von 40-90 Liter pro Person
und Jahr ausgegangen werden, da sich das Exkrementvolumen durch die Zersetzung
verringert. Das tatsachliche Volumen hangt davon ab, ob Wasser zum Spilen verwen-
det wird oder nicht, ob Material oder Wasser zur Analreinigung verwendet wird, ob
die Toiletten mit Wasser oder sonstigem Material gereinigt werden und von der
Erndhrung der Nutzer. Achten Sie darauf, dass Haushaltsabwasser vom Kochen oder
Waschen/Baden nicht in die Sammelvorrichtungen gelangt, da mehr Wasser auch ein
Mehraufwand bei der Entleerung bedeutet. An der Obergrenze der Grube sollte 0,5
Meter Uberlaufraum eingeplant werden.

Hinweise fiir bestimmte Gesundheitssituationen, etwa im Falle einer Choleraepidemie,
@ siehe WASH-Standard 6: WASH in der Gesundheitsversorgung.

Lokale Madrkte: Nutzen Sie, wo angemessen, lokal verflighare Materialien und
Arbeitskrafte. Damit fordern Sie die Nutzung und Instandhaltung der Toiletten.

Fdkaliensammlung in schwierigem Umfeld: Bei Hochwasser oder bei Katastrophen
im stadtischen Umfeld kann es schwierig sein, geeignete Sammelvorrichtungen
fur Fakalien bereitzustellen. Fir solche Situationen stehen verschiedene
Methoden zur Verfigung, etwa erhohte Toiletten, Urinseparationstoiletten,
Abwasserauffangbehdlter und die Verwendung tempordrer Einweg-Plastiktiiten mit
entsprechenden Auffang- und Entsorgungssystemen. Solche Ansatze missen durch
HygieneaufklarungsmalRnahmen unterstiitzt werden.

Fdkalien als Ressource: Fakalien sind auch eine potenzielle Ressource. Es gibt
Technologien, die Klarschlamm in Energie umwandeln, etwa in brennbare Briketts
oder Biogas. Okologische Kldr- und Kompostierverfahren trennen organische Teile
und Ndhrstoffe aus einer Mischung von Exkrementen und biologischem Kiichenabfall.
Der dadurch entstehende Kompost kann als Bodenverbesserer oder Diingemittel fiir
Kiichengarten verwendet werden.
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4. \/lektorkontrolle

Ein Vektor ist ein Krankheitsiibertrager. Das heil3t, der \ektor transportiert die
Krankheitserreger von der Krankheitsquelle zum Menschen. Vektoriibertragene
Krankheiten sind in vielen Katastrophensituationen eine der Hauptursachen fiir
Krankheit und Tod. Die meisten Vektoren sind Insekten, etwa Moskitos, Fliegen und
Lause. Aber auch Nagetiere konnen Krankheitserreger (ibertragen. Einige \/ektoren
verursachen schmerzhafte Stiche. Die Prasenz von Vektoren kann auf Mangel bei der
Entsorgung von Feststoffabfall oder Fakalien oder bei der Drainage hinweisen, aber
auch auf eine falsche Standortwahl oder allgemeine Sicherheitsprobleme.

Manche vektorlbertragenen Krankheiten sind komplex und die Losung verktorasso-
ziierter Probleme erfordert unter Umstanden die Hilfe von Fachleuten. Allerdings gibt
es auch ganz einfache Methoden, um die Verbreitung dieser Krankheiten effektiv zu
unterbinden.

Vektorkontrollprogramme sind wirkungslos, wenn sie auf den falschen Vektor ausge-
richtet sind, ineffektive Methoden verwenden oder auf den richtigen Vektor am falschen
Ort und zum falschen Zeitpunkt abzielen. KontrollmaBnahmen missen grundsatzlich
gezielt und am Lebenszyklus und der Okologie des Vektors ausgerichtet sein.

Ziel der Kontrollprogramme ist es, die Populationsdichte der Vektoren, die Brut-
und Nistplatze und den Kontakt zwischen Menschen und Vektoren zu reduzie-
ren. Kontrollprogramme sollten grundsatzlich auf wissenschaftlichen Studien,
Expertenmeinungen sowie Empfehlungen von nationalen und internationalen
Gesundheitsorganisationen basieren. Holen Sie lokale fachliche Beratung zu
Krankheitsmustern, Brutpldtzen und saisonalen Anderungen bei der Anzahl der
Vektoren und der Inzidenz der Krankheiten ein.

Die in diesem Kapitel vorgestellten Standards konzentrieren sich auf die Reduzierung
oder Eliminierung von problematischen Vektoren, um die Gefahr vektoriibertrage-
ner Krankheiten und die Belastigung durch Insekten zu mindern. Vektorkontrolle
muss sektoriibergreifend erfolgen @ siehe Notunterkiinfte und Ansiedlung — Standard
2, Grundlegende Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten — Standard 2.1.7 und
Lebensmittelhilfe — Standard 6.2.

Vektorkontrolle — Standard 4.1:

Vektorkontrolle auf Siedlungsebene

In dem Umfeld, in dem die Menschen leben, werden vektorassoziierte Gefahren
durch gezielte, auf die Brut- und Futterplatze der VVektoren ausgerichtete
KontrollmaRnahmen gemindert.

Schliisselaktivitaten

D Analysieren Sie das Risiko von vektorlibertragenen Krankheiten fiir ein defi-
niertes Gebiet.

»  Ermitteln Sie, ob die Inzidenz grof3er ist als die von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) oder nationaler Normen fiir die Krankheit.
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»  Machen Sie sich mit Hilfe lokaler Expertise und Kenntnisse lber wichtige
\Vektoren mit den potenziellen Brutplatzen und Lebenszyklen der \iektoren,
insbesondere Nahrungsaufnahme, vertraut.

IZ> Stimmen Sie die VektorkontrollmaBnahmen der humanitaren Organisationen
mit den lokalen Vektorkontrollplanen oder -systemen und mit nationalen
Richtlinien, Programmen und Vorschriften ab.

E> Ermitteln Sie auf der Grundlage der Erkenntnisse zu \iektorlebenszyklen, ob
chemische oder nicht chemische Vektorkontrolle auBerhalb der Haushalte
relevant ist.

» Informieren Sie die Bevdlkerung liber potenzielle Risiken der chemischen
\/ektorkontrolle sowie Gber den Zeitplan des Einsatzes von Chemikalien.

= Verteilen Sie personliche Schutzausristung und Schutzbekleidung an alle
Personen, die mit Chemikalien hantieren, und schulen Sie das Personal in der
\Verwendung der Ausriistung.

Schliisselindikator

Prozentsatz der ermittelten Brutpldtze, in denen der Lebenszyklus des Vektors
unterbrochen wurde

Leitlinien

Siedlungen: Soll fir die betroffene Bevdlkerung das Risiko vektoriibertragener
Krankheiten gemindert werden, ist die Standortwahl von zentraler Bedeutung.
Dieses Krankheitsrisiko ist als einer der zentralen Faktoren bei der Standortwahl zu
berticksichtigen. Zur Malariakontrolle beispielsweise sollten Siedlungen 1-2 Kilometer
windwarts von groRen Brutpldtzen wie Simpfen oder Seen entfernt liegen. Zu beach-
ten ist dabei allerdings die Verfligharkeit von zusdtzlichen sauberen Wasserquellen.
Berticksichtigen Sie die Auswirkungen, die ein neuer Siedlungsstandort auf die Prasenz
von problematischen Vektoren in den umliegenden aufnehmenden Gemeinden haben
kann @ siehe Notunterkiinfte und Ansiedlung — Standard 2: Standort- und Siedlungsplanung.

Beurteilung der Risikofaktoren: Grundlage fir Entscheidungen Uber Vektor-
kontrollmalRnahmen ist eine Beurteilung des Krankheitspotenzials und anderer
Risiken sowie eine epidemiologische und klinische Evidenz zu vektorlibertragenen
Krankheiten. Prifen Sie VVerdachts- und bestatigte Falle in dem definierten Gebiet in
den vergangenen zwei Jahren. Weitere Faktoren, die das Risiko beeinflussen:

»  Immunstatus der Bevolkerung, unter anderem vorheriger Kontakt mit einem
Erreger, ernahrungsbedingte und andere Formen der Belastung

»  Bevdlkerungsbewegungen (Vertriebene, Fliichtlinge, Binnenfllichtlinge) von
einem nicht endemischen in ein endemisches Gebiet

= Artund Pravalenz von Erregern, sowohl bei den Vektoren als auch bei den Menschen

= Art, Anzahl, Verhaltensweisen und Okologie der Viektoren (Jahreszeit, Brutplitze)
und ihre potenzielle Interaktion

= verstdrkte Vektorexposition aufgrund der Nahe, Siedlungsstruktur, Art der
Notunterkiinfte, bestehender individueller Schutz und VVorbeugemaRnahmen

Beseitigung oder Verdnderung der Standorte der Brut- und Futterplitze der
Vektoren: \/iele WASH-Malinahmen kdnnen starke Auswirkungen auf die Brut- und
Futterplatze haben, zum Beispiel
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»  Trockenlegung stehender Gewasser oder Feuchtgebiete in der Nahe von
Wasserverteilungsstellen sowie Bade- und Waschbereichen

»  Management der Sammlung, Lagerung und Abfuhr von Feststoffabfall auf
Haushaltsebene sowie der Behandlungs- und Entsorgungseinrichtungen

»  Bereitstellung von Wasserbehdltern mit Deckel

»  Fakalienentsorgung

= Reinigung von Toiletteneinrichtungen zur Vermeidung der Viektorverbreitung

»  \Versiegelung der Toilettengruben, damit weder Fakalien in die Umwelt noch
Vektoren in die Gruben gelangen

»  Durchfihrung von Programmen zur Hygieneaufklarung und der allgemeinen
Sauberkeit

»  Abdeckung von Brunnen und/oder Behandlung der Brunnen mit einem Larvizid,
zum Beispiel bei endemischem Dengue-Fieber

Die folgenden drei Moskito-Gattungen sind die Hauptlbertrager von Krankheiten:

. Culex (Filariose und West-Nil-Virus), briitet in stehendem Gewasser mit
organischen Stoffen, etwa in Toiletten

»  Anopheles (Malaria und Filariose), briitet in relativ sauberem Oberflachenwasser,
z. B. Pflitzen, langsam flie3ende Bachen und Brunnen

»  Aedes (Dengue, Gelbfieber, Chikungunya und Zika-Virus), britet in
Wasserbehaltern, etwa Flaschen und Eimer, und dort, wo sich Wasser sammelt,
etwa in Reifen

Biologische und nicht-chemische Kontrolle: Biologische Kontrollen arbeiten mit
Organismen, die die Zielvektoren fressen, parasitieren, mit ihnen konkurrieren oder
deren Populationen reduzieren. So kdnnen Larven fressende Fische oder SiiBwasser-
Krebse Aedes Moskitos (Dengue-Vektor) kontrollieren. Eine der vielversprechendsten
Strategien ist der Einsatz der Wolbachia, einer parasitar lebenden Bakteriengattung,
die die Ubertragung des Dengue-Virus bekdmpfen soll. Biologische Kontrollen haben
sich in bestimmten Situationen als effektiv erwiesen. Evidenzen weisen darauf hin,
dass sie auch flachendeckend eingesetzt werden konnen.

Sie kommen zwar ohne Chemikalien aus, sind jedoch unter Umstanden schwieriger
durchzufiihren und kénnen unerwinschte okologische Folgen haben. Biologische
Kontrollen sind nur in den unreifen Phasen der Moskitoentwicklung wirksam und die
Anwendung ist im Allgemeinen auf groRe Wasserbehalter aus Beton oder gebrann-
tem Lehm oder Brunnen beschrdnkt. Die lokalen Gemeinschaften missen auf jeden
Fall damit einverstanden sein, dass Organismen in die Wasserbehalter eingebracht
werden. Winschenswert ist die Beteiligung der Gemeinschaft bei der Verteilung der
Kontrollorganismen, beim Monitoring und der Aufstockung der Behalter im Bedarfsfall.

Umwelttechnische MaBnahmen: Es gibt mehrere umwelttechnische MaRnahmen, die
die Fortpflanzung der Vektoren stéren, u. a.:

»  ordnungsgemal3e Entsorgung menschlicher und tierischer Exkremente, korrekt
funktionierende Toiletten und Deckel auf den Lochern von Latrinen

» ordnungsgemal3e Entsorgung von Feststoffabfall zur Kontrolle von Insekten und
Nagetieren

» gute Drainage in Siedlungen

»  Trockenlegung stehender Gewasser und die Rodung von Pflanzen an offenen
Kanalen und Teichen zur Kontrolle von Moskitos.
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Diese MaBnahmen reduzieren die Populationen mancher Vektoren. Allerdings ist es
nicht immer moglich, Brut-, Futter- und Rastplatze der Vektoren in oder in der Nahe
einer Siedlung nachhaltig wirksam zu kontrollieren. In solchen Fallen sind entweder
die lokale chemische Kontrolle oder personliche SchutzmaRnahmen in Betracht zu
ziehen. Das Bespriihen infizierter Orte kann die Anzahl von Fliegen reduzieren und eine
Durchfall-Epidemie verhindern. Wahrend einer Epidemie kann das Bespriihen dazu
beitragen, die Krankheit einzudammen. Das Bespriihen von Innenraumen reduziert
die Dichte ausgewachsener Moskitos, die Malaria oder Dengue-Fieber tbertragen.
Giftkoder reduzieren die Nagerpopulation.

Nationale und internationale Protokolle: Die \WHO hat klare internationale Protokolle und
Normen verdffentlicht, die sowohl die Auswahl als auch die Anwendung der Chemikalien
flr die Vektorkontrolle, unter anderem den Schutz der Mitarbeitenden und den
Schulungsbedarf, abdecken. Die VektorkontrollmaRnahmen sollten zwei wesentlichen
Aspekten Rechnung tragen: Wirksamkeit und Sicherheit. Bleiben die nationalen Normen
im Hinblick auf die Wahl der Chemikalien hinter den internationalen Standards zurtick,
sollten sich Hilfsorganisationen an die einschlagigen nationalen Behdrden wenden und
darauf hinarbeiten, dass diese der Einhaltung der internationalen Standards zustimmen.

Der Schutz aller Mitarbeitenden, die mit Chemikalien hantieren, ist zu gewahrleis-
ten. Dies erfolgt durch Schulungen, Schutzkleidung, Waschmaglichkeiten und eine
Beschrankung der Anzahl der Stunden, in denen sie mit den Chemikalien arbeiten.

Koordinierung mit der Malariatherapie: Strategien zur Malaria-Vektorkontrolle
sollten parallel zur Friherkennung und Behandlung mit effizienten Malaria-
Medikamenten durchgefiihrt werden @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung —
Infektionskrankheiten — Standard 2.1.1: Pravention.

Vektorkontrolle - Standard 4.2:

MaRBnahmen von Haushalten und

Personen zur Vektorkontrolle

Alle von einer Katastrophe betroffenen Menschen verfligen iber das Wissen

und die Mittel, um sich vor Vektoren zu schiitzen, die eine erhebliche Gefahr fir
die Gesundheit und das Wohlergehen darstellen konnen.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie im Rahmen eines Ubergreifenden Programms zur Hygieneauf-
klarung, welche Praktiken zur Abwehr oder Vermeidung von Vektoren aktuell auf
Haushaltsebene angewendet werden.

= Ermitteln Sie die Barrieren, die effektive \lerhaltensweisen und Anreize behindern.
D Informieren Sie die Menschen im Rahmen von partizipativen und zuganglichen

Aufklarungskampagnen Uber problematische Viektoren, besonders gefahrliche
Ubertragungszeiten und -orte sowie tiber PraventionsmaRnahmen.

»  Fassen Sie insbesondere bei Hochrisikogruppen nach.

E> Analysieren Sie den lokalen Markt im Hinblick auf relevante und effektive
PraventionsmaBnahmen.

»  Ermitteln Sie Méglichkeiten, die Markte so zu starken, dass sie eine nachhaltige
Quelle von Praventionsmal3nahmen bieten.
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»  Erstellen Sie gemeinsam mit der Gemeinschaft, den lokalen Behdrden und ande-
ren Sektoren einen Beschaffungs-, Verteilungs- und Umsetzungsplan fir Artikel

zur Vektorkontrolle, wenn die lokalen Markte den Bedarf nicht decken kénnen.

D Schulen Sie die Gemeinschaften, damit sie problematische Vektoren und das
\ektorkontrollprogramm beobachten, Bericht erstatten und Feedback geben
konnen.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Betroffenen, die Ubertragungswege und effektive Vektor-
kontrolimaRBnahmen auf Haushaltsebene korrekt beschreiben kdnnen

Prozentsatz der Menschen, die geeignete MaBnahmen zum eigenen Schutz vor
relevanten vektoriibertragenen Krankheiten ergriffen haben

Prozentsatz der Haushalte, die aufbewahrte Lebensmittel in geeignete Weise
schiitzen

Leitlinien

Individuelle Malaria-SchutzmaBnahmen: Die rasche Ergreifung systematischer
SchutzmaRnahmen, etwa die Bereitstellung von Zelten, Vorhangen und Bettnetzen,
die mit Insektiziden behandelt wurden, unterstiitzen den Schutz vor Malaria.
Langwirksame insektizidimpragnierte Moskitonetze haben den zusatzlichen
Vorteil, dass sie einen gewissen Schutz vor Korper- und Kopflausen, Flohen, Zecken,
Kakerlaken und Bettwanzen bieten. Langarmelige Kleidung, Fumigationsmittel fiir
den Haushalt, Anti-Insektenspiralen, Aerosolsprays und Insektenlotionen sind einige
weitere MalRnahmen zum Schutz vor Moskitos. Diese Malnahmen sollten vor allem
den am starksten gefahrdeten Personen und Gruppen zugute kommen, zum Beispiel
Kinder unter finf Jahren, immungeschwachte Menschen und schwangere Frauen.

Hochrisikogruppen: Manche Gruppen in der Gemeinschaft sind anfalliger fiir vektor-
Ubertragene Krankheiten als andere, insbesondere Sauglinge und Kleinkinder, altere
Personen, Menschen mit Behinderung, kranke Menschen und schwangere oder stillende
Frauen. Ermitteln Sie die Hochrisikogruppen und ergreifen Sie besondere MaRnahmen
zur Minderung des Risikos. Achten Sie darauf, dass niemand stigmatisiert wird.

Mobilisierung der Menschen und Kommunikation: Die Reduzierung der Vektor-
larvenhabitate und der adulten Vektorpopulation erfordert VVerhaltensveranderungen
sowohl auf individueller als auch auf Gemeinschaftsebene. Aktivitaten zur
Mobilisierung der Gemeinschaft und zur Kommunikation sollten vollstandig in die
MaRnahmen zur Vektorpravention und -kontrolle integriert sein und eine breite
Palette an Kanalen nutzen.

Individuelle SchutzmaBnahmen fiir andere Vektoren: Angemessene Korperpflege und
regelmaliges Waschen der Kleidung und der Bettwasche sind der beste Schutz gegen
Korperlduse. Befall Iasst sich durch individuelle Behandlung (Puder), Massenwasche
und Entlausungskampagnen kontrollieren. Fir Neuankommlinge in der Siedlung
sollten Behandlungsprotokolle erarbeitet und angewendet werden. Ein sauberer
Haushalt, ordnungsgemdRe Abfallentsorgung und geeignete Aufbewahrung von
rohen und gekochten Lebensmitteln halten Ratten und andere Nagetiere sowie
Insekten (z. B. Kakerlaken) von den Wohnbereichen und Notunterkiinften fern © siehe
Hygieneaufkidrung — Standard 1.1: Hygieneaufkidrung.
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5. Feststoffabfallmanagement

Das Feststoffabfallmanagement umfasst die Handhabung und Entsorgung organi-
scher und nicht organischer Feststoffabfalle. Dazu gehort das Folgende:

Planung von Systemen fiir das Feststoffabfallmanagement

Handhabung, Trennung, Sortierung und Verarbeitung von Abfall an der Quelle
Transport an einen Sammelpunkt

Abfuhr und abschlieRende Entsorgung, Wiederverwendung, lerwendung fuir
andere Zwecke (,Repurposing”) oder Recycling

Abfall kann in den Haushalten und Einrichtungen sowie auf Gemeinschaftsebenen
anfallen. Dariber hinaus gibt es medizinische Abfalle. Abfall kann gefahrlich oder
ungefahrlich sein. Ein ungeeignetes Feststoffabfallmanagement stellt eine Gefahr
fir die 6ffentliche Gesundheit dar, da der Abfall ein idealer Lebensraum fiir Insekten,
Nagetiere und andere Krankheitstibertrager sein kann @ siehe Vektorkontrolle — Standard
4.1: Vektorkontrolle auf Siedlungsebene. Unbehandelter Abfall kann das Oberflachen-
und das Grundwasser verschmutzen. Kinder, die in nicht entsorgtem Feststoffabbfall
spielen, kdnnen sich Verletzungen oder Krankheiten zuziehen. Abfallsammler, die
von der Sammlung wiederverwertbarer Abfdlle in Deponien leben, sind ebenso der
\erletzungs- und Ansteckungsgefahr ausgesetzt.

Feststoffabfall kann das Drainagesystem verstopfen, was wiederum zu stehen-
dem und verschmutztem Oberflachenwasser flihrt, das Krankheitsiibertragern
Lebensraum bietet und andere Gesundheitsrisiken darstellt.

Diese Standards decken nicht die Behandlung oder Entsorgung von chemischem
Abwasser oder Sickerwasser ab. Informationen zur Handhabung und Behandlung von
gefdhrlichen Abfdllen © siehe Quellen und weiterfiihrende Literatur. Informationen zur
Handhabung und Behandlung von gefdhrlichen Abfallen © siehe Quellen und weiter-
fihrende Literatur. Informationen zu medizinischen Abfallen © siehe WASH-Standard 6:
WASH in der Gesundheitsversorgung.

Feststoffabfallmanagement - Standard 5.1:
Feststoffabfallfreie Umgebung

Feststoffabfall wird sicher vor Ort gesammelt und aufbewart, damit eine
Kontaminierung der nattrlichen Umwelt sowie der Wohn-, Lern-, Arbeits- und
Gemeinschaftsbereiche vermieden wird.

Schliisselaktivitaten

D Die Feststoffabfallentsorgung sollte sich an den folgenden Kriterien orientieren:
Risiko fir die 6ffentliche Gesundheit, Beurteilung der Abfallart und -menge, die in
den Haushalten und in den Einrichtungen anfallt, und aktuelle Gepflogenheiten.

»  Ermitteln Sie die Kapazitaten fir die Wiederverwendung vor Ort, Verwendung
fur andere Zwecke , Recycling oder Kompostierung.

»  Machen Sie sich mit den Rollen von Frauen, Mannern, Madchen und Jungen im
Feststoffabfallmanagement vertraut, damit Sie keine zusatzlichen Schutzrisiken
schaffen.

126



FESTSTOFFABFALLMANAGEMENT

D Arbeiten Sie mit den lokalen oder kommunalen Behdrden und Dienstleistern
zusammen um sicherzustellen, dass die bestehenden Systeme nicht tiberlastet
werden, insbesondere in einem stadtischen Umfeld.

» Achten Sie darauf, dass alle neuen und bestehenden Behandlungs- und Ent
sorgungseinrichtungen, die sich nicht unmittelbar vor Ort befinden, von allen
benutzt werden konnen.

. Erstellen Sie einen Zeitplan, damit so schnell wie moglich alle lokalen Gesund-
heitsvorschriften oder -standards im Bereich Feststoffabfallmanagement
eingehalten werden.

E> Organisieren Sie regelmal3ige oder gezielte Abfallbeseitigungskampagnen und
achten Sie darauf, dass die notwendige Infrastruktur vorhanden ist, die diese
Kampagnen unterstiitzen.

D Stellen Sie den Personen, die Feststoffabfall sammeln und entsorgen, und
denen, die an der Wiederverwendung oder der Verwendung fiir andere Zwecke
beteiligt sind, Schutzkleidung zur Verfligung oder immunisieren Sie sie.

E> Stellen Sie sicher, dass die Einrichtungen zur Abfallbehandlung angemessen,
ausreichend und sicher gemanagt werden.

»  Verwenden Sie sichere und geeignete Behandlungs- und Entsorgungsmethoden,
einschliel3lich Vergraben, korrekt betriebener Deponien und Verbrennung,.

»  Die Abfallplatze missen gemanagt werden, um Schutzrisiken, insbesondere fiir
Kinder, auszuschlieBen oder zu mindern.

@ Reduzieren Sie VVerpackungsmaterial und das Abfallaufkommen insgesamt,
indem Sie mit den Organisationen zusammenarbeiten, die flr die Verteilung von
Lebensmitteln und Haushaltsartikeln verantwortlich sind.

Schliisselindikator

An den offentlichen Sammelstellen im Viertel oder in der Gemeinde liegt kein
Feststoffabfall herum

Leitlinien

Fliichtende werfen Gegenstande, die zu schwer sind oder nicht mehr gebraucht werden,
weg. Die Erzeugung von Abfall an den Verteilungspunkten kann zu Spannungen mit der
aufnehmenden Bevdlkerung fiihren. Das Abfallaufkommen nimmt zu, wenn die verteil-
ten Haushaltsartikel nicht dem tatsdchlichen Bedarf entsprechen. Dieser Feststoffabfall
besteht aller Wahrscheinlichkeit nach aus anderen Materialien als der lokal generierte
Abfall und muss unter Umstanden anders behandelt oder entsorgt werden.

Stddtische Gebiete Die Entsorgungsinfrastruktur in den Stadten kann eventuell mit
anderen Dienstleistungssystemen integriert werden. Arbeiten Sie mit bestehenden
Behorden und Systemen zusammen, damit das zusatzliche Abfallaufkommen gema-
nagt werden kann.

Schutz fiir Abfallentsorger: Stellen Sie allen Personen, die am Feststoffabfall-
management beteiligt sind, Schutzkleidung zur Verfligung. Diese muss mindestens
aus Handschuhen bestehen, idealerweise jedoch auch Uberschuhe und Schutzmasken
umfassen. Impfen Sie bei Bedarf gegen Tetanus und Hepatitis B. Achten Sie darauf,
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dass Seife und Wasser vorhanden sind, um sich Gesicht und Hande zu waschen.
Informieren und schulen Sie das Personal tiber den sachgemal3en Transport und die
Entsorgung des Abfalls und die Risiken einer unsachgemalRen Abfallwirtschaft © siehe
Grundlegende Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten — Standard 2.1.1: Prévention.

Haufig werden Abfallentsorger als schmutzig oder arm stigmatisiert. Gesprache mit
der Gemeinschaft kénnen zu einer Anderung solcher Ansichten beitragen. Achten Sie
darauf, dass die Abfallentsorger geeignete Ausriistung haben und in der Lage sind, den
Abfall zu beseitigen.

Siedlungen und ldndliche Gebiete: In Siedlungen und Gegenden mit geringer
Bevdlkerungsdichte ist die Entsorgung von Feststoffabfall durch die Haushalte maoglich
und wird eventuell sogar vorgezogen. Die GroRe der Gruben zum Vergraben oder
Verbrennen des Haushaltsfeststoffabfalls richtet sich nach der GroRe der Haushalte
und dem Abfallaufkommen. Die Abfallpldtze der Haushalte sollten eingezaunt sein,
damit weder Kinder noch Tiere eindringen konnen. Idealerweise sind sie mindestens
15 Meter von Behausungen entfernt.

An den Sammelpunkten von Vierteln oder Gemeinden sollte zunachst eine 100-Liter-
Tonne fir je 40 Haushalte aufgestellt werden. Langfristig sollte eine Tonne pro zehn
Haushalte zur Verfligung gestellt werden, da das Abfallaufkommen wahrscheinlich im
Laufe der Zeit ansteigt. Pro 1000 Personen sollte ein Abfallentsorgungsteam von 2,5
Personen eingeplant werden.

Wiederverwendung, Verwendung fiir andere Zwecke, Recycling: Fordern Sie die
Wiederverwendung, Verwendung flr andere Zwecke und das Recycling von
Feststoffabfall, es sei denn, dies stellt eine bedeutende Gefahr fir die 6ffentliche
Gesundheit dar. Recycling von Abfall kann eine Chance fiir Kleinunternehmer oder
eine erganzende Einkommensquelle sein. Dariiber hinaus kann Biomill unter
Umstanden auf Haushalts- oder Gemeinschaftsebenen kompostiert werden.

Feststoffabfallmanagement - Standard 5.2:
MaRnahmen zum Feststoffabfallmanagement

auf Haushalts- und personlicher Ebene
Jeder kann im Haushalt Feststoffabfall sicher sasmmeln und potenziell auch
behandeln.

Schliisselaktivitaten

D Stellen Sie Haushalten praktische und angemessen dimensionierte Milltonnen
mit Deckel bzw. Container flir mehrere Haushalte zur Verfiigung.

= Erkundigen Sie sich nach den Praferenzen der Haushalte in Bezug auf Anzahl
und GroRe der Container fiir Wiederverwendung und Recycling.

IZ> Weisen Sie deutlich gekennzeichnete und eingezaunte offentliche Abfallplatze
aus, an denen die Haushalte taglich Abfall entsorgen kénnen.

E> Organisieren Sie ein System, das sicherstellt, dass der Haushalts- und anderer
Abfall regelmaRig von den ausgewiesenen offentlichen Miillplatzen abgefahren
wird.
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D Achten Sie darauf, dass die Haushalts- oder Gemeinschaftsgruben zum
Vergraben oder Verbrennen von Feststoffabfall sicher gemanagt werden.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Haushalte, die Zugang zu einem ausgewiesenen gemeinschaftlich
genutzten Abfallsammelpunkt haben, der in einer akzeptablen Entfernung vom
Wohnbereich liegt

Prozentsatz der Haushalte, die nach eigenen Angaben iiber geeignete und
angemessene Abfallsammelvorrichtungen auf Haushaltsebene verfiigen

Leitlinie

Planung: Die Feststoffabfallmenge, die generiert wird, hangt von der Art und
Weise ab, wie Essen beschafft und gekocht wird und welche Aktivitaten im oder
rund um den Haushalt ausgefiihrt werden. Schwankungen konnen saisonal sein
und spiegeln haufig Verteilungs- oder Marktzeitplane wider. Man kann von einem
Feststoffabfallaufkommen von 0,5 Kilogramm pro Tag und Person ausgehen.
Dies entspricht 1-3 Liter pro Person und Tag unter der Annahme einer typischen
Feststoffabfalldichte von 200 bis 400 kg/m?3.

Feststoffabfallmanagement - Standard 5.3:
Feststoffabfallmanagementsysteme

auf Gemeinschaftsebene
Ausgewiesene 6ffentliche Abfallsammelstellen sind nicht tiberlastet und die
abschlie3ende Behandlung und Entsorgung des Abfalls ist sicher.

Schliisselaktivitaten

D Achten Sie darauf, dass Einrichtungen wie Schulen und Lernzentren, ,child-
friendly spaces” und Verwaltungsbiiros mit deutlich gekennzeichneten, ange-
messenen und geeigneten, mit Deckel versehenen Container flir den vor Ort
erzeugten Mll ausgestattet sind.

E> Weisen Sie deutlich gekennzeichnete und eingezaunte Bereiche aus, in denen
Abfall zwischengelagert werden kann, der in gemeinschaftlich genutzten
Bereichen erzeugt wurde, insbesondere Marktplatze, Transitzentren und
Registrierungszentren.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Schulen und Lernzentren, die iiber angemessene und geeignete
Moglichkeiten der Abfallzwischenlagerung verfiigen

Prozentsatz der 6ffentlichen Marktplatze, die iiber angemessene und geeignete
Moglichkeiten der Abfallzwischenlagerung verfiigen
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Prozentsatz der Feststoffabfallgruben oder Verbrennungseinrichtungen in
Schulen, Lernzentren, auf dffentlichen Médrkten und in anderen 6ffentlichen
Einrichtungen, die sicher gemanagt werden

Leitlinien

Marktabfille: Marktpldtze erfordern immer besondere Aufmerksamkeit, da sich
fur gemeinschaftlich genutzte Bereiche und fiir die Entsorgung des dort erzeugten
Feststoffabfalls hdaufig niemand verantwortlich fihlt. Der meiste Marktabfall kann wie
Hausabfall behandelt werden.

Schlachthofabfille: Achten Sie darauf, dass grundsatzlich hygienisch und unter
Einhaltung der lokalen Vorschriften geschlachtet wird. Der meiste Abfall von
Schlachthéfen oder Fischmarkten kann wie Hausabfall behandelt werden, allerdings
muss auf den Flissigabfall geachtet werden. Falls angemessen, kann dieser Abfall in
einer abgedeckten Grube neben dem Schlachthof oder dem Fischverarbeitungswerk
entsorgt werden. Blut und andere Fliissigkeiten werden tber eine abgedeckte Rinne in
die Grube gespiilt, um Fliegen so weit wie moglich von der Grube fernzuhalten. Achten
Sie darauf, dass ausreichend Wasser fir die Reinigung zur Verfliigung steht.
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6. WASH bei Krankheitsausbruchen
und in der Gesundheitsversorgung

Ziel der Arbeit von WASH wie auch von anderen Gesundheitsakteuren ist, die Gefahren
fir die offentliche Gesundheit zu mindern, der Ubertragung von Krankheiten vorzubeugen
und Epidemien einzudammen. Dabei ist eine enge und sektoriibergreifende Koordination
mit Behorden und Partnern unerlasslich. Nur so kénnen Gefahren fiir die offentliche
Gesundheit in der Gemeinschaft und in Gesundheitseinrichtungen angegangen werden.
Dieser Standard baut auf den WASH-Standards 1-5 und dem Kapitel zu Gesundheit auf.
Bitte arbeiten Sie diese Grundlagen vollstandig durch, da sie auch die Basis aller techni-
schen MalRnahmen bilden.

Infektionspravention und -kontrolle (IPC) ist eine Schliisselkomponente der Pravention
von Krankheiten allgemein, aber auch der Mal3nahmen im Falle von Epidemien. Sie
ist gleichermaRen kritisch fiir die Patienten, die Gesundheitsmitarbeitenden und die
Gemeinschaft. Es obliegt den Gesundheitsbehdrden und -institutionen sicherzustellen,
dass die Mindeststandards in den Gesundheitseinrichtungen eingehalten werden. Dies
erfordert jedoch haufig die strukturierte Zusammenarbeit mit und Unterstiitzung durch
die WASH-Akteure.

Korrekte und konsistente Anwendung der WASH-Praktiken sowohlin der Gemeinschaft als
auchinden Gesundheitseinrichtungenreduziert die Ubertragung von Infektionskrankheiten
und tragt zur Einddmmung von Epidemien bei. Die MindestmaBnahmen in diesem
Standard gelten fiir die laufende Hilfe. Sie weisen auch auf Bereiche hin, in denen die
MaBnahmen im Falle einer Epidemie intensiviert und ausgeweitet werden miissen.

Gemeinschaftsbasierte Hilfe bei Epidemien

Die Reaktion auf jede WASH-Komponente ist nicht immer maglich. Daher gilt es,
sich auf die unmittelbaren Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit zu konzentrieren
und Vertrauen und Verantwortungsbewusstsein in den Gemeinschaften aufzu-
bauen. Priorisieren Sie die Hilfe anhand epidemiologischer Daten, der Beurteilung
von Risikofaktoren, Ubertragungswegen (insbesondere Uber fakal-oral hinaus), der
voraussichtlichen Wirkung jeder Malnahme und der verfligbaren Ressourcen.

Die Einbeziehung der Gemeinde spielt bei der Hilfe bei Epidemien nach wie vor eine zentrale
Rolle, dasie zur Einddmmung der Epidemie beitrégt. Wahrnehmungen und Uberzeugungen
in der Gemeinschaft konnen den Erfolg einer MaBnahme fordern oder behindern. Insofern
missen sie verstanden und angesprochen werden. Unter Umstanden missen bestimmte
soziale Gepflogenheiten geandert werden, um die Ausbreitung von Krankheiten zu verhin-
dern. So sollte zum Beispiel in Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft eine alternative
Form der Begriiung gefunden werden, die das Handeschiitteln ersetzt.

Fordern Sie konkrete MaBnahmen zur Vorbeugung vor und Behandlung von
Krankheiten in der betroffenen Gemeinschaft. Dies kann zum Beispiel die Verwendung
von Moskitonetzen zur Vorbeugung vor Malaria sein oder die Einnahme von
Rehydratationssalzen und Zink (fir Kinder) bei Durchfall.

Outreach-Personal in den Gemeinschaften, das Krankheitsfalle ermittelt oder
dhnliche Aufgaben tbernimmt, muss geschult werden. Alle Daten miissen in die
Untersuchung von Epidemien und die Hilfsmalinahmen einflieRen. Eine zeitnahe
Reaktion im Falle einer Epidemie erfordert die schnelle Erfassung der Ausbreitung
sowie Daten Uber die betroffenen Personen. Die Integration von Daten in ein zentrales
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System verhindert Doppelerfassungen und Erfassungsliicken © siehe Grundlegende
Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten — Standard 2.1.4: Vorbereitung und
Reaktion auf Krankheitsausbriiche.

Beachten Sie bei jeder Epidemie die neuesten technischen Hinweise, da neue
Krankheiten auch neue und unterschiedliche Risiken bergen und Auswirkungen haben.
Den bestehenden umfangreichen Anweisungen zur Infektionspravention und -kontrolle
bei bestimmten Krankheiten sind unbedingt und prioritar Folge zu leisten © siehe Quellen
unten. Dieser Standard deckt eine Mindestpalette an Themenab, die zu beriicksichtigen sind.
Er beschreibt die Zusammenarbeit zwischen dem WASH- und dem Gesundheitssektor.
Die folgende Abbildung bietet einen Uberblick (iber die wichtigsten gemeinschaftsba-
sierten WASH-MalRnahmen im Falle einer Epidemie. GesundheitsmaBBnahmen @ siehe

Grundlegende Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten — Standards 2.1.1 bis 2.1.4.
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Standard 6
WASH in der Gesundheitsversorgung

Alle Gesundheitseinrichtungen halten kontinuierlich alle WASH-
Mindeststandards zur Infektionspravention und -kontrolle ein, auch im Falle
von Epidemien.

Schliisselaktivitaten

D Bieten Sie eine zuverlassige Wasserversorgung in ausreichender Quantitat und

Qualitat und in einer fiir die Gesundheitseinrichtung angemessenen Form.

Zur Wahrung einer ununterbrochenen Versorgung muss ein Wasservorrat fiir
mindestens 48 Stunden vorhanden sein (0,5 mg/Liter freies Restchlor).
Epidemien: Erhchen Sie die Wassermengen und die Chlorzugabe je nach Art der
Krankheit, Risiko und Bedarf.

E> Richten Sie ausreichend Moglichkeiten zur Entsorgung von Exkrementen ein, um

die Ubertragung zu mindern.

Stellen Sie Menschen mit eingeschrankter Mobilitat Toilettenstihle und
Eimertoiletten zur Verfligung.

Reinigen Sie die Sanitdreinrichtungen (Toiletten, Duschen, Waschbereiche) mit
Wasser und Reinigungsmittel. Vermeiden Sie die Verwendung von starken
Reinigungsmitteln in Toiletten.

Epidemien: Organisieren Sie eine Entsorgung von Exkrementen in jedem Bereich
der Gesundheitseinrichtung.

Epidemien: Passen Sie Einrichtung und Verbrauchsmaterialien an die jeweilige
Krankheit an, z. B. Cholerabetten und Eimer fiir Exkremente und Erbrochenes.
Epidemien: Ermitteln Sie alle erforderlichen Zusatzmalinahmen fir die
Reinigung, Auerbetriebnahme und Leerung von Fakalieneinrichtungen.

E> Stellen Sie ausreichend Reinigungsmaterial und -utensilien fiir Personal,

Patienten und Besucher zur Verfligung, damit die Hygienestandards eingehalten
werden konnen.

Yo,

Stellen Sie an wichtigen Punkten Stationen zum Handewaschen mit ausreichend
sicherem Wasser, Seife oder einem alkoholhaltigen Reinigungsmittel zur
Verfligung. Die Hande sollten an der Luft oder mit Einwegtlichern getrocknet
werden.

Epidemien: Richten Sie in jedem Bereich Stationen zum Handewaschen ein.
Epidemien: Fiihren Sie zusatzliche Hygienepraktiken ein, z. B. ChlorfulRbader
oder Bespriihen (je nach Krankheit) und Handewaschen vor dem Anlegen und
Ablegen der personlichen Schutzausriistung (PSA).

Epidemien: Statten Sie Patienten bei der Entlassung mit bestimmten
Hygieneartikeln aus und weisen Sie sie in der Handhabung ein.

D Achten Sie auf ein sauberes und hygienisches Umfeld.

Reinigen Sie Boden und Arbeitsflachen taglich mit Wasser und Reinigungsmittel.
Reinigen und desinfizieren Sie moglicherweise kontaminierte Oberflachen mit
einer 0,2-prozentigen Chlorldsung.

Reinigen und desinfizieren oder sterilisieren Sie Mehrweg-Medizinprodukte je
nach Risiko vor jedem Gebrauch.
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»  Desinfizieren Sie Bettwasche mit einer 0,1-prozentigen Chlorldsung nach dem
Einweichen, wenn sie sichtbar verschmutzt ist. Sterilisieren Sie alle im OP
verwendeten Tucher.

«  Epidemien: Erhohen Sie die Konzentration des Desinfektionsmittels fiir die
Reinigung von Béden und kontaminierten Oberflachen. Ziehen Sie spezielle
Verfahren fir die Desinfektion von Bettwasche in Betracht.

E> Handhaben, behandeln und entsorgen Sie Abfalle ordnungsgemaR.

»  Trennen Sie medizinischen Abfall am Erzeugungsort nach dem 3-Behalter-Prinzip.

»  Schulen Sie das gesamte Personal der Einrichtung in Abfalltrennung und
-handhabung.

= Stellen Sie sicher, dass die jeweiligen Teams bei der Sammlung, Behandlung und
Entsorgung von Abfall eine persdnliche Schutzausriistung tragen (mindestens
Handschuhe und Uberschuhe).

»  Epidemien: Verstarken Sie die Vorsichtsmafnamen bei der Handhabung von Abfall;
je nach Krankheit sollte eine vollstandige personliche Schutzausriistung Pflicht sein.

@ Achten Sie darauf, dass Gesundheitsmitarbeitende, Patienten und Betreuende
eine geeignete personliche Schutzausristung tragen.

= Stellen Sie eine personliche Schutzausristung zur Verfigung, die der Exposition
und der Quarantanekategorie angepasst ist.

= Schulen Sie Gesundheitsmitarbeitende, Patienten und andere Personen in
der Einrichtung zu Auswabhl, Verwendung und Entfernung der personlichen
Schutzausristung (PSA).

»  Epidemien: Beurteilen Sie die Art der erwarteten Exposition und passen Sie die
personliche Schutzausriistung an die Art der Ubertragung an.

D Handhaben und beerdigen Sie die Toten in einer Art und Weise, die wiirdevoll,
kulturell angemessen ist und kein Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt.

= Beachten Sie lokale Praktiken ebenso wie die Tatsache, dass die Toten identifi-
ziert und an ihre Familien tibergeben werden mussen.

»  Epidemien: Finden Sie zusammen mit der Gemeinschaft Alternativen, wenn die
ublichen Praktiken nicht sicher sind.

»  Epidemien: Statten Sie die Teams, die Beerdigungen vornehmen, mit geeigneter
personlicher Schutzausristung aus und schulen Sie sie entsprechend.

Schliisselindikatoren

Alle Gesundheitsmitarbeitende reinigen ihre Hande mit Seife oder einer Alkohol-
I6sung vor und nach jedem Patientenkontakt

Alle Patienten und Betreuenden waschen ihre Hinde vor dem Essen und nach dem
Toilettengang

An allen Handwaschstationen steht Seife oder eine Alkohollésung (bei Epidemien:
0,05-prozentige Chlorldsung) zur Verfiigung

Anzahl der Handwaschstationen

»  Mindestanzahl: eine Station fiir je zehn stationdre Patienten
Trinkwasserqualitdt an der Zapfstelle:

»  Mindestens: 0,5—-1 mg/Liter Restchlor
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Menge des verfiigbaren sicheren Wassers

» Mindestens: 5 Liter pro ambulantem Patienten pro Tag

»  Mindestens: 60 Liter pro Patient pro Tag in Cholera-Behandlungszentren

»  Mindestens: 300-400 Liter pro Patient und Tag in Behandlungszentren fir
virales hamorrhagisches Fieber

Anzahl der verfiigbaren Toiletten

»  Mindestens: vier in ambulanten Einrichtungen (getrennt fiir Manner, Frauen,
Kinder und Personal in der Gesundheitspflege)

. Mindestens: eine pro 20 stationdren Patienten (getrennt fiir Manner, Frauen,
Kinder und Personal in der Gesundheitspflege)

Leitlinien

Infektionsprdvention und -kontrolle ist in allen Gesundheitseinrichtungen von zent-
raler Bedeutung, einschlieBlich Ambulanzen und Primarversorgung. Leitlinien zu
Standard-VorbeugemaRnahmen, MaBnahmen je nach Ubertragung und Klini-
schen aseptischen Techniken missen erarbeitet werden. In jeder Einrichtung
sollte ein spezielles Infektionspraventions- und Kontrollteam eingerichtet und die
Gesundheitsmitarbeitende sollten geschult werden. Ein System zum Monitoring
aller krankenhausassoziierten Infektionen und Antibiotika-Resistenzen sollte
eingefiihrt werden. Jede Einrichtung sollte angemessen mit Personal ausgestattet
sein und auch die Arbeitsbelastung sollte vertretbar sein. Ein Patient pro Bett. Die
Gesundheitsversorgung sollte in einem sicheren und geeigneten Umfeld erfolgen,
das mit einer angemessenen WASH-Infrastruktur und -Ausrlstung ausgestattet ist,
damit sichere Hygienepraktiken auch erfolgen kénnen @ siehe Gesundheitssysteme —
Standards 1.7 und 1.2.

Wasserquantitdt und -qualitdt: Ziehen Sie flr die Ermittlung der bendtigten Wasser-
menge die Werte in Anlage 3 heran und passen Sie sie an die jeweilige Situation an,
@ siehe Anlage 3: Mindestwassermengen. Mobile Kliniken sollten sich zum Ziel setzen,
dieselben WASH-Standards wie flir ambulante Patienten einzuhalten, einschlieRlich
Zugang zu sicheren Wasserquellen und Toiletten. Pro Einrichtung muss ein Vorrat (und
Lagerung) fiir mindestens 48 Stunden sichergestellt werden. Bei Epidemien wie Ebola
und Cholera sollte der Vorrat fiir 72 Stunden vorhanden sein. Die Grundlagen der WASH-
Programme fiir Gemeinschaften, © siehe Wasserversorgung — Standards 2.7und 2.2.

Die folgenden Chlorldsungen sind flir die verschiedenen Zwecke in
Gesundheitseinrichtungen erforderlich:

Chlorlésungen MaRnahme in der Gesundheitseinrichtung

0,05 % Handewaschen:
Wasche (nach der Reinigung)

0,2 % (Cholera) Abwischen horizontaler Arbeitsflachen nach der Reinigung (nur Cholera)
0,5 % (Ebola) Reinigungsutensilien, Schiirzen, Schuhe, Kiichenutensilien und Geschirr
Aussplilen von Bettpfannen und Eimern

Reinigung von Oberfldachen, die mit Kdrperflissigkeiten kontaminiert sind
Vorbereitung von Leichen (Ebola)

2% Vorbereitung von Leichen (Cholera)
Zugabe in Eimer fiir Exkremente und Erbrochenes (Cholera)

1% Stammldsung zur Chlorierung von Wasser
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Fdkalienentsorgung © Fdkalienentsorgung — Standards 3.1 bis 3.3 enthalten
Hinweise zur allgemeinen Fakalienentsorgung und Hygieneaufkldrung — Standard 1.3:
Menstruationshygiene und Inkontinenz enthalt spezifische Informationen zu Materialien.

Stellen Sie technisch und kulturell angepasste Sanitareinrichtungen zur Verfligung,
die mit getrennten, abschlieBbaren und gut beleuchteten Kabinen ausgestattet
sind und auch ausreichend Platz fiir Betreuende bieten, die den Patienten helfen.
Alle Sanitdreinrichtungen (Toiletten, Duschen, Waschbereiche) sollten mit Wasser
und Reinigungsmittel gereinigt werden. Vermeiden Sie starke Desinfektionsmittel
in den Toiletten, vor allem bei septischen Tanks, da sie die natlrlichen biologischen
Abbauprozesse einiger Pathogene behindern.

Wahrend Epidemien gelten bei der Reinigung, AulRerbetriebnahme oder Entleerung von
Einrichtungen und Utensilien zur Fakalienentsorgung besondere VorsichtsmaBnahmen
(z. B. Chlorlosungen zur Reinigung, Behandlung mit Branntkalk oder Chlor).

Grauwasser: Zur Entsorgung von Grauwasser miissen mindestens ein Fettabscheider
und eine Sickergrube vorhanden sein. Die Grube muss eingezaunt und fir die
Offentlichkeit unzuganglich sein.

Medizinischer Abfall enthdlt Infektionserreger wie HIV und Hepatitis B, die auch
Wasserquellen und Boden kontaminieren konnen. Abfall sollte unmittelbar bei
Erzeugung in einem mindestens 3-Behalter-Verfahren gesammelt und getrennt
werden:

Kategorie Beispiel Behidlter - Farbe/Kennzeichnung

Allgemeiner Abfall Schwarz

nicht gefdhrlich

Papier

Gebrauchte spitze/
scharfe Gegenstdande
gefdhrlich, ansteckend

Nadeln, Skalpelle, Infusionssets,
Glasscherben, leere Flaschchen

Gelb, mit Kennzeichnung
L,SHARPS", auslaufdicht und
stichfest

Keine spitzen/schar-
fen Gegenstande
gefahrlich, ansteckend

Materialien, die mit
Korperflissigkeiten kontaminiert
sind, etwa Tupfer, Verbadnde,

Gelb, gekennzeichnet und
auslaufdicht

Faden, Laborkulturen

Weitere Trennung evtl. erforderlich, etwa fiir pathologischen (menschliches Gewebe),
pharmazeutischen und chemischen (Laborreagenzien) Abfall. Der getrennte medizi-
nische Abfall sollte mindestens einmal taglich gesammelt werden. Hochinfektioser
Abfall muss sofort entsorgt werden. Der Abfalltransport sollte auf Rollwagen tiber eine
definierte Route zu ausgewiesenen Orten ohne Zugang fiir die Offentlichkeit erfol-
gen. Abfallcontainer, Rollwagen und Lagerbereiche miissen regelmaRig desinfiziert
werden. Alle Personen, die in Gesundheitseinrichtungen Abfall handhaben, missen
gegen Hepatitis B und Tetanus geimpft werden.

Abfall muss je nach verfligbaren Optionen behandelt und entsorgt werden:

Kategorie Behandlung und Entsorgung

Allgemein Recyceln, verbrennen oder deponieren

Stadtische Miilldeponie

Gruben fir scharfe/spitze Gegenstande

In Sicherheitsbehdlter geben und (iber die Deponie entsorgen
Verbrennen (auBer Flaschchen), dann in einer Aschegrube vergraben
(Vorsicht: scharfe/spitze Gegenstande konnen evtl. noch verletzen)

Gebrauchte spitze/
scharfe Gegenstdnde
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Kategorie Behandlung und Entsorgung

Ansteckend Vergraben (Abfall mit Branntkalk bedecken)

(keine spitzen/ Verbrennen und dann tiber Aschegrube entsorgen
scharfen Autoklavieren oder chemisch behandeln
Gegenstdnde)

Pathologisch Hangt von den soziokulturellen Gepflogenheiten ab:

Graber (z. B. Plazentgrube) oder Friedhof
Einascherung

Medikamente GemaR den nationalen Richtlinien; wenn maglich zuriick an den Lieferanten
In Sicherheitsbehalter geben und Gber die Deponie entsorgen
Spezielle Verbrennungsanlagen (>1.200 °C)

Chemischer Abfall GemaR den nationalen Richtlinien; wenn maglich zuriick an den Lieferanten
Kleine Mengen kénnen verbrannt oder tber Sicherheitsbehalter entsorgt
werden

In Behandlungsanlage oder Drehofen behandeln

Verbrennungsanlagen sollten mehr als 900 °C erreichen und mit Doppelkammern
ausgerlstet sein. Minderwertige VVerbrennungsanlagen erzeugen giftige Emissionen
und luftverschmutzende Partikel und sterilisieren nicht vollstandig. Alle Gruben und
Verbrennungsanlagen sollten nationalen und internationalen Standards entsprechen,
sicher betrieben, instandgehalten und auRer Betrieb genommen werden.

Persdnliche Schutzausriistung (PSA) ist Pflicht gemal3 IPC-Protokollen. Sie stellt sicher,
dass Patienten, Angehorige und Personal keinen zusatzlichen Risiken ausgesetzt sind.

Analysieren Sie den modglichen Kontakt (Spritzer, Tropfchen, Beriihrung) und die
Kategorie der Krankheitstbertragung. Die Ausristung sollte genau passen und robust
und angemessen sein (z. B. fliissigkeitsresistent oder dicht).

Eine Basis-PSA schiitzt die Trager vor Kontakt mit Blut, Korperflissigkeiten, Sekreten
und Ausscheidungen. Sie umfasst Folgendes: Handschuhe bei Kontakt mit infekti-
o0sem Material, Kittel/Schiirzen, wenn Kleider oder Haut in Kontakt mit infektiosem
Material kommen, Gesichtsschutz wie Masken, Schutzbrillen oder Schutzschilde
gegen Spritzer, Tropfchen oder Sprays. Je nach Art der Krankheitsiibertragung ist
unter Umstanden zusdtzliche PSA (oder personliche Grundschutzausriistung in
besonderen Situationen) erforderlich: Kontakt (z. B. Kittel und Handschuhe in der Nahe
von Patienten), Tropfchen (OP-Masken im Umkreis von 1 Meter des Patienten) und
Luftiibertragung (Partikel-Respirator).

Einweg-PSA wird in Milltonnen (z.B. 220-Liter Tonnen) am Eingang zum Um
kleidebereich gesammelt. Die Tonnen werden zu einem gekennzeichneten
Entsorgungsplatz gebracht. Mehrweg-PSA, zum Beispiel schwere Handschuhe und
Schutzbrillen, werden in Behaltern mit einer 0,5-prozentigen Chlorlésung gesammelt.
Die Artikel werden sachgemaR gereinigt, gewaschen und aufbewahrt.

Eine 0,5-prozentige Chlorlosung sollte auch zum Handewaschen nach jedem
Entkleidungsschritt zur Verfligung stehen. Als letzter Schritt des Entkleidens werden
die Hande erneut mit einer 0,5-prozentigen Chlorldsung gewaschen.

Umgang mit Leichen: Achten Sie auf eine sichere, wirdevolle und kulturell ange-
messene Bestattung von Leichen. Alle Toten missen identifiziert werden. Bitten
Sie die Hinterbliebenen, ihre Angehdrigen zu identifizieren und erméglichen Sie die
Bestattung. Leichen werden grundsatzlich nicht einfach in Massengrabern beerdigt.
Bei Massenbestattungen wird unter Umstanden kein Totenschein ausgestellt, der
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jedoch fur die Geltendmachung gesetzlicher Anspriiche erforderlich ist. Wenn die
Bestatteten Opfer von Gewalt sind, sollten juristische Fragen berlcksichtigt werden
@ siehe Gesundheitssysteme — Standard 1.1: Erbringung von Gesundheitsdiensten.

Wihrend Epidemien miissen, je nach Krankheitserreger und Ubertragungsweg, die
Leichen unter Umstanden mit einer Chlorlosung gewaschen werden. Totenrituale
wie Leichenwasche konnen die Ubertragungsgefahr erhdhen. Werden andererseits
derartige kulturelle Gepflogenheiten untersagt, kann es zu heimlichen Bestattungen
kommen.

Gesundheitspersonal und Bestattungsteams sollten grundsatzlich persénliche
Schutzausrlstung tragen. Unterstiitzen Sie die Bestatter der Gemeinschaft mit
psychosozialer Betreuung. Arbeiten Sie gleichzeitig mit den Fiihrungspersonlichkeiten
der Gemeinschaft zusammen, damit die Bestatter nicht stigmatisiert werden.

AuBerbetriebnahme: Eine wahrend eines Einsatzes errichtete Gesundheitseinrichtung
wird in enger Absprache mit der Gemeinschaft, den lokalen Behdrden und anderen
Hilfsorganisationen aufl3er Betrieb genommen.
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ANLAGE 1 - CHECKLISTE FUR DIE ERSTBEDARFSERMITTLUNG

Anlage 1

Checkliste fur die Erstbedarfsermittiung
zur Wasser-, Sanitarversorgung und
Hygieneaufklarung

Die folgende Checkliste ist in erster Linie fur die Bedarfsermittlung, die Identifizierung
von Ressourcen und die Beschreibung der ortlichen Gegebenheiten bestimmt. Sie
umfasst keine Fragen zur Ermittlung externer Ressourcen, die neben den unmittelba-
ren und vor Ort verfiigbaren Ressourcen erforderlich sind.

Allgemein

Wie viele Menschen sind betroffen und wo halten sie sich auf? Schlisseln Sie die
Daten soweit wie moglich nach Geschlecht, Alter, Behinderung etc. auf.

Welche weiteren Bevdlkerungsbewegungen sind zu erwarten? Welche
Sicherheitsfaktoren fiir die betroffene Bevolkerung und potenzielle
Hilfsmalnahmen sind gegeben?

Welche WASH-assoziierten Krankheiten liegen aktuell vor, sind pravalent oder
zu erwarten?

Wer sind die Schliisselpersonen, die zu kontaktieren oder hinzuzuziehen sind?
Wer sind die gefahrdeten Personen in der Bevolkerungsgruppe und warum?
Haben alle Menschen gleichberechtigten Zugang zu den bestehenden
Einrichtungen, einschlieBlich 6ffentlicher Orte, in Gesundheitszentren und Schulen?
Welche besonderen Sicherheitsrisiken bestehen fiir Frauen, Madchen, Jungen
und Manner? Gefahrdete Gruppen?

An welche Praktiken in den Bereichen Wasser- und Sanitarversorgung sowie
Hygiene waren die Menschen vor der Krisensituation gewohnt?

Wie sehen die formellen und informellen Machtstrukturen aus (z. B.
Fiihrungspersonlichkeiten in der Gemeinschaft, Alteste, Frauengruppen)?

Wie werden in den Haushalten und in der Gemeinschaft Entscheidungen
getroffen?

Gibt es Zugang zu lokalen Markten? Welche wichtigen WASH-Artikel und
Leistungen waren vor der Krisensituation am Markt erhaltlich und welche sind
wahrend der Krisensituation erhaltlich?

Haben die Menschen Zugang zu Bargeld und/oder Krediten?

Gibt es zu beachtende jahreszeitliche Unterschiede, die sich auf die
Arbeitssituation auswirken, da sie Zugang zu Arbeit einschranken oder die
Nachfrage steigern, z. B. Erntezeiten?

Zu welchen wichtigen Behdrden muss eine Verbindung hergestellt werden bzw.
mit welchen muss zusammengearbeitet werden?

Wer sind die lokalen Partner in der Region, zum Beispiel zivilgesellschaftliche
Organisationen, die Uber vergleichbare Kapazitaten in den Bereichen WASH und
die Einbeziehung der Gemeinde verfligen?

Yo,

Hygieneaufklarung

An welche Praktiken in den Bereichen Wasser- und Sanitarversorgung sowie
Hygiene waren die Menschen vor der Krisensituation gewohnt?
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Welche dieser Praktiken sind gesundheitsschadlich, wer Ubt sie aus und warum?
Welche Personen praktizieren noch immer positives Hygieneverhalten? Wodurch
istihnen dies moglich, und was motiviert sie, das zu tun?

Welche Vor- und Nachteile bringen die geplanten Anderungen in der Praxis mit
sich?

Welche formellen und informellen Kandle bestehen in den Bereichen
Kommunikation und Kontaktarbeit (gemeindebasierte Gesundheitspfleger,
traditionelle Hebammen, traditionelle Heiler/-innen, Clubs, Kooperativen,
Kirchen, Moscheen etc.)?

Welcher Zugang zu Massenmedien (Radio, Fernsehen, Video, Zeitungen etc.) ist
in dem Gebiet vorhanden?

Welche lokalen Medienorganisationen und/oder Nichtregierungsorganisationen
(NRO) sind vor Ort vertreten?

Welche Segmente der Bevolkerung konnen oder sollten die Zielgruppen sein
(z.B. Miitter, Kinder, Flihrungspersonlichkeiten der Gemeinschaft, Seelsorger)?
Welches System der Kontaktarbeit wiirde in diesem Kontext sowohl fiir die
sofortige als auch die mittelfristige Mobilisierung funktionieren (z. B. Freiwillige,
Arbeitende oder Fordernde fiir Hygieneaufklarung in der Gemeinschaft,
Gesundheitsclubs in Schulen, WASH-Komitees)?

Welcher Schulungsbedarf besteht bei Mitarbeitenden und freiwilligen Helfenden
im Bereich Hygieneaufklarung?

Welche Sachleistungen sind verfiigbar und welche werden aufgrund der
Praferenzen und des Bedarfs am dringendsten bendtigt?

Wo haben die Menschen Zugang zu Markten und konnen die wichtigsten
Hygieneartikel kaufen? Hat sich dieser Zugang seit Beginn der Krisensituation
verandert, zum Beispiel in Bezug auf Kosten, Produktvielfalt, Qualitat?

Wie haben die Haushalte Zugang zu den wichtigsten Hygieneartikeln? Wer
entscheidet, welche Artikel gekauft werden und welche Artikel am wichtigsten
sind?

Wie effektiv sind die Hygienepraktiken in Gesundheitseinrichtungen (dies ist
besonders bei Epidemien von Bedeutung)?

Welche Menstruationshygieneartikel brauchen/bevorzugen die Frauen und
Madchen?

Was brauchen/bevorzugen Personen, die unter Inkontinenz leiden?

Wasserversorgung
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Welche Wasserversorgungsquelle steht derzeit zur Verfigung und von wem
wird sie genutzt?

Wie viel Wasser steht pro Person und Tag zur Verfligung?

Wie oft bzw. wie lang ist die Wasserversorgung taglich/wdchentlich verfligbar?
Ist das an der Quelle verfligbare Wasser fiir den kurz- und langerfristigen Bedarf
aller Bevolkerungsgruppen ausreichend?

Sind die Wasserentnahmestellen nahe genug an den Unterkiinften der
Menschen? Sind sie sicher?

Ist die gegenwartige Wasserversorgung zuverlassig? Wie lange wird sie
anhalten?

Verfiigen die Menschen (iber genligend Wasserbehalter geeigneter Grof3e und
Art fur die Entnahme und Lagerung von Wasser?

Ist die Wasserquelle kontaminiert oder droht eine (mikrobiologische oder
chemische oder radiologische) Kontamination?
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Ist ein Wasseraufbereitungssystem vorhanden? Ist eine Aufbereitung erforder-
lich? Ist eine Aufbereitung moglich? Welche Art von Aufbereitung ist erforderlich?
Ist eine Desinfektion erforderlich? Ist das Wasser trinkbar oder wird es von den
Menschen aufgrund des Chlorgeschmacks oder -geruchs abgelehnt?

Sind in der Nahe alternative Wasserquellen vorhanden?

Welche traditionellen Uberzeugungen und Praktiken bestehen im Hinblick auf
Entnahme, Lagerung und Verbrauch von Wasser?

Gibt es Hindernisse, die die Nutzung der verfligbaren Wasserversorgungsquellen
beeintrachtigen?

Kann die Bevolkerung umgesiedelt werden, falls vorhandene Wasserquellen
ungeeignet oder unzureichend sind?

Was geschieht, wenn die alternativen Wasserquellen ungeeignet oder
unzureichend sind?

Gibt es hygienebezogene traditionelle Uberzeugungen und Praktiken (wéhrend
der Cholera-Epidemie in Haiti wurde zum Beispiel die Krankheit mit der Voodoo-
Kultur in Verbindung gebracht)? Sind bestimmte dieser Uberzeugungen und
Praktiken nitzlich oder kontraproduktiv?

Was sind die wichtigsten Hygieneprobleme im Zusammenhang mit der
Wasserversorgung?

Kaufen die Menschen Wasser? Wenn ja, zu welchem Preis und zu welchem
Zweck? Hat sich dieser Zugang (Kosten, Qualitat, regelmaRige Verfligbarkeit)
verandert?

Verfligen die Menschen Uber die Mittel, das Wasser hygienisch zu nutzen?

Sind die Wasserentnahmestellen sowie die Wasche- und Waschbereiche gut mit
Abflussen versehen?

Erlaubt die Bodenbeschaffenheit die Vor-Ort- oder externe Entsorgung von
kontaminiertem oder Schmutzwasser von den Wasserentnahmestellen sowie
Wasche- und Waschbereichen? Wurde ein Versickerungstest durchgefiihrt?
Welche Wasserquelle wird im Falle einer Landvertreibung gewohnlich fir Vieh
genutzt?

Wiirde sich ein Eingriff in die Wasserversorgung, \Wassergewinnung und
Nutzung von Wasserquellen auf die Umwelt auswirken?

\Jon welchen anderen Nutzern wird die Wasserquelle derzeit genutzt? Besteht
die Gefahr eines Konflikts, falls die Quellen von neuen Bevdlkerungsgruppen
genutzt werden?

Welche Kooperationsmdglichkeiten in Bezug auf Wasserversorgung bestehen
mit dem Privatsektor und/oder der offentliche Hand? Welche Engpdsse oder
Moglichkeiten bestehen, die fir die Reaktionsanalyse oder die Empfehlungen
relevant sind?

Welche Betriebs- und Instandhaltungspflichten miissen erfiillt werden? Sind die
Kapazitaten zur kurz- und langfristigen Erflllung dieser Pflichten vorhanden?
Wem obliegen diese Pflichten?

Gibt es einen bestehenden oder potenziellen Finanzierungsmechanismus oder ein
System, der/das die Betriebs- und Instandhaltungskosten ibernehmen kann?
Welchen Zugang zu Wasser hat die aufnehmende Bevdlkerung und wie stellt sie
sicher, dass das Wasser am Nutzungspunkt sicher ist?

Entsorgung von Exkrementen

Ist das Umfeld frei von Fakalien?
Wird im Falle der offenen Defdkation hierfiir ein abgetrennter Bereich genutzt?
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Gibt es Einrichtungen? Wenn ja, werden sie genutzt? Sind sie ausreichend?
Funktionieren sie einwandfrei? Kdnnen sie erweitert oder angepasst werden?
Sind die Einrichtungen sicher und bieten sie Privatsphare: Beleuchtung,
abschlieBbar, Trennwande? Kénnen die Toiletten rund um die Uhr benutzt
werden? Welche Alternativen gibt es, wenn sie nachts nicht benutzt werden
konnen?

Wie erfolgt die Fakalienentsorgung der aufnehmenden Bevolkerung?

Stellen die derzeitigen Defakationspraktiken eine Bedrohung fiir die
Wasserversorgung (Oberflachen- oder Grundwasser) oder Wohnbereiche und
die Umwelt im Allgemeinen dar?

Gibt es soziokulturelle Gepflogenheiten, die bei der Konstruktion der Toiletten zu
beachten sind?

Sind die Menschen mit der Konstruktion und der Nutzung von Toiletten vertraut?
Welche lokalen Materialien stehen fiir den Toilettenbau zur Verfligung?

Sind Kompostierverfahren bekannt und anerkannt und werden sie ausgelibt?
Ab welchem Alter benutzen die Kinder die Toilette?

Was passiert mit den Exkrementen von Sduglingen und Kleinkindern?

Welches Gefalle weist das Gelande auf?

Wie hoch ist der Grundwasserspiegel?

Ist die Bodenbeschaffenheit fiir eine Entsorgung von Exkrementen vor Ort
geeignet?

Beglinstigen die derzeitigen Vorkehrungen flir Entsorgung von Exkrementen die
Ausbreitung von Vektoren?

Stehen Materialien oder Wasser fiir die Analreinigung zur Verfligung? Wie
werden diese Materialien normalerweise von den Menschen entsorgt?
Waschen sich die Menschen nach der Defakation, vor der Zubereitung von Essen
und vor dem Essen die Hande? Stehen neben den Toiletten oder im Haushalt
Seife oder andere Reinigungsmittel zur Verfligung?

Wie gehen die Frauen und Madchen mit der Menstruation um? Stehen hierfir
geeignete Materialien oder Einrichtungen zur Verfigung?

Stehen besondere Einrichtungen oder Utensilien zur Verfiigung, die Menschen
mit Behinderungen, mit HIV oder Inkontinenz oder mobilitatsbeeintrachtigten
Patienten in medizinischen Einrichtungen Zugang zur Sanitarversorgung
ermoglichen?

Wurden Umweltfaktoren evaluiert, zum Beispiel der Abbau von Rohstoffen

wie Sand oder Kies fiir den Bau von Toiletten oder der Schutz der Umwelt vor
Fakalien?

Gibt es in der Gemeinschaft gelernte Arbeitskrafte wie Maurer und Zimmerleute
und ungelernte Arbeitskrafte?

Stehen Gerate und LKW zur Grubenentleerung/Entschlammung zur Verfligung?
Werden die gesammelten Fakalien derzeit in geeigneter Form und sicher
entsorgt?

Wie sieht die geeignete Strategie flir die Fakalienentsorgung aus, einschlieBlich
Sammlung, Entleerung, Behandlung und Entsorgung?

Vektoriibertragene Krankheiten
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Welche Risiken bestehen hinsichtlich vektoriibertragener Krankheiten und wie
schwerwiegend sind sie?

Wie sehen die taglichen oder saisonalen Muster der Vektoren in Bezug auf
Reproduktion, Ruhe und Nahrungsaufnahme aus?
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»  Bestehen traditionelle Uberzeugungen und Praktiken im Hinblick auf Vektoren
und vektoriibertragene Krankheiten (zum Beispiel die Uberzeugung, dass
Malaria durch verschmutztes Wasser verursacht wird)? Sind bestimmte dieser
Uberzeugungen und Praktiken niitzlich oder schidlich?

»  Falls das Risiko vektoriibertragener Krankheiten hoch ist: Haben die gefdhrdeten
Personen Zugang zu individuellen Schutzmalinahmen?

»  Kann das lokale Umfeld verandert werden (insbesondere auch durch
Entwdsserung, Entstriippung, Entsorgung von Exkrementen, Abfallentsorgung),
um die Vermehrung von VVektoren einzuddmmen?

»  Miussen die Vektoren durch chemische Mittel kontrolliert werden? Welche
Programme, Vorschriften und Ressourcen sind fiir die VVektorkontrolle durch den
Einsatz von Chemikalien vorhanden?

»  Welche Sicherheitsvorkehrungen miissen getroffen und welche Informationen
den Haushalten bereitgestellt werden?

Feststoffabfallmanagement

»  Stellt der Feststoffabfall ein Problem dar?

»  Wie entsorgen die Menschen ihren Abfall? Wie viel und welche Art von Abfallen
fallenan?

»  Kann der Feststoffabfall vor Ort entsorgt werden oder muss er gesammelt und
extern entsorgt werden?

»  Wie wird der Feststoffabfall der betroffenen Bevdlkerung normalerweise
entsorgt (z. B. Kompost und/oder Abfallgruben, Sammelsystem, Abfalleimer)?

»  Erzeugen medizinische Einrichtungen und Tatigkeiten Abfall? Wie wird er
entsorgt? Wer ist zustandig?

»  Wie werden Einweg-Hygieneartikel entsorgt (z. B. Windeln oder Menstruations-
und Inkontinenzartikel)? Ist deren Entsorgung diskret und effektiv?

= Welche Auswirkungen hat die derzeitige Abfallentsorgung auf die Umwelt?

»  Welche Abfallentsorgungskapazitaten haben der Privatsektor und die 6ffentliche
Hand?
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Anlage 2 )
Das F-Diagramm: Fakal-orale Ubertragung von
Durchfallerkrankungen

@ WASSER Barrieren kénnen die Ubertragung von Krankheiten verhindern;
diese kénnen primdr (verhindern den direkten Kontakt mit den
Fakalien) oder sekundér (verhindern die Aufnahme durch eine

SANITARVERSORGUNG  andere Person) sein. Sie kdnnen durch MaBnahmen im Bereich
Wasser-, Sanitarversorgung und Hygiene kontrolliert werden.
€ HYGENE

Die Wasserquelle | {jSS|GKEITEN Das Wasser sicher behandeln,
schi]tzen transportieren und Iagern

~—® F 0 \
|

Vor dem Essen oder

Das Umfeld frei von
S Fékalien halten

Nach dem der Zubereitung von
Stuhlgang FINGER Speisen Hande
Hénde waschen waschen

& Nahrungsmitth/
sorgfaltig

FOOD (NAHRUNG) lagern und

/ kochen
Nahrungs- b
A mittel e FACE (GESICHT)
FLIEGEN abdecken

Das Umfeld frei von
Fékalien halten

% J

femhalten Hande
00 =00

Vor dem Essen oder
der Zubereitung von
Speisen Hande waschen

Nahrungsmittel schélen
FELDER und waschen

_O_ J

7\

FLOODS (UBER-
Drainage

SCHWEMMUNGEN)
~ > :B— J

\ Primére Barriere L Sekunddre Barriere
I L] 1
wnwes Das Diagramm ist eine Zusammenfassung der Ubertragungswege; andere damit verbundene Wege konnen wichtig sein.
Tr kann beispi ise durch einen Scl behélter verunreinigt sein, oder Nahrungsmittel kénnen
durch schmutzige Kochutensilien infiziert sein. e wenc

Die 5 F: Fakalien, Fliissigkeiten, Finger, Fliegen, Food (Nahrung) (Abbildung 5)
Quelle: Water, Engineering and Development Centre (WEDC)
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Anlage 3

Mindestwassermengen: Sicherung des
Uberlebens und Quantifizierung des

Wasserbedarfs

Lebensnotwendiger Bedarf:
Wasseraufnahme (Essen und Trinken)

2,5-3 Liter pro Person und Tage (je nach Klima und
individueller Physiologie)

Grundlegende Hygienepraktiken

2-6 Liter pro Person und Tage (je nach sozialen und
kulturellen Normen)

Grundbedarf fiir das Kochen

3-6 Liter pro Person und Tage (je nach Art der
Lebensmittel und sozialen und kulturellen Normen)

Gesundheitszentren und
Krankenhduser

5 Liter pro ambulantem Patienten

40-60 Liter pro stationarem Patienten pro Tag
100 Liter pro Operation und Entbindung

Unter Umstanden wird zusatzliches Wasser fir
Waschmaschinen, Toiletten etc. bendtigt

Cholerazentren

60 Liter pro Patient und Tag
15 Liter pro Pflegekraft und Tag

Zentren fiir virales hamorrhagisches
Fieber

300-400 Liter pro Patient und Tag

Therapeutische Erndhrungszentren

30 Liter pro stationdarem Patienten und Tag
15 Liter pro Pflegekraft und Tag

Mobile Klinik mit geringer Auslastung

1 Liter pro Patient und Tag

Mobile Klinik hoher Auslastung

5 Liter pro Patient und Tag

Orale Rehydrationsstellen (ORP)

10 Liter pro Patient und Tag

Aufnahme-/Transitzentren

15 Liter pro Person und Tag, wenn der Aufenthalt langer
als 1 Tag dauert

3 Liter pro Person und Tag, wenn der Aufenthalt nur
tagsuber ist

Schulen 3 Liter pro Schiiler pro Tag; Trinkwasser und
Handewaschen
(ohne Wasser fiir Toiletten: siehe 6ffentliche Toiletten
unten)

Moscheen 2-5 Liter pro Person und Tag (Waschen und Trinken)

Offentliche Toiletten

1-2 Liter pro Nutzer und Tag (Handewaschen)
2-8 Liter pro Kabine und Tag zur Reinigung

Alle Spiiltoiletten

20-40 Liter pro Nutzer und Tag bei konventionellen
Spiiltoiletten, die an die Kanalisation angeschlossen sind
3-5 Liter pro Nutzer und Tag fiir Pour-Flush-Toiletten

Analreinigung

1-2 Liter pro Patient und Tag

Nutzvieh

20-30 Liter pro groRem oder mittelgrof3em Tier pro Tag
5 Liter pro kleinem Tier pro Tag
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Anlage 4

Mindestanzahl von Toiletten: Gemeinschaft,
offentliche Orte und Einrichtungen

Ort Kurzfristig

Mittel- und langfristig

Gemeinschaft 1 Toilette fiir 50 Personen
(Gemeinschaftstoilette)

1 Toilette fiir 20 Personen (mehrere
Familien)
1 Toilette fiir 5 Personen oder 1 Familie

1 Toilette fiir 60 Jungen

Marktbereich 1 Toilette fiir 50 Stande 1 Toilette fiir 20 Stande
Krankenhduser/ 1 Toilette fiir 20 Betten oder | 1 Toilette fiir 10 Betten oder 20
Gesundheitszentren 50 ambulante Patienten ambulante Patienten
Erndhrungszentren 1 Toilette fiir 50 Erwachsene | 1 Toilette fiir 20 Erwachsene

1 Toilette fiir 20 Kinder 1 Toilette fiir 10 Kinder
Aufnahme-/ 1 Toilette fiir 50 Personen
Transitzentren 3:1 Frauen/Manner
Schulen 1 Toilette fiir 30 Madchen 1 Toilette fiir 30 Madchen

1 Toilette fiir 60 Jungen

Biiros

1 Toilette fiir 20 Bedienstete

Quelle: nach Harvey, Baghri and Reed (2002)

Hinweis: Wenn moglich, sollten von Beginn an Familientoiletten, oder idealerweise Haushaltstoiletten, eingerichtet
werden, um Akzeptanz, Eigenverantwortung und kulturell angepasste SanitdrmalSnahmen zu fordern.

Hinweis: In der Gemeinschaft sollten ebenso viele Waschméglichkeiten wie Toiletten pro 50 Personen (kurzfristig)

oder pro 20 Personen (langfristig) zur Verfiigung gestellt werden.
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Anlage 5

\Wasser- und sanitarassoziierte Krankheiten

1. Umweltklassifizierung von wasserassoziierten Infektionen

Kategorie Infektion Erreger
1) Fékal-oral (durch Wasser

iibertragen oder indirekt

wasserbiirtig)

a) Diarrho und Dysenterie Amabenruhr Protozoon
Balantidiasis Protozoon
Campylobacter-Enteritis Bakterium
Cholera Bakterium
Kryptosporidiose Protozoon
E. coli-Diarrhd Bakterium
Giardiasis Protozoon
Rotavirus-Diarrho Virus
Salmonellen Bakterium
Shigellose Bakterium
Yersiniose Bakterium

b) enterische Fieber Typhus Bakterium
Paratyphus Bakterium
Poliomyelitis Virus
Hepatitis A Virus
Leptospirose Spirochaetae
Ascariasis Wurm
Trichuriasis Wurm

2) Indirekt wasserbiirtig
a) Haut- und Augeninfektionen

infektiose Hauterkrankungen
infektidse Augenerkrankungen

Verschiedene
Verschiedene

b) sonstige

durch Lause Ubertragener Typhus
durch Lause Ubertragenes
Riickfallfieber

Rickettsien
Spirochaetae

3) Wasserbasiert

a) durch die Haut Schistosomiasis Wurm

b) verschluckt Guineawurm Wurm
Klonorchiasis Wurm
Diphyllobothriasis Wurm
Paragonimiasis Wurm
sonstige Wurm

4) Wasserassoziierte
Insektenvektoren
a) Stechen in der Nahe von Schlafkrankheit Protozoon
Wasser

b) Briiten im Wasser Filariose Wurm
Malaria Protozoon
Flussblindheit Wurm
durch Micken Ubertragene Viren Virus
Gelbfieber Virus
Dengue Virus
sonstige

Quelle: ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Annex 5, page 675
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2. Umweltklassifizierung fakalienassoziierter Infektionen

mit im Wasser
lebenden

Zwischenwirt(en).

Kategorie Infektion Erreger Vorherrschende |HauptkontrollmaR-
Ubertragungsme- [nahmen (technische
chanismen MaRnahmen kursiv)

1) Fékal-oral (nicht |Poliomyelitis \VVirus Mensch-zu- \Wasserversorgung

bakteriell), Hepatitis A Virus Mensch- der Haushalte
nicht latent, Rotavirus-Diarrhd  |Virus Ubertragung Bessere Unterkiinfte
Infektion bei Amobenruhr Protozoon Kontaminierung im|Bereitstellung von
geringer Dosis.  |Giardiasis Protozoon Haushalt Toiletten
Balantidiasis Protozoon Gesundheits-
Enterobiasis Wurm aufklarung
Hymenolepiasis Wurm
2) Fékal-oral Diarrho und Mensch-zu- \Wasserversorgung
(bakteriell), Dysenterie Mensch- der Haushalte
Dosis nicht Campylobacter- Bakterium Ubertragung Bessere Unterkiinfte
latent, Enteritis Kontaminierung im|Bereitstellung von
mittel- oder Cholera Bakterium Haushalt Toiletten
hochinfektios, E. coli-Diarrho Bakterium \Wasser- Fakalienbehandlung
maRig persis- Salmonellen Bakterium kontaminierung | vor der
tierend und Shigellose Bakterium  |Nutzpflanzen- Wiederverwendung
fortpflanzungs- |Yersiniose Bakterium kontaminierung | oder Entsorgung
fahig. Enterische Fieber Gesundheits-
Typhus Bakterium aufkldrung
Paratyphus Bakterium
3) Uber den Boden |Ascariasis Wurm Hofkontaminierung |Bereitstellung
ibertragene (Spulwurm) Boden- von Toiletten mit
Wiirmer, Trichuriasis Wurm kontaminierung | sauberen Boden
latent und (Peitschenwurm) in gemeinschaft- |Fakalienbehandlung
persistierend, Hakenwurm Wurm lich genutzten vor der
ohne Strongyloidiasis Wurm Defakations- Verwendung im
Zwischenwirt. bereichen Boden
Nutzpflanzen-
kontaminierung
4) Rinder-und Taeniasis Wurm Hofkontaminierung |Bereitstellung von
Schweineband- Feldkontaminierung| Toiletten
wiirmer, Futtermittel- Fakalienbehandlung
latent und kontaminierung vor der
persistierend, Verwendung im
mit Rind oder Boden
Schwein als Kontrolle der gegar-
Zwischenwirt. ten Lebensmittel
und des Fleischs
5) Wasserbasierte |Schistosomiasis Wurm \Wasser- Bereitstellung von
Wiirmer, Klonorchiasis Wurm kontaminierung | Toiletten
latent und Diphyllobothriasis ~ |Wurm Fakalienbehandlung
persistierend, Paragonimiasis Wurm vor der Entsorgung

Kontrolle von
infizierten Tieren
Kochen
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Kategorie Infektion Erreger Vorherrschende |[HauptkontrolimaR-
Ubertragungsme- [nahmen (technische
chanismen MaRnahmen kursiv)

6) Fakalienassozi- |Filariose (von Wurm Insekten briiten an |Ermittlung und

ierte Insekten-
vektoren

Moskitos der
Gattung Culex pipiens
Ubertragen),
Infektionen der
Kategorien 1-4,
insbesondere | und
II, die durch Fliegen
und Kakerlaken
Ubertragen werden
kénnen.

verschiedene

unterschiedlichen
fakalienkontami-
nierten Orten.

Eliminierung poten-
zieller Brutstatten,
\Verwendung von
Moskitonetzen.
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Anlage 6
Entscheidungsbaum zur Wasseraufbereitung
und -lagerung auf Haushaltsebene

Ist die Quelle kontaminiert?

A
/
’
’
/
/

R

Werden bei der humanitdren Hilfe kommerzielle
Wasseraufbereitungsprodukte eingesetzt?

= °

Vorbehandlung: Ist das Wasser
schlammig oder triib?

Ist das Wasser schlammig?

Sieben, Absetzen und
Dekantieren (Drei-
Topf-Methode) oder

' . | Flockung/Desinfektion
: :
I I
1 1
! einfache Filter mit : (Drei-Topf-Methode),
I 1
1 I
I 1
1 I
I 1

| oder einfaches Filtern,
' Absetzen und Dekantieren

I
I
I
I
'
héufiger Reinigung | gefolgt von einer H
férdern | doppelten Chlordosis, .
! fordern. Ferner die sichere !
bemmmmmmmmmmm o o 1 Wasserspeicherungund
| -handhabung férdern H
! I
1 1
Desinfektion: Ist Holz oder eine an- .
dere Warmequelle einfach verfiigbar? Ist das Wasser triib?

' Desinfektionsmittels

! Wiederaufforstung i Desinfektionsmittels 1 !
1verwenden. Ferner

1 fordern iverwenden. Ferner
S . 1die sichere Wasser- | die sichere Wasser-
I speicherung und ! speicherung und
1 -handhabung férdern :-handhabung fordern
1

Solare Desinfektion E | Abkochen und die ' E Filtern (Bio-Sand-, | Filtern (Bio-Sand-,
: fordern. | sichere Wasser- 1 1kolloidale Silber-/ | kolloidale Silber-/
1 Ferner die sichere 1| speicherung und | 'Keramikfilter etc.) 1 Keramikfilter etc.)
| Wasserspeicherung und ! -handhabung fordern. ' fordern oder eine 1fordern oder eine
1 -handhabung férdern | | Ferner verantwortliches; normale Dosis eines . doppelte Dosis eines
U ! | Holzsammeln und '
'
'
'
'

' I
' 1
' 1
' '
H '
' '
' '
' 1
! '
1 chemischen 1+ chemischen .
H '
' '
' '
] 1
! '
! '
' '
| '
' '

Entscheidungsbaum zur Wasseraufbereitung und -lagerung auf Haushaltsebene (Abbildung 6)
Quelle: Nach IFRC (2008) Household water treatment and safe storage in emergencies manual
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NAHRUNGSMITTELSICHERHEIT UND ERNAHRUNG

Grundlegende Konzepte im
Bereich Nahrungsmittelsicherheit
und Ernahrung

Jeder hat das Recht, frei von Hunger zu sein und angemessene Nahrung zu haben

Die Mindeststandards fir Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung von Sphere sind
ein praktischer Ausdruck des Rechts auf angemessene Nahrung im humanitdren
Kontext. Die Standards basieren auf den in der Humanitaren Charta festgehaltenen
Uberzeugungen, Prinzipien, Rechten und Pflichten. Dazu gehéren das Recht auf ein
Leben in Wiirde, das Recht auf Schutz und Sicherheit sowie das Recht auf bedarfsge-
rechte humanitdre Hilfe.

EineListederwichtigstengesetzlichenund politischen Dokumente, dieder Humanitaren
Charta zugrunde liegen, mit erlauternden Kommentaren fiir Mitarbeitende humanita-
rer Organisationen, finden Sie © in Anhang 1 — Rechtliche Grundlage von Sphere.

Unterernahrung verringert die Fahigkeit der Menschen, sich nach einer Krise zu erholen.
Sie beeintrachtigt die kognitiven Funktionen, senkt die Immunitat gegen Krankheiten,
erhoht die Anfalligkeit fir chronische Krankheiten, schrankt die Moglichkeiten der
Existenzsicherung ein und mindert die Fahigkeit, sich innerhalb der Gemeinschaft zu
engagieren. Sie untergrabt die Widerstandsfahigkeit und kann die Abhangigkeit von
einer langerfristigen Unterstiitzung erhohen.

Die Ursachen von Untererndhrung sind komplex und vielschichtig

Die unmittelbaren Ursachen von Untererndhrung sind eine unzureichende
Nahrungsmittelzufuhr und wiederholte Erkrankungen © siehe Abbildung 7. Die
zugrundeliegenden Ursachen sind Nahrungsmittelunsicherheit der Haushalte, unzu-
langliche Ernahrungs- und Betreuungspraktiken, eine ungesunde Haushaltsumgebung
und eine unzureichende Gesundheitsversorgung.

Diese zugrundeliegenden Ursachen sind miteinander verbunden. Obwohl
Nahrungsmittelunsicherheit eine der Ursachen von Unterernahrung ist, ist es
unwahrscheinlich, dass die Bereitstellung von Nahrungsmittelhilfe zu einer dauer-
haften Losung flhrt, wenn nicht gleichzeitig andere Ursachen angegangen werden.
Nahrungsmittel- und Erndhrungshilfe sollte mit HilfsmaRnahmen aus den Bereichen
WASH, Notunterkiinfte und Siedlungen sowie Gesundheitsversorgung in einem
koordinierten Ansatz zusammenwirken. Die Menschen bendtigen beispielsweise
eine ausreichende Wassermenge und -qualitat, um nahrstoffreiche Nahrungsmittel
zuzubereiten und sichere Ernahrungspraktiken anzuwenden. Der Zugang zu Sanitdr-
und Hygieneeinrichtungen verringert das Risiko von Epidemien. Der Zugang zu einer
angemessenen Notunterkunft bietet Zugang zu Kochgelegenheiten und schiitzt die
Menschen vor extremen Witterungseinfllissen, was das Krankheitsrisiko weiter
mindert. Haben die Menschen Zugang zu einer guten Gesundheitsversorgung, weisen
sie wahrscheinlich einen hoheren Erndhrungsstatus auf. Dies wiederum erhoht ihre
Fahigkeit, ihren Lebensunterhalt zu bestreiten.

Durch eine Eindammung der zugrundeliegenden Ursachen wird Untererndahrung verhin-
dert und verringert. Die Bewahrung der Existenzgrundlagen der Menschen ist dafiir von
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Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung: Ursachen von Untererndhrung (Abbildung 7)
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NAHRUNGSMITTELSICHERHEIT UND ERNAHRUNG

grundlegender Bedeutung, da diese ihre Fahigkeit erhohen, mit anderen potenziellen
Ursachen von Unterernahrung zurechtzukommen. Zur Kapital- und Gliterausstattung fiir
die Existenzsicherung gehdren Gerate und Maschinen, Rohstoffe, Land, Kenntnisse und
Zugang zu funktionierenden Markten. Die Hilfe im Bereich Nahrungsmittelsicherheit und
Ernahrung sollte zum Schutz und zur Entwicklung dieser Kapital- und Giiterausstattung
und damit zur Unterstiitzung verschiedener Existenzsicherungsstrategien beitragen,
unabhangig davon, ob hohe Mangelernahrungsraten vorliegen oder nicht.

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle und politische Veranderungen im Umfeld nach der
Krise werden sich auf die Bewaltigungsstrategien der Haushalte und den Zugang zu
Existenzgrundlagen oder Kapital- und Glterausstattung fiir die Existenzsicherung
auswirken. Die Stabilisierung dieser externen Faktoren wird zu besseren Ein-
kommensmoglichkeiten beitragen und letztendlich die Gefahrdung der Menschen
durch die Ursachen von Unterernahrung verringern.

Die Arbeit in stddtischen Gebieten birgt spezifische Herausforderungen

Die zunehmende Urbanisierung stellt den Bereich der Nahrungsmittelsicherheit und
Ernahrung vor neue Herausforderungen. Das stddtische Umfeld bietet potenziell mehr
Moglichkeiten der Beschaftigung und Erzielung von Einkommen. Mit einer zuneh-
menden Stadtbev6lkerung steigen jedoch auch die Nachfrage nach Wohnraum und
Dienstleistungen in diesen Gebieten. In vielen Fallen kdnnen die bestehenden Politiken
und Strategien zur Landnutzung und Raumordnung den unerwarteten Bedarf nicht
decken. Uberfiillung, Luftverschmutzung, schlechtes Abfallmanagement und fehlende
Sanitareinrichtungen in Slums erhohen die Wahrscheinlichkeit von akuten Krankheiten.
Dies reduziert die Fahigkeit der Menschen, die Moglichkeiten der Existenzsicherung zu
nutzen und I6st oft die der Unterernahrung zugrundeliegenden Ursachen aus.

Einige Gruppen sind besonders anfallig fiir Unterernahrung

Die Konzipierung einer angemessenen Nahrungsmittelhilfe erfordert ein umfassen-
des Verstandnis des besonderen Nahrungsbedarfs von schwangeren und stillenden
Frauen, Sauglingen und Kindern, alteren Personen und Menschen mit Behinderungen.
Die Verbesserung der Nahrungsmittelsicherheit auf Haushaltsebene erfordert auch
ein Verstandnis der unterschiedlichen Rollen. Frauen spielen beispielsweise oft eine
grof3ere Rolle bei der Planung und Zubereitung von Nahrung fiir ihre Haushalte.

Es ist wichtig, die Daten mindestens nach Geschlecht, Alter und Behinderung aufzu-
schlisseln. Hierdurch wird ersichtlich, wer welche Art von Nahrungsmitteln benotigt
und wem moglicherweise wichtige Ernahrungsbestandteile fehlen. Das Monitoring
nach der Verteilung ist auf die gleiche Weise aufzuschliisseln, um zu bestatigen, dass
die Interventionen des Programms einen gerechten Zugang zu angemessenen und
geeigneten Nahrungsmitteln und Nahrstoffen ermoglichen.

Die Vermeidung von Unterernahrung ist ebenso wichtig wie die Behandlung akuter
Mangelernahrung. Interventionenim Bereich Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung
konnen kurzfristig den Erndhrungs- und Gesundheitszustand sowie langfristig das
Uberleben und Wohlbefinden der Menschen bestimmen.

Diese Mindeststandards sollten nicht isoliert angewendet werden

Die in diesem Kapitel dargelegten Mindeststandards spiegeln den Kern des Rechts auf
Nahrung wider und tragen zur schrittweisen Umsetzung dieses Rechts auf globaler
Ebene bei.
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Das Recht auf angemessene Nahrung ist mit dem Recht auf Wasser und
Sanitarversorgung, Gesundheit und Unterkunft verbunden. Fortschritte bei der
Erreichung der Mindeststandards von Sphere in einem Bereich wirken sich auf den
Fortschritt in anderen Bereichen aus. Daher erfordert eine wirksame Hilfe eine enge
Koordinierung und Zusammenarbeit mit anderen Sektoren, lokalen Behdrden und
anderen Hilfsorganisationen. Dies tragt dazu bei, dass der Bedarf gedeckt wird,
nicht mehrfach dieselben Bemiihungen angestellt werden und dass die Qualitat der
HilfsmaRnahmen im Bereich Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung optimiert wird.
Querverweise in diesem Handbuch weisen auf mégliche Verkniipfungen hin.

Wenn zum Beispiel der Nahrungsbedarf nicht gedeckt wird, ist der Bedarf an WASH
hoher, da die Vulnerabilitat der Menschen fiir Krankheiten zunimmt. Gleiches gilt fiir
Bevolkerungsgruppen, in denen HIV pravalent ist oder in denen ein grofRer Anteil an
dlteren Personen oder Menschen mit Behinderungen lebt. Unter diesen Umstanden
mussen auch die Gesundheitsressourcen angepasst werden. Die Prioritdaten sind auf
der Grundlage von zwischen den Sektoren ausgetauschten Informationen zu setzen
und im Laufe der Entwicklung der Situation zu Gberpriifen.

Wo die nationalen Standards unter den Mindeststandards von Sphere liegen, sollten
die humanitaren Organisationen gemeinsam mit der jeweiligen Regierung an der
Anhebung der nationalen Mindeststandards arbeiten.

Das Volkerrecht schiitzt ausdriicklich das Recht auf angemessene Nahrung

Das Recht, frei von Hunger zu sein und angemessene Nahrung zu haben, wird durch
das Volkerrecht geschiitzt. Dies erfordert den physischen und wirtschaftlichen Zugang
zu angemessener Nahrung zu jeder Zeit. Die Staaten sind verpflichtet, dieses Recht
sicherzustellen, wenn Einzelpersonen oder Gruppen, einschliel3lich Flichtlinge und
Binnenvertriebene, keinen Zugang zu angemessener Nahrung haben, auch in Krisen-
situationen @ siehe Anhang 1 — Rechtliche Grundlage von Sphere.

Die Staaten konnen internationale Unterstiitzung anfordern, falls ihre eigenen
Ressourcen nicht ausreichen. Dabei sollten sie Folgendes tun:

» den bestehenden Zugang zu angemessener Nahrung respektieren und einen
fortgesetzten Zugang ermoglichen

» den Zugang von Einzelpersonen zu angemessener Nahrung schiitzen, indem
sichergestellt wird, dass ihnen Organisationen oder Einzelpersonen diesen
Zugang nicht vorenthalten

» die Menschen bei der Sicherung ihrer Existenzgrundlagen und der
Nahrungsmittelsicherheit aktiv unterstiitzen, indem sie ihnen die benétigen
Ressourcen zur Verfligung stellen.

Das Zuriickhalten angemessener Nahrung fiir Zivilisten als Methode der Kriegsfiih-
rungist nach den Genfer Konventionen verboten. Fernerist es verboten, Kulturpflanzen,
Nutztiere, Nahrungsmittel, Bewdsserungsanlagen, Trinkwasseranlagen und -versor-
gungssysteme sowie landwirtschaftliche Flachen, auf denen Nahrungsmittel ange-
baut werden, anzugreifen, zu zerstdren, zu entfernen oder unbrauchbar zu machen.

Im Falle einer Besatzung verpflichtet das humanitare V/élkerrecht eine Besatzungsmacht,
fir eine angemessene Nahrung fiir die Bevolkerung zu sorgen, einschlieBlich der Einfuhr
von Hilfsglitern, wenn diese im besetzten Gebiet nicht ausreichend vorhanden sind.

Verkniipfungen zu den Grundsdtzen zum Schutz und zum Core Humanitarian Standard

Die Nahrungsmittel- und Erndhrungshilfe hat das Potenzial, zu schweren
Rechtsverletzungen zu fiihren, wenn sie, insbesondere hinsichtlich der Ausbeutung
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oder dem Missbrauch von Teilnehmenden an einem Programm, missbrauchlich
verwendet wird. Die Programme mussen mit der betroffenen Bevélkerung konzi-
piert und so umgesetzt werden, dass sie zu ihrer Sicherheit, Wirde und Integritat
beitragen. Ein ordnungsgemadlRes Management und eine strenge Aufsicht Gber
Personal und Ressourcen sind ebenso erforderlich wie die strikte Einhaltung
und Durchsetzung eines Verhaltenskodex fiir alle an der Durchfihrung von
Hilfsprogrammen Beteiligten. Schaffen Sie klare Feedback-Mechanismen mit der
betroffenen Bevolkerung und reagieren Sie schnell auf eventuelle Bedenken. Die
Teams der Hilfsorganisationen sollten speziell zur Sicherheit von Kindern geschult
werden, das heif3t, sie sollten unter anderem wissen, an wen sie sich bei Verdacht auf
Gewalt, Missbrauch oder Ausbeutung, auch von Kindern, wenden. © siehe Grundsatz
zum Schutz 1und Verpflichtung 5 des Core Humanitarian Standard.

Die zivil-militarische Zusammenarbeit und Koordinierung, wie beispielsweise die logis-
tische Unterstiitzung, sollte in allen Situationen, insbesondere in Konfliktsituationen,
sorgfdltig gepriift werden @ siehe Uber Sphere und Grundsctze zum Schutz.

Bei der Anwendung der Mindeststandards sollten alle neun Verpflichtungen des
Core Humanitarian Standard berlcksichtigt werden. Dieser bildet die Grundlage
eines Programms fur Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung, das dem Prinzip der
Rechenschaft folgt.
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1. Beurteilung der Nahrungsmittel-
sicherheit und Ernahrung

Die Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung ist im gesamten Verlauf
einer Krise erforderlich. Sie zeigt auf, wie sich der Kontext entwickelt und ermdglicht
es, die HilfsmaBnahmen entsprechend anzupassen. Im Idealfall (iberschneiden
sich die Beurteilungen der Nahrungsmittelsicherheit und der Ernahrung und dienen
der ldentifizierung der Barrieren, die einer angemessenen Ernahrung und der
Verfuigbarkeit und Verwendung von und des Zugangs zu Nahrungsmitteln im Wege
stehen. Gemeinsame Beurteilungen der Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung
konnen die Kostenwirksamkeit erhohen und die Erndhrung mit den Programmen fiir
Nahrungsmittelsicherheit verknipfen.

Die Beurteilungen sollten nach allgemein anerkannten Grundsatzen erfolgen,
international anerkannte Methoden anwenden und unparteiisch, reprasentativ
und zwischen den humanitaren Organisationen und Regierungen gut koordiniert
sein. Die Beurteilungen mussen erganzend, konsistent und vergleichbar sein. Die
Interessengruppen miissen sich auf eine geeignete Methodik einigen. Diese sollte
einen Querschnitt der betroffenen Bevdlkerung umfassen, wobei gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen besondere Aufmerksamkeit beigemessen werden sollte.
Sektortibergreifende Beurteilungen kénnen bei der Beurteilung in Krisen grof3en
AusmaRes und grol3en geografischen Gebieten helfen.

Das Ziel von Beurteilungen der Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung kann sein:

»  Verstehen der Situation und Erfassen des aktuellen Bedarfs und wie man diesen
decken kann

»  Kalkulieren, wie viele Menschen Hilfe bendtigen

= Identifizieren der am stdrksten gefahrdeten BevGlkerungsgruppen und/oder

»  Schaffen einer Ausgangsbasis fiir die Uberwachung der Auswirkungen der
humanitdren Hilfe

Die Beurteilungen konnen in verschiedenen Phasen einer Krise durchgefiihrt werden.
Zum Beispiel:

»  eine Erstbeurteilung innerhalb der ersten zwei bis drei Tage, um mit der
sofortigen Verteilung der Nahrungsmittelhilfe zu beginnen

»  eine Schnellbeurteilung innerhalb von zwei bis drei Wochen, die sich auf Annahmen
und Schatzungen stiitzt, um eine Grundlage fiir das Programmdesign zu schaffen

»  eine Detailbeurteilung innerhalb von drei bis zwdlf Monaten, wenn sich die
Situation zu verschlechtern scheint oder mehr Informationen fir die Entwicklung
von Programmen zur Genesung benotigt werden

Anhand von detaillierten Beurteilungen der Nahrungsmittelsicherheit werden
Existenzsicherungsstrategien, Kapital- und Glterausstattung und Bewaltigungs-
strategien identifiziert. Es wird untersucht, wie sich diese durch die Krise
verandert haben und welche Folgen dies fiir die Nahrungsmittelsicherheit auf
Haushaltsebene hat. In einer Detailbeurteilung sollte ermittelt werden, wie diese
Existenzsicherungsstrategien am besten geschiitzt und/oder gefordert werden
konnen, um Nahrungsmittelsicherheit zu gewahrleisten.
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Detaillierte Ernahrungsbeurteilungen beinhalten die Erhebung und Analyse repra-
sentativer Daten, um die Pravalenzraten von akuter Mangelernahrung, Sauglings- und
KleinkindernahrungundanderenBetreuungspraktikenzuermitteln. Diese Daten, kombi-
niert mit der Analyse der anderen zugrundeliegenden Ursachen von Mangelernahrung
und den Beurteilungen der Gesundheit und Nahrungsmittelsicherheit, stellen eine
Ursachenanalyse der Ernahrung dar. Diese ist bei der der Planung, der Durchfiihrung
und dem Monitoring von Erndhrungsprogrammen nutzlich.

Die Markte spielen eine entscheidende Rolle fiir die Nahrungsmittelsicherheit und
Ernahrung im stadtischen und landlichen Umfeld. Alle Beurteilungen sollten eine
Analyse der Mdrkte beinhalten, die dem Mindeststandard zur Marktanalyse (Minimum
Standard for Market Analysis, MISMA) und/oder dem Mindeststandard zur wirtschaft-
lichen Erholung (Minimum Economic Recovery Standard, MERS) entspricht. © siehe
Hilfeleistung (iber die Mdirkte.

Die folgenden Standards zur Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung
basieren auf Verpflichtung 1 des Core Humanitarian Standard zur Konzipierung
angemessener Hilfsmalnahmen fiir die Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung
fiir die betroffenen Menschen @ siehe Anlagen 1, 2 und 3 und das LEGS Handbook fiir
Checklisten fiir die Beurteilung.

Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und
Erndhrung - Standard 1.1:

Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit

Wenn die Menschen von Nahrungsmittelunsicherheit bedroht sind,
werden Beurteilungen durchgefiihrt, um den Grad und Umfang der
Nahrungsmittelunsicherheit zu ermitteln, die am starksten betroffenen
Menschen zu identifizieren und die am besten geeignete Hilfe festzulegen.

Schliisselaktivitaten

D Sammeln und analysieren Sie Informationen zur Nahrungsmittelsicherheit in der
Anfangsphase und wahrend der Krise.

= Flhren Sie eine Analyse der kritischen Punkte im Zusammenhang mit Nahrungs-
mittelsicherheit wie Umweltschadigung, Sicherheit und Marktzugang durch.

D Analysieren Sie die Auswirkungen der Nahrungsmittelsicherheit auf den
Erndhrungsstatus der betroffenen Bevdlkerung.

= Fiigen Sie eine Uberpriifung der zugrundeliegenden Ursachen von Unter-
ernahrung bei, einschlieBlich unzureichender VVersorgung, ungesunder Haus-
haltsbedingungen, mangelnder Gesundheitsversorgung oder des Zugangs zu
sozialen Schutzsystemen.

»  Sammeln Sie hdufiger Daten in stadtischen Kontexten, in denen sich die Situation
schneller andern kann und schwieriger zu beobachten ist als in landlichen
Kontexten.

E> Identifizieren Sie mégliche HilfsmalRnahmen, die helfen kénnen, Leben zu retten
und die Lebensgrundlagen zu schiitzen und zu fordern.

»  Beziehen Sie Marktbeurteilungen und Kapazitaten von Regierungen und
anderen Akteuren mit ein, um den Bedarf zu decken.
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D Analysieren Sie die verfligbaren Kocheinrichtungen und -methoden,
einschlieBlich der Art des Herdes und des Brennstoffs sowie der Verfligharkeit
von Topfen und Geschirr.

»  Analysieren Sie, wie die Menschen vor der Krise Lebensmittel und Brennstoff fiir
das Kochen beschafft und gelagert haben, und erfassen Sie ihr Einkommen vor
der Krise sowie ihre aktuellen Bewaltigungsstrategien.

»  Achten Sie auf die Rechte und Schutzbediirfnisse von Frauen und Madchen, die
meist fir die Brennstoffbeschaffung und Nahrungszubereitung verantwortlich
sind.

Schliisselindikatoren

Fiir die Analyse der Nahrungsmittelsicherheit, der Existenzgrundlagen und der
Bewaltigungsstrategien sind standardisierte Protokolle zu verwenden

Der Prozentsatz der Analyseberichte, die Ergebnisse zusammenfassen,
einschlieBlich der Beurteilungsmethode und der aufgetretenen Einschrankungen

Leitlinien

Daten vor der Krisein Kombination mit Daten aus geografischen Informationssystemen
konnen einen Uberblick Uber die moglichen Auswirkungen einer Krise geben. Es ist
jedoch unwahrscheinlich, dass diese hinreichend aufgeschliisselt sind, um in einem
stadtischen Umfeld ein klares Bild zu vermitteln.

Quellen, Instrumente und Informationssysteme fiir die Beurteilung: Zu den
Informationsquellen gehdren Erntebeurteilungen, Satellitenbilder, Haushalts-
beurteilungen, Fokusgruppengesprache und Befragungen wichtiger Informanten.
Nitzliche Instrumente sind der ,Food Consumption Score” (Instrument des
UN-Welterndhrungsprogramms zur Messung des Nahrungsmittelverbrauchs), der
.Household Dietary Diversity Score” (Instrument des UN-Welterndhrungsprogramms
zur Messung der Ausgewogenheit der Ernahrung von Haushalten) und der ,Reduced
Coping Strategies Index” (Instrument des UN-Welternahrungsprogramms zur
Messung der angewandten Bewaltigungsstrategien). Es gibt viele lokale und regionale
Informationssysteme im Bereich Nahrungsmittelsicherheit, einschlie3lich Hunger-
Friihwarnsysteme. Mdglichst die . Integrated Food Security Phase Classification” (ein
standardisiertes Instrument zur Klassifizierung der Nahrungsmittelsicherheit) und
standardisierte Protokolle verwenden, um die Schwere und die Ursachen von akuter
Nahrungsmittelunsicherheit in den betroffenen Gebieten zu klassifizieren. Das Design
von Programmen zur Nahrungsmittelsicherheit sollte auf einer klaren Hilfeanalyse
unter Verwendung der Ergebnisse der Beurteilungen beruhen.

Umweltschddigung kann Nahrungsmittelunsicherheit verursachen, und Nahrungs-
mittelunsicherheit kann zu Umweltschadigung fiihren. So ermdglichen beispielsweise
das Sammeln von Brennholz und die Herstellung von traditioneller Holzkohle das
Kochen von Nahrungsmitteln und die Erzielung von Einnahmen aus dem Verkauf.
Dies kann jedoch auch zu einer Entwaldung fiihren. Die HilfsmaRnahmen sollten
die Nahrungsmittelsicherheit schitzen und unterstiitzen und gleichzeitig negative
Umweltauswirkungen begrenzen.

Gefdhrdete Gruppen: Schliisseln Sie die Daten nach Geschlecht, Alter, Behinderung,
Wohlstandsklasse und anderen relevanten Faktoren auf. Frauen und Manner konnen
unterschiedliche, sich erganzende Rollen bei der Sicherstellung der Erndhrung
des Haushalts spielen. Mit beiden sollten die Praktiken im Zusammenhang mit der
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Nahrungsmittelsicherheit, der Nahrungszubereitung und den Haushaltsressourcen
besprochen werden, gegebenenfalls separat. Beachten Sie, dass altere Personen und
Menschen mit Behinderungen bei der Verteilung von Nahrungsmittelhilfe innerhalb
des Haushalts ausgeschlossen werden konnten.

Dazu gehoren Madchen und Jungen, insbesondere von Kindern gefiihrte Haushalte,
getrennte oder unbegleitete Kinder, Kinder mit Behinderungen und Kinder, die in
alternativer Betreuung leben. Achten Sie in verschiedenen Krisenkontexten auf
Kinder. Beispielsweise bei einem Ausbruch von Infektionskrankheiten sind Kinder in
die Beobachtungs-, Zwischenpflege- und Behandlungszentren einzubeziehen. In
Konfliktsituationen Kinder in Demobilisierungszentren einbeziehen.

Bewltigungsstrategien: Beriicksichtigen Sie die verschiedenen Arten von Bewalt-
igungsstrategien, ihre Wirksamkeit und eventuelle negative Auswirkungen. Einige
Bewaltigungsstrategien, wie der Verkauf von Land, die Migration ganzer Familien oder
die Abholzung von Waldern, konnen die zukiinftige Nahrungsmittelsicherheit dauerhaft
beeintrachtigen. Einige Bewaltigungsstrategien, die von Frauen, Madchen und Jungen
angewendet oder erzwungen werden, kénnen sich auf ihre Gesundheit, ihr psychisches
Wohlbefinden und ihre soziale Integration auswirken. Zu diesen Bewadltigungsstrategien
zihlen Sex gegen Geld oder Giiter oder Sex als Uberlebensstrategie, die Verheiratung
von Tochtern fiir ein Brautgeld, dass Frauen und Madchen zuletzt und am wenigsten
essen, Kinderarbeit, riskante Migration sowie Verkauf von und Handel mit Kindern.

Stellvertretermessungen: Im Nahrungsmittelverbrauch kommt die Energie- und
Nahrstoffzufuhr der einzelnen Personen eines Haushalts zum Ausdruck. In der Praxis
ist es nicht maglich, die tatsdchliche Energie- und Nahrstoffzufuhr im Zuge von
Erstbeurteilungen zu ermitteln, weshalb Stellvertreterindikatoren zu verwenden sind.
Die Anzahl der Nahrungsmittelgruppen, die ein einzelner oder ein Haushalt zu sich
nimmt, und die Haufigkeit des Vlerbrauchs Gber einen bestimmten Vergleichszeitraum
geben Aufschluss Uber die Vielseitigkeit der Ernahrung. Anderungen bei der Anzahl
der taglich verzehrten Mahlzeiten und die Vielseitigkeit der Ernahrung sind gute
Stellvertretermessungen der Nahrungsmittelsicherheit, insbesondere wenn sie mit
dem soziodkonomischen Status eines Haushalts korreliert werden.

Zu den Instrumenten flir die Messung von Nahrungsverbrauchsmustern gehdren der
.Household Dietary Diversity Score” (Instrument des UN-Welterndhrungsprogramms
zur Messung der Ausgewogenheit der Erndhrung von Haushalten), die ,Household
Food Insecurity Access Scale” (US-Instrument zur Einschdtzung der Pravalenz von
Nahrungsmittelunsicherheit) und der ,Food Consumption Score” (Instrument des
UN-Welternahrungsprogramms zur Messung des Nahrungsmittelverbrauchs). Die
.Household Hunger Scale” (Indikator zur Messung von Hunger auf Haushaltsebene) ist
ein weiterer guter Stellvertreterindikator fur die Nahrungsmittelunsicherheit. Einige haufig
verwendete Indikatoren wie der ,Food Consumption Score” spiegeln die Nahrungsmittel-
unsicherheit im stadtischen Kontext moglicherweise nicht angemessen wider. Die ausge-
wahlten Messungen mit den Messungen der Bewadltigungsstrategien triangulieren, um die
verschiedenen Einschrankungen beim Zugang zu Nahrungsmitteln zu verstehen.

Der ,Food Expenditure Share” (Anteil der Haushaltsausgaben fiir Nahrungsmittel) und die
festgelegten Grenzwerte konnten zu komplex sein, um sie auf stadtische Haushalte anzu-
wenden. Dies liegt daran, dass mehrere Personen fir die Nahrungsmittel verantwortlich
sein konnen, Haushaltsmitglieder auBerhalb des Hauses bezogene Nahrungsmittel
konsumieren und viele Menschen zum Haushaltseinkommen beitragen kénnen.

Marktanalyse und Kosten fiir Erndhrung: Erfassen Sie Informationen tber den Zugang
zu Markten, zum Finanzkapital, zu den Existenzgrundlagen und der wirtschaft-
lichen Vulnerabilitat. Diese Elemente sind mit den Preisen der Verbrauchsgiiter,
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den Einkommensmaglichkeiten und den Lohnsatzen verknlpft, die sich auf die
Nahrungsmittelsicherheit auswirken. Die formellen und informellen Marktsysteme
konnen die Existenzgrundlagen schiitzen, indem sie produktive Glter wie Saatgut und
Werkzeuge bereitstellen @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und Ernchrung — Standards
7.1und 7.2 fiir Existenzgrundlagen.

Fugen Sie eine Marktanalyse als Teil der ersten und nachfolgenden Kontextbewertungen
hinzu. Marktanalysen sollten beurteilen, ob lokale Markte den Nahrungsbedarf decken
konnen und die Mindestkosten und Bezahlbarkeit von Nahrungsmitteln, die den
Nahrungsbedarf eines typischen Haushalts decken, ermitteln © siehe Anlage Hilfeleistung
liber die Mdrkte.

In lIandlichen Gebieten werden zunehmend, und in stadtischen Gebieten regelmaRig,
marktbasierte HilfsmaBnahmen bereitgestellt. Sie nutzen Verkaufer, Marktplatze,
lokale Nahrungsmittel und Transportdienstleistungen, um den Bedarf der betroffenen
Menschen zu decken. Daher ist es wichtig, den Marktzugang fiir besonders gefahrdete
Bevdlkerungsgruppen zu verstehen @ siehe MISMA Handbook.

Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und
Erndahrung — Standard 1.2:

Ernahrungsbeurteilung

In Ernahrungsbeurteilungen werden anerkannte Methoden verwendet, um

Art, Grad und Ausmal3 von Unterernahrung, die am starksten gefahrdeten
Menschen und die geeignete Hilfe zu ermitteln.

Schliisselaktivitaten

D Stellen Sie Informationen liber den Zustand vor der Krise zusammen und flihren
Sie Erstbeurteilungen zur Feststellung der Art und der Schwere der Ernahrungs-
situation durch.

»  Beurteilen Sie die nationalen und lokalen Kapazitdten fiir die Leitung oder
Unterstltzung einer Hilfe sowie die anderer Akteure im Kontext der Ernahrung.

E> Flhren Sie Schnelluntersuchungen wie die Messung des mittleren Oberarmumfangs
(Mid Upper Arm Circumference, MUAC) und Beurteilungen der Sauglings- und Klein-
kindernahrung fiir den Einsatz in Notfallsituationen (Infant and Young Child Feeding
in Emergencies, IYCF-E) zur Beurteilung der Ernahrungssituation zu Beginn der Krise
durch.

E> Identifizieren Sie die Bevolkerungsgruppen, die den groRten Bedarf an
Erndhrungsunterstitzung haben.

»  Sammeln Sie Informationen Uber die Ursachen von Untererndhrung aus
primaren oder sekundaren Quellen, einschlieBlich der Wahrnehmungen und
Meinungen der Gemeinschaft.

»  Arbeiten Sie mit den Gemeinden zusammen, um besonders gefahrdete
Bevolkerungsgruppen unter Berticksichtigung von Alter, Geschlecht,
Behinderung, chronischer Krankheit oder anderen Faktoren zu ermitteln.

D Bestimmen Sie eine angemessene Hilfe auf der Grundlage eines Verstandnisses
des Kontexts und des Notfalls.

» Legen Sie fest, ob die Situation stabil ist oder sich verschlechtert, und iberpriifen
Sie dabei die Entwicklung des Ernahrungsstatus im Laufe der Zeit und nicht die
Pravalenz von Mangelerndhrung zu einem bestimmten Zeitpunkt.

= Beriicksichtigen Sie sowohl| Praventions- als auch Behandlungsoptionen.
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NAHRUNGSMITTELSICHERHEIT UND ERNAHRUNG

Schliisselindikatoren

Standardisierte Protokolle verwenden, um Mangelernahrung zu beurteilen und
Ursachen zu ermitteln

Prozentsatz der Beurteilungsberichte, die die Beurteilungsmethode und die
aufgetretenen Einschrankungen enthalten

Leitlinien

Kontextinformationen: Informationen zu den Ursachen von Unterernahrung konnen
aus primdren und sekundaren Quellen gewonnen werden, einschlieBlich Gesundheits-
und Ernahrungsprofile, Forschungsberichte, Friihwarninformationen, Aufzeichnungen
von Gesundheitseinrichtungen, Berichte zur Nahrungsmittelsicherheit und andere
Quellen. Beispiele hierftir sind:

Erhebungen zur Bevdlkerungsgesundheit

Mehrfachindikator-Clustererhebungen (Multi-Indicator Cluster Surveys, MICS)

nationale Datenbanken mit Erndhrungsinformationen

andere nationale Gesundheits- und Ernahrungserhebungen

nationale Ernahrungsiiberwachungssysteme

»  Aufnahmeraten und Reichweite in bestehenden Programmen zum Management
von Mangelernahrung

»  HIV-Pravalenz-, Inzidenz- und Mortalitatsdaten, einschlieRlich Gruppen mit hche-

rem Risiko oder hoherer Belastung © siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung —

Sexuelle und Reproduktionsgesundheit — Standard 2.3.3: HIV

Die lokalen Institutionen und Gemeinden selbst sollten nach Mdglichkeit aktiv zur
Beurteilung beitragen, die Ergebnisse auswerten und Hilfen planen.

Schnelle Hilfe: In der ersten Phase einer Krise sollten Entscheidungen Uber die allge-
meine Nahrungsmittelverteilung oder die sofortige Behandlung von Mangelerndhrung
auf einer Schnellbeurteilung, ersten Erkenntnissen und der vorhandenen Kapazitat fiir
Hilfe beruhen. Eine eingehende Analyse sollte zu einem spdteren Zeitpunkt durchge-
flihrt werden, jedoch nicht die Hilfe in der akuten Phase verzogern.

Umfang der Analyse: Es sollten eingehende Beurteilungen durchgefiihrt werden,
wenn Informationsliicken festgestellt werden und wenn zusatzliche Informationen
fir das Programmdesign, die Messung der Programmergebnisse oder die Lobbyarbeit
bendtigt werden. Bestimmen Sie, ob bevdlkerungsweite qualitative oder quanti-
tative Beurteilungen erforderlich sind, um den anthropometrischen Status, den
Mikrondhrstoffstatus, die Sauglings- und Kleinkindernahrung, die Betreuungspraktiken
der Mdtter und die damit verbundenen potenziellen Determinanten von
Unterernahrung zu verstehen. Koordinieren Sie die Sektoren Gesundheit, WASH und
Nahrungsmittelsicherheit zur Planung und Vorbereitung der Beurteilungen.

Anthropometrische Untersuchungen: Diese werden verwendet, um die physischen
VerhdltnisgroRen des Kdrpers zu untersuchen und eine Einschatzung der Pravalenz von
chronischer und akuter Mangelernahrung zu erhalten. Sie konnen auf Stichproben oder
einer spezifischen Untersuchung basieren. Die Untersuchungen sollten (iber die Z-Werte,
die WFH-Standardabweichung (Weight for height, Korpergewicht zu KorpergroRe), nach
den WHO-Standards Auskunft geben. Verwenden Sie die Z-Werte entsprechend der zent-
ralen US-Behorde fiir Gesundheitsstatistik (National Center for Health Statistics, NCHS)
zum Vergleich mit friiheren Untersuchungen. Als Messwert fir Auszehrung und schwere
Auszehrung ist der mittlere Oberarmumfang (Mid Upper Arm Circumference, MUAC) zu
erfassen. Das gangigste Verfahren ist die Beurteilung der Mangelerndhrung bei Kindern im
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Alter von 6-59 Monaten stellvertretend fiir die gesamte Bevdlkerung. Falls jedoch andere
Gruppen mit einem hdheren Erndhrungsrisiko konfrontiert sind, sollte eine Beurteilung
dieser Gruppen erwogen werden @ siehe Anlage 4: Messung von akuter MangelernGhrung.

Hungerddeme sollten gesondert beurteilt und erfasst werden. Die Konfidenzintervalle fuir
die Pravalenz von Mangelernahrung sollten angegeben, die Qualitatssicherung in Bezug
auf die Untersuchungen dargelegt werden. Verwenden Sie vorhandene Instrumente
wie das Handbuch zur Methodik ,Standardised Monitoring and Assessment of Relief
and Transitions" (SMART, Programm zur Uberwachung und Evaluierung von humani-
taren HilfsmaRnahmen), die Untersuchung fir Flichtlingsbevolkerungen ,Standardised
Expanded Nutrition Survey” (SENS, Standardisierte erweiterte Untersuchung zur
Erndhrung), die Software ,Emergency Nutrition Assessment” (ENA, Beurteilung der
Erndhrung in Notfallsituationen) oder die epidemiologische Software Epi Info.

Beurteilung der Sduglings- und Kleinkinderndhrung: Der Bedarf und die Prioritaten
fur die Beurteilung der Sauglings- und Kleinkinderndahrung fiir den Einsatz in
Notfallsituationen (IYCF-E) sollte beurteilt und die Auswirkungen der erfolgten und
unterlassenen humanitaren Hilfe auf die Erndhrungspraktiken von Sauglingen und
Kleinkindern tiberwacht werden. Daten vor der Krise kdnnen genutzt werden, um friih-
zeitige Entscheidungen zu ermdglichen. Arbeiten Sie mit anderen Sektoren zusammen,
um Fragen in Bezug auf IYCF-E in die Beurteilungen in anderen Sektoren einflieBen zu
lassen, und verflighare sektoriibergreifende Daten fiir die Gestaltung der Beurteilung
hinzuziehen @ siehe Anlage 3: Checkliste fiir die Beurteilung des Erndhrungsstatus.

Geben Sie die Anzahl der verfligbaren Stillberaterinnen, der geschulten Mitarbeiter-
innen des Gesundheitsdienstes und anderer Unterstiitzungsdienste sowie deren
Kapazitat an. Fur eine eingehendere Beurteilung sollten Sie zufallige, systema-
tische oder Cluster-Stichproben durchfiihren. Dies kann Uber eine eigenstandige
IYCF-E-Untersuchung oder eine integrierte Erhebung erfolgen. Eine integrierte
Erhebung kann jedoch zu einem begrenzten Stichprobenumfang fiihren, was die
Reprasentativitat der Erhebung verringern kann.

Weitere Indikatoren: Zusatzliche Informationen sollten sorgfdltig geprift werden,
um die Gesamtbeurteilung des Ernahrungszustands zu unterstitzen. Hierzu zahlen
die Durchimpfungsraten, insbesondere fir Masern, sowie die Aufnahmeraten
in Ernahrungsprogrammen fir einen Vitamin-A- und Jod-Mangel sowie andere
Mikrondhrstoffmangel, Daten zur Morbiditat und dem gesundheitsbewussten
Verhalten. Sofern vorhanden, konnen die rohen Mortalitdtsraten von Sauglingen und
Kindern unter fiinf Jahren ebenfalls berticksichtigt werden.

Interpretation des Untererndhrungsgrades: Eine detaillierte Analyse der GrofRe und
Dichte der Referenzbevolkerung sowie der Mortalitats- und Morbiditatsraten ist fir die
Entscheidung notwendig, ob der Grad der Untererndhrung eine Intervention erfordert.
Dartiber hinaus werden Informationen lber den Gesundheitsstatus, die saisonalen
Schwankungen, die Indikatoren fiir die Beurteilung der Sauglings- und Kleinkinder-
nahrung fiir den Einsatz in Notfallsituationen (IYCF-E), den Untererndhrungsgrad vor
der Krise, den Anteil schwerer akuter Mangelernahrung im Vergleich zur gesamten
akuten Mangelernahrung und den Grad des Mikronahrstoffmangels bendtigt © siehe
Grundlegende Gesundheitsversorgung — Kindergesundheit — Standard 2.2.2: Behandlung
von Erkrankungen bei Neugeborenen und Kindern und Anlage 5: Messung der Bedeutung von
MikronGhrstoffmangel fiir die dffentliche Gesundheit.

Eine Kombination erganzender Informationssysteme kann der kostenwirksamste
Weg sein, um Entwicklungen zu Gberwachen. Modelle und Ansatze fir die Entscheid-
ungsfindung, die mehrere Variablen berticksichtigen, wie beispielsweise Nahrungs-
mittelsicherheit, Existenzgrundlagen sowie Gesundheit und Ernahrung, kdnnen hierfiir
geeignet sein © siehe Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung — Beurteilungen — Standard

1.1: Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit. .
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NAHRUNGSMITTELSICHERHEIT UND ERNAHRUNG

2. Management von Mangelernahrung

Die Vorbeugung und die Behandlung von Mangelernahrung sind zwei wichtige Aspekte
in humanitaren Krisen. Eine chronische Mangelernahrung kann verhindert werden,
aber es gibt nur wenige Hinweise darauf, dass sie riickgangig gemacht oder behandelt
werden kann. Andererseits kann die akute Mangelernahrung — die im Krisenfall ausge-
|6st werden kann — verhindert und mit der richtigen Ernahrungshilfe behandelt werden.

Erndhrungshilfe ist entscheidend fir die Verringerung der Morbiditat und Mortalitat
in den betroffenen Bevdlkerungsgruppen. Sie erfordert jedoch ein Verstandnis der
komplexen Ursachen von Mangelernahrung. Ein sektorlibergreifender Ansatz ist uner-
lasslich, um alle Ursachen und deren Wechselwirkungen anzugehen.

Management von moderater akuter Mangelerndhrung: In Krisensituationen ist die
Nahrstofferganzung oft die Hauptstrategie zur Vorbeugung und Behandlung von
moderater akuter Mangelernahrung.

Es sind zwei Arten von Nahrungserganzungsprogrammen uiblich: pauschale Nahrungs-
erganzungsprogramme zur Pravention und gezielte Nahrungserganzungsprogramme
zur Behandlung von moderater akuter Mangelerndahrung und zur Pravention von
schwerer akuter Mangelernahrung. Der Einsatz ist abhangig vom Grad der akuten
Mangelernahrung, den vulnerablen Bevélkerungsgruppen und dem Risiko einer
Zunahme von akuter Mangelernahrung.

Pauschale  Nahrungserganzungsprogramme  empfehlen  sich, wenn die
Nahrungsmittelunsicherheit hoch ist und die Interventionen Uber die Fdlle von
moderater akuter Mangelerndahrung hinaus ausgedehnt werden missen. Sie soll-
ten von allgemeinen Nahrungsmittelverteilungen an die betroffenen Haushalte
begleitet werden. Obwohl keine definierten Wirkungsindikatoren fiir pauschale
Nahrungsergdanzungsprogramme vorhanden sind, ist es wichtig, den Erfassungsgrad,
die Einhaltung, die Akzeptanz und die bereitgestellten Rationen zu tiberwachen. Die
Indikatoren flir das Management von moderater akuter Mangelernahrung beziehen
sich in erster Linie auf eine gezielte Nahrungserganzung.

Hauptziel eines gezielten Nahrungserganzungsprogramms ist, zu verhindern, dass die
von einer moderaten Mangelernahrung Betroffenen in den Zustand einer schweren
Mangelerndhrung geraten, und ihre Gesundheit wiederherzustellen. Uber diese Art
von Programmen wird in der Regel eine Nahrungserganzung zur allgemeinen Ration
fuir moderat mangelernahrte Menschen, schwangere und stillende Mitter und andere
gefahrdete Personen bereitgestellt.

Management von schwerer akuter Mangelerndhrung: Fir die therapeutische
Versorgung werden verschiedene Ansatze verwendet. Ein gemeindebasiertes
Management von akuter Mangelerndhrung ist der bevorzugte Ansatz, sofern die
Bedingungen dies zulassen. Hierzu zahlen:

»  stationdre Versorgung von Menschen mit medizinischen Komplikationen, die an
schwerer akuter Mangelernahrung leiden

= stationdre Versorgung aller Sauglinge unter sechs Monaten, die an schwerer
akuter Mangelernahrung leiden

» ambulante Versorgung von Menschen mit schwerer akuter Mangelernahrung,
aber ohne medizinische Komplikationen

172



MANAGEMENT VON MANGELERNAHRUNG

«»  Offentlichkeitsarbeit in der Gemeinde
» andere kontextspezifische Dienstleistungen oder Programme fiir die von einer
moderaten akuten Mangelerndhrung betroffenen Menschen.

Programme zur Behebung der schweren akuten Mangelernahrung sollten durch
Nahrungserganzungsprogramme sowie einer Mobilisierung der Gemeinde zur
Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit, einer aktiven Fallsuche, Uberweisungen und
Nachuntersuchungen unterstitzt werden.

Management von Mangelernahrung - Standard 2.1:

Moderate akute Mangelernahrung
Eine moderate akute Mangelernahrung wird verhindert und gemanagt.

Schliisselaktivitaten

D Legen Sie von Anfang an klar definierte und abgestimmte Strategien, Ziele und
Kriterien fr den Aufbau und Abschluss der Interventionen fest.

Iz> Maximieren Sie den Zugang zu und die Abdeckung durch MaRnahmen hinsicht-
lich moderater akuter Mangelernahrung durch Einbeziehung und Mitwirkung der
Bevdlkerung von Anfang an.

»  Arbeiten Sie mit Interessengruppen der Gemeinde zusammen, um vulnerable
Personen und Haushalte zu identifizieren.

E> Legen Sie Protokolle fiir die Aufnahme und Entlassung gemaR nationalen und
international anerkannten anthropometrischen Kriterien fest.

»  Geben Sie die Entlassungskriterien bei der Meldung der Leistungsindikatoren an.
»  Untersuchen Sie die Ursachen von Abbruch und geringem Erfolg von Mal3-
nahmen oder einer Zunahme der Todesfalle und handeln Sie entsprechend.

D Verkniipfen Sie das Management von moderater akuter Mangelernahrung mit
dem Management von schwerer akuter Mangelernahrung und den vorhandenen
Gesundheitsleistungen.

E> Stellen Sie zusatzliche Rationen mit Trocken- oder geeigneter Fertignahrung
zum Mitnehmen bereit, sofern keine eindeutigen Griinde fiir eine Ernahrung vor
Ort vorhanden sind.

»  Geben Sie die Rationen wochentlich oder alle zwei Wochen aus. Berticksichtigen
Sie bei der Festlegung der Grof3e und Zusammensetzung der Ration die
Zusammensetzung, GroRe und Nahrungsmittelsicherheit des Haushalts und die
Wahrscheinlichkeit der Aufteilung.

»  Geben Sie klare Informationen dartiber, wie Nahrungserganzungsmittel
hygienisch zuzubereiten und zu lagern und wie und wann sie zu verzehren sind.

@ Betonen Sie den Schutz, die Unterstltzung und die Forderung des Stillens, der
Zufiutterung und der Hygiene.

»  Geben Sie klare Informationen Uber die Bedeutung des ausschliel3lichen Stillens fir
Kinder bis zu sechs Monaten und des fortgesetzten Stillens fiir Kinder von 6 bis 24
Monaten fiir die kdrperliche und psychische Gesundheit von Mutter und Kind.

»  Nehmen Sie stillende Miitter von akut mangelernahrten Sauglingen
unter sechs Monaten unabhangig vom Ernahrungsstatus der Miitter in
Nahrungserganzungsprogramme auf.
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Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Zielbevdlkerung, die in weniger als einem Tag den Riickweg vom
Durchfiihrungsort der Programme zur Nahrungserganzung mit Trockenrationen zu
FuB bewadltigen kann

= >90 Prozent

Prozentsatz der Zielbevélkerung, die in weniger als einer Stunde auf Programme
vor Ort zugreifen kann

. >90 Prozent

Prozentsatz der Fille mit moderater akuter Mangelerndhrung (MAM) mit Zugang
zu Behandlungsleistungen (Erfassungsgrad)

»  >50Prozent in landlichen Gebieten
=  >70Prozent in stadtischen Gebieten
= >90 Prozent in verwalteten Lagern

Anteil der aus gezielten Nahrungserganzungsprogrammen entlassenen Personen,
die gestorben, genesen oder ausgeschieden sind

= gestorben: <3 Prozent
=  genesen: >75 Prozent
»  ausgeschieden: <15 Prozent

Leitlinien

Programmdesign: Entwickeln Sie Programme, die auf den bestehenden Kapazitdten
des Gesundheitssystems aufbauen und diese unterstiitzen und den Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen, die geografische Verteilung der Bevolkerung und die
Sicherheit berticksichtigen. Stellen Sie Verbindungen zu stationarer und ambu-
lanter therapeutischer \ersorgung, pranataler \ersorgung, Malariapravention,
Kinderkrankheiten und Untersuchungen, HIV- und Tuberkuloseversorgung sowie
Programmen zur Nahrungsmittelsicherheit einschlieBlich Nahrungsmittel-, Bargeld-
oder Gutscheintransfers sicher.

Nahrungserganzungsprogramme sollen die Ernahrung nicht ersetzen, sondern ergan-
zen. Es ist von entscheidender Bedeutung, Programme als Teil eines sektortibergrei-
fenden Ansatzes mit erganzenden Leistungen wie WASH, GesundheitsmalRnahmen,
Sauglings- und Kleinkindernahrung und allgemeiner Nahrungsmittelverteilung
zu konzipieren. Beurteilen Sie die Verflgbarkeit von Nahrungserganzungsmitteln
auf nationalen oder internationalen Markten und beriicksichtigen Sie mdgliche
Einschrankungen des Viersorgungssystems bei der Programmplanung @ siehe Uber
Sphere — Anlage: Hilfeleistung (iber die Mdrkte.

Prdvention oder Behandlung: | egen Sie einen pauschalen Ansatz zur Pravention von
Mangelernahrung oder einen zielgerichteten Ansatz zu deren Behandlung fest. Die
Entscheidung hangt von Folgendem ab:

= Grad der akuten Mangelernahrung und Anzahl der betroffenen Menschen
= Risiko einer erhohten Morbiditdt

»  Risiko einer verminderten Nahrungsmittelsicherheit

= Vertreibung und Dichte der Bevdlkerung
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»  Kapazitat, die betroffene Bevolkerung anhand anthropometrischer Kriterien zu
untersuchen und zu tiberwachen
»  verflighare Ressourcen und Zugang zu den betroffenen Menschen

Eine gezielte Nahrungserganzung erfordert im Allgemeinen mehr Zeit und Aufwand
fiir die Untersuchung und Uberwachung der von akuter Mangelernahrung betroffenen
Personen, jedoch weniger spezifische Nahrungsressourcen. Ein pauschaler Ansatz
erfordert im Allgemeinen weniger qualifiziertes Personal, dafiir aber mehr spezifische
Nahrungsressourcen.

Effektive Mobilisierung der Gemeinde: Die Mobilisierung und Beteiligung der Gemeinde
verbessert das Verstandnis der Menschen fiir das Programm und somit dessen
voraussichtliche Wirksamkeit. Legen Sie den Durchfiihrungsort der Programme
gemeinsam mit der Zielbevdlkerung fest. Dabei sind die besonders gefdhrdeten
Bevdlkerungsgruppen, die eventuell Schwierigkeiten hinsichtlich des Zugangs zu den
Durchfiihrungsorten haben, zu beriicksichtigen. Geben Sie klare und umfassende
Informationen Uber die verfligbare Unterstitzung in zuganglichen Sprachen (ber
mehrere Kanale fiir den Informationsaustausch, einschlieBlich zum Héren, Sehen und
Lesen weiter.

Der Erfassungsgrad bezieht sich auf das Verhdltnis der Personen, die eine Behandlung
bendtigen, zu denjenigen, die bereits eine Behandlung erhalten. Der Erfassungsgrad
kann beeinflusst werden durch:

»  Akzeptanz des Programms, einschlieBlich Lage und Zuganglichkeit der
Programmorte

»  Sicherheitslage

»  Haufigkeit der Verteilungen

= Wartezeit

» Umfang der Mobilisierung, Hausbesuche und Untersuchungen

»  Verfligbarkeit von Ernahrungsfachleuten

»  Anpassung der Aufnahmekriterien und des Erfassungsgrades

»  Fahigkeit der Betreuungspersonen, Anzeichen von Mangelerndhrung zu erkennen

Die Methoden zur Beurteilung des Erfassungsgrades sind aufwendig und erfordern
speziell geschulte Mitarbeitende. Wenn Untersuchungen zum Erfassungsgrad
nicht durchfiihrbar sind, sollten alternative Methoden mithilfe nationaler Beratung
durchgefiihrt werden. Dabei sollten ubliche Programmdaten wie Untersuchungen,
Uberweisungen und Aufnahmen zur Schitzung des Erfassungsgrades verwendet
werden.

Es ist moglicherweise nicht erforderlich, regelmaBige Beurteilungen des
Erfassungsgrades durchzufiihren, es sei denn, es gab erhebliche Veranderungen
im Programmgebiet, wie beispielsweise Bevolkerungsbewegungen oder ein neues
Behandlungsprodukt oder -protokoll.

Die Aufnahmekriterien sollten mit den nationalen und internationalen Richtlinien im
Einklang stehen. Die Aufnahmekriterien fiir Sauglinge unter sechs Monaten und fiir
Gruppen, deren anthropometrischer Status schwer zu bestimmen ist, sollten den
klinischen Status und den Stillstatus beinhalten © siehe Anlage 4: Messung von akuter
Mangelerndhrung und Quellen und weiterfiihrende Literatur.

Personen, die nachweislich (oder vermutlich) HIV-positiv sind oder an Tuberkulose
oder einer anderen chronischen Krankheit leiden, sollten nicht diskriminiert werden
und gleichberechtigten Zugang zur Versorgung haben, wenn sie die Aufnahmekriterien
erfiillen. Manche Menschen, die die anthropometrischen Kriterien fiir eine akute
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Mangelernahrung nicht erfiillen, kdnnen von einer Nahrungserganzung profitieren.
Hierzu zahlen beispielsweise Menschen, die an HIV, Tuberkulose oder einer anderen
chronischen Krankheit erkrankt sind, Menschen, die aus der Versorgung entlassen
wurden, jedoch zur Vermeidung eines Riickfalls therapeutische Unterstiitzung bendti-
gen oder Menschen mit Behinderungen. Die Monitoring- und Berichtssysteme anpas-
sen, wenn solche Menschen die anthropometrischen Kriterien nicht erfiillen.

Menschen mit HIV, die den Aufnahmekriterien nicht entsprechen, bendtigen oft eine
Erndhrungsunterstiitzung. Eine derartige Unterstiitzung wird besser auf3erhalb des
Rahmens der Behandlung von schwerer akuter Mangelernahrung in Krisensituationen
angeboten. Diese Personen und ihre Familien sollten durch eine Reihe von Leistungen
unterstiitzt werden, unter anderem die Versorgung zu Hause und in der Gemeinde, in
Tuberkulose-Behandlungszentren und in Praventionsprogrammen mit Schwerpunkt
auf Mutter-Kind-Ubertragung.

Entlassungskriterien und Monitoring: Die Anzahl der entlassenen Personen umfasst
diejenigen, die genesen, gestorben, ausgeschieden oder nicht genesen sind.
Personen, die an erganzende Dienstleistungsprogramme, wie beispielsweise die
Gesundheitsversorgung, Uberwiesen wurden, haben die Behandlung nicht beendet
und werden die Behandlung entweder fortsetzen oder zu einem spdteren Zeitpunkt
wieder aufnehmen. Schliel3en Sie keine Personen ein, die an andere Standorte tber-
wiesen wurden oder die die Behandlung nicht beendet haben.

Wenn jemand nach der Entlassung aus der therapeutischen Versorgung an einem
Ernahrungsprogramm teilnimmt, ist diese Person zur Vermeidung verzerrter Ergebnisse
als separate Kategorie aufzufiihren. Wenn jemand aufgrund anderer Faktoren, wie einer
Behinderung, einer Gaumenspalte oder chirurgischer Probleme, Symptome einer akuten
Mangelernahrung entwickelt, ist diese Person in die Programmerfassung aufzunehmen.
Es sollte untersucht werden, inwiefern das Geschlecht einer Person den Zugang zur
Behandlung, den Abbruch der Behandlung und die Genesung beeinflussen kénnte.

Die Entlassungsstatistik wie folgt berechnen:

= Prozentsatz der Entlassenen, die genesen sind = Anzahl der genesenen
Personen / Gesamtzahl der entlassenen Personen x 100

»  Prozentsatz der Entlassenen, die gestorben sind = Anzahl der gestorbenen
Personen / Gesamtzahl der entlassenen Personen x 100

»  Prozentsatz der Entlassenen, die ausgeschieden sind = Anzahl der ausgeschie-
denen Personen / Gesamtzahl der entlassenen Personen x 100

»  Prozentsatz der Entlassenen, die nicht genesen sind = Anzahl der nicht genese-
nen Personen / Gesamtzahl der entlassenen Personen x 100

Zusatzlich zu den oben genannten Indikatoren sollten die Monitoringsysteme
Folgendes umfassen:

»  Beteiligung der Bevélkerung

»  Akzeptanz des Programms (die Abbruchquote und der Erfassungsgrad kénnten
hierfiir als Stellvertretermessung verwendet werden)

= Menge und Qualitat der Nahrungsmittel

= Erfassungsgrad

»  Griinde fiir Uberweisungen an andere Programme (insbesondere von Kindern,
deren Ernahrungsstatus sich zu einer schweren akuten Mangelernahrung
verschlechtert)

»  Anzahl der aufgenommenen und sich in Behandlung befindlichen Personen
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Externe Faktoren wie die folgenden sollten berticksichtigt werden:

»  Morbiditatsmuster

»  Unterernahrungsgrad in der Bevolkerung

»  Grad der Nahrungsmittelunsicherheit auf Haushalts- und Bevdlkerungsebene

= der Bevdlkerung zur Verfiigung stehende erganzende Interventionen (einschlieR-
lich allgemeiner Nahrungsmittelhilfe oder gleichwertiger Programme)

» die Kapazitat bestehender Systeme fiir die Erbringung von Dienstleistungen.

Verbindungen zu Gesundheit und anderen Sektoren: Sowohl gezielte als auch pauschale
Nahrungserganzungsprogramme konnen als Plattform fir die Erbringung ergan-
zender Dienstleistungen genutzt werden. In vielen Situationen kann ein pauschales
Nahrungserganzungsprogramm zu Praventionszwecken die Krisenhilfe unterstiitzen.
So kann es beispielsweise durch eine Volkszahlung, eine Untersuchung der gesamten
Gemeinde und eine Uberweisung an Programme fiir das Management von schwerer
und moderater akuter Mangelernahrung den Zugang zur Zielbevélkerung erméglichen.
Es kann auch Interventionen zur Sicherung des Uberlebens von Kindern erméglichen wie:

»  Anthelminthika

»  Vitamin-A-Erganzung

»  Eisen und Folsdure in Kombination mit der Untersuchung auf und Behandlung
von Malaria

»  Zink zur Behandlung von Durchfall

» Impfungen

@© Siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standards 2.1.1 bis 2.1.4 fir
Infektionskrankheiten und Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standards 2.2.1 und
2.2.2 fiir Kindergesundheit.

Bevolkerungsgruppen mit einem hohen Vulnerabilitatsgrad, wie beispielsweise eine
hohe HIV-Pravalenz und Menschen mit eingeschrankter Bewegungs- und Nahrungs-
aufnahmefahigkeit, bendtigen unter Umstanden Programmanpassungen, um ihren
Bedlrfnissen gerecht zu werden. Dies kénnte die Anpassung der Qualitat und Menge
der Nahrungserganzung betreffen @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung —
Sauglings- und Kleinkinderndhrung — Standard 4.1 Richtlinien und Koordinierung.

Management von Mangelernahrung - Standard 2.2:

Schwere akute Mangelernahrung
Die schwere akute Mangelernahrung wird behandelt.

Schliisselaktivitaten

D Legen Sie von Anfang an klar definierte und vereinbarte Strategien, Ziele und
Kriterien flr die Einrichtung und den Abschluss von MalRnahmen fest.

»  Schaffen Sie eine angemessene personelle Besetzung und relevante
Kapazitaten, Fachkenntnisse und Fahigkeiten.

E> Beziehen Sie die Komponenten stationarer und ambulanter Versorgung,
Uberweisung und Mobilisierung der Bevolkerung in das Management von
schwerer akuter Mangelernahrung mit ein.
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E> Stellen Sie Ernahrung und Gesundheitsversorgung nach national und inter-
national anerkannten Richtlinien fiir das Management von schwerer akuter
Mangelernahrung sicher.

D Legen Sie Entlassungskriterien fest, die anthropometrische und andere Indizes
beinhalten.

E> Untersuchen Sie die Ursachen von Abbruch und geringem Erfolg von Mal3-
nahmen oder einer Zunahme der Todesfdlle und handeln Sie entsprechend.

@ Schiitzen, unterstiitzen und fordern Sie das Stillen, die Nahrungserganzung, die
Hygienefdrderung und eine gute Interaktion zwischen Mutter und Kind.

»  Geben Sie klare Informationen Gber die Bedeutung des ausschlieBlichen Stillens bei
Kindern bis zu sechs Monaten und des fortgesetzten Stillens fiir Kinder von 6 bis
24 Monaten fiir die kérperliche und psychische Gesundheit von Mutter und Kind.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Zielbevélkerung, die in weniger als einem Tag den Riickweg vom
Programmort (einschlieBlich der Behandlungszeit) zu FuR bewaltigen kann

= >90 Prozent der Zielbevélkerung

Prozentsatz der Fille mit schwerer akuter Mangelernahrung (SAM) mit Zugang zu
Behandlungsleistungen (Erfassungsgrad)

= >50Prozent in landlichen Gebieten
= >70Prozent in stadtischen Gebieten
= >90 Prozentin einem Lager

Anteil der aus der therapeutischen Versorgung entlassenen Personen, die gestor-
ben, genesen oder ausgeschieden sind

= gestorben: <10 Prozent
=  genesen: >75 Prozent
»  ausgeschieden: <15 Prozent

Leitlinien

Programmbestanditeile: Die stationdre \lersorgung kann direkt oder durch Uber-
weisung erfolgen. Die Programme sollten eine dezentrale ambulante Versorgung von
Kindern ohne medizinische Komplikationen ermdoglichen. Ambulante Programmorte
sollten in der Nahe der Zielbevolkerung liegen, um die mit Reisen mit Kleinkindern
verbundenen Risiken und Kosten sowie das Risiko einer weiteren Vertreibung zu
verringern. © Siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Kindergesundheit — Standard
2.2.2 Behandlung von Erkrankungen bei Neugeborenen und Kindern

Verkniipfen Sie Programme mit anderen relevanten Dienstleistungen, wie
beispielsweise:

»  Nahrungserganzung

= HIV-und Tuberkulose-Netzwerke

»  Rehabilitation

»  Leistungen der primaren Gesundheitsversorgung

= Programme zur Nahrungsmittelsicherheit, einschlieBlich Nahrungsmittelhilfe
oder Geldtransfers
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Die Methoden zur Beurteilung des Erfassungsgrades ahneln sich bei Programmen
fir schwere akute Mangelernahrung und moderate akute Mangelerndhrung © siehe
Standard 2.1 fiir das Management von Mangelernéhrung: Moderate akute Mangelernéhrung.

Die Aufnahmekriterien sollten mit den nationalen und internationalen Richtlinien im
Einklang sein. Die Aufnahmekriterien fiir Sauglinge unter sechs Monaten und fir
Gruppen, deren anthropometrischer Status schwer zu bestimmen ist, sollten den
klinischen Status und den Stillstatus beinhalten © siehe Anlage 4: Messung von akuter
Mangelerndghrung und Quellen und weiterfiihrende Literatur.

Personen, die nachweislich (oder vermutlich) HIV-positiv sind oder an Tuberkulose
oder einer anderen chronischen Krankheit leiden, sollten nicht diskriminiert werden
und gleichberechtigten Zugang zur Versorgung haben, wenn sie die Aufnahmekriterien
erfiillen. Manche Menschen, die die anthropometrischen Kriterien fiir eine akute
Mangelernahrung nicht erfiillen, kénnen von einer Nahrungserganzung profitieren.
Hierzu zahlen beispielsweise Menschen, die an HIV, Tuberkulose oder einer anderen
chronischen Krankheit erkrankt sind, Menschen, die aus der Versorgung entlassen
wurden, jedoch zur Vermeidung eines Rickfalls therapeutische Unterstiitzung beno-
tigen, oder Menschen mit Behinderungen. Passen Sie die Monitoring- und Berichts-
systeme an, wenn die Menschen die anthropometrischen Kriterien nicht erfillen.

Menschen mit HIV, die den Aufnahmekriterien nicht entsprechen, benétigen oft eine
Ernahrungsunterstiitzung. Eine derartige Unterstiitzung wird besser aufl3erhalb des
Rahmens der Behandlung von schwerer akuter Mangelernahrung in Krisensituationen
angeboten. Diese Personen und ihre Familien sollten durch eine Reihe von Leistungen
unterstitzt werden, unter anderem die Versorgung zu Hause und in der Gemeinde, in
Tuberkulose-Behandlungszentren und in Praventionsprogrammen mit Schwerpunkt
auf Mutter-Kind-Ubertragung.

Entlassungskriterien und Genesung: Entlassene Personen missen frei von medizini-
schen Komplikationen sein. Dartiber hinaus sollten sie ihren Appetit wiedererlangt
und eine entsprechende Gewichtszunahme ohne Hungerodem erreicht und beibe-
halten haben (beispielsweise bei zwei aufeinanderfolgenden Wagungen). Berechnen
Sie die durchschnittliche Gewichtszunahme separat fir Personen mit und ohne
Ernahrungsodem. Das Stillen ist fir Sauglinge unter sechs Monaten sowie fiir Kinder
im Alter von 6 bis 24 Monaten besonders wichtig. Nicht gestillte Sauglinge bendtigen
eine grindliche Nachsorge. Die Entlassungskriterien sollten befolgt werden, um die
Risiken im Zusammenhang mit einer verfriihten Entlassung zu vermeiden.

In den Richtlinien fiir das Management von akuter Mangelernahrung in der Gemeinde
ist die mittlere Aufenthaltsdauer fir Behandlungen mit dem Ziel, die Genesungsdauer
zu verkirzen, festgelegt. Bei der Berechnung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer
sind die bestehenden nationalen Richtlinien zu beachten, da diese vom Kontext
abhangen. HIV, Tuberkulose und andere chronische Krankheiten konnen dazu
fuhren, dass einige mangelernahrte Menschen nicht auf die Behandlung ansprechen.
Gemeinsam mit den Gesundheitsleistungen und anderen sozialen und gemeindena-
hen Unterstiitzungsdiensten zusammenarbeiten, um Optionen fir eine langerfristige
Behandlung dieser Menschen zu ermitteln © siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung
— Sexuelle und Reproduktionsgesundheit — Standard 2.3.3: HIV.

Leistungsindikatoren fiir das Management von schwerer akuter Mangelernahrung:
Die Gruppe der aus einem Programm fir das Management von schwerer akuter
Mangelernahrung entlassenen Personen umfasst diejenigen, die genesen, gestorben,
ausgeschieden oder nicht genesen sind @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung
— Management von Mangelerndhrung — Standard 2.1: Moderate akute Mangelerndhrung.
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In die Leistungsindikatoren fiir das Management von schwerer akuter Mangelernahr-
ung sollten die Ergebnisse der stationaren und ambulanten Versorgung einflieRen,
ohne die zwischen den beiden Komponenten tiberwiesenen Personen doppelt zu
zahlen. Wenn dies nicht maglich ist, ist die Interpretation der Ergebnisraten anzu-
passen. So ist beispielsweise fiir Programme, die nur eine ambulante Versorgung
vorsehen, eine bessere Leistung zu erwarten. Programme, die nur eine stationare
Versorgung vorsehen, sollten auf die fiir eine kombinierte VVersorgung dargelegten
Ergebnisse abzielen.

Personen, die an andere Dienste wie etwa Gesundheitsleistungen tiberwiesen werden,
haben die Behandlung nicht beendet. Erfassen Sie bei der Beurteilung der Leistung
der ambulanten Behandlung die Uberweisungen in die stationdre Versorgung, um die
Leistung des Programms prazise darzustellen.

Die Leistungsindikatoren berticksichtigen nicht die klinische Komplexitat von HIV. Die
klinische Komplexitat von HIV wird sich auf die Mortalitatsraten auswirken. In diesen
Fallen muss dies bei der Auswertung der Leistung des Programms berlcksichtigt
werden.

Neben den Entlassungsindikatoren sind bei der Leistungsiiberwachung die aufge-
schliisselten Daten der Neuaufnahmen (Geschlecht, Alter, Behinderung), die Anzahl
der Kinder in Behandlung und der Erfassungsgrad zu (berprifen. Die Griinde fir
Wiederaufnahme, Verschlechterung des klinischen Status, Abbriiche und mangelndes
Ansprechen auf die Behandlung sollten laufend untersucht und dokumentiert werden.
Die Definition dieser Begriffe sollte an die angewandten Richtlinien angepasst werden.

Einbeziehen des Gesundheitsstatus: Alle Programme zum Management von schwerer
akuter Mangelerndhrung sollten systematische Behandlungen gemaR den natio-
nalen oder internationalen Richtlinien umfassen. Es ist wichtig, dass sie wirksame
Uberweisungsmechanismen fiir das Management der Grunderkrankung, wie beispiels-
weise Tuberkulose und HIV, einschlieRen. In Gebieten mit hoher HIV-Pravalenz sollten
die Programme zum Management von Mangelernahrung sowohl Interventionen
zur Pravention der HIV-Ubertragung als auch Malinahmen zur Verbesserung der
Uberlebenswahrscheinlichkeit von Mutter und Kind vorsehen. In Situationen, in denen
HIV-Infektionen haufig sind (HIV-Prdvalenz mehr als 1 Prozent), sind Kinder mit
Mangelernahrung zu testen, um ihren HIV-Status festzustellen und ihren Bedarf an
antiretroviralen Medikamenten zu ermitteln.

Stillunterstiitzung: Mtter von stationar versorgten Sauglingen bendtigen im Rahmen
ihrer Ernahrungsrehabilitation und Genesung eine qualifizierte Stillunterstitzung.
Dies ist besonders wichtig fir Kinder unter sechs Monaten und fir Mutter mit
Behinderungen. Hierflir sollten ausreichend Zeit und Ressourcen, wie beispiels-
weise ein ausgewiesener geschiitzter Bereich (Stillecke), bereitgestellt werden, um
eine qualifizierte Unterstlitzung anzustreben und eine gegenseitige Unterstiitzung
der Mutter zu ermoglichen. Stillende Mitter schwer mangelernahrter Sauglinge
unter sechs Monaten sollten ungeachtet ihres Ernahrungsstatus eine erganzende
Essensration erhalten. Wenn diese Mitter die anthropometrischen Kriterien fir eine
schwere akute Mangelernahrung erftillen, sind sie in die Behandlung aufzunehmen.

Psychosoziale Unterstiitzung: Bei Kindern mit schwerer akuter Mangelernahrung
ist wahrend der Rehabilitationszeit eine emotionale und korperliche Stimulation
durch das Spielen wichtig. Dies fordert die Bindung und eine positive miitterliche
Stimmung. Die Betreuungspersonen dieser Kinder bendtigen oft soziale und psycho-
soziale Unterstiitzung, damit sie ihre Kinder zur Behandlung bringen. Einige Mtter
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missen moglicherweise auch unterstiitzt werden, um Zugang zu Leistungen der
psychischen Gesundheitsversorgung bei perinataler Depression zu erhalten. Dies
kann durch Mobilisierungsprogramme erreicht werden. Die Programme sollten
sowohl zur Behandlung als auch zur Pravention kiinftiger Behinderungen und kogni-
tiver Storungen der Kinder die Bedeutung der Stimulation und Interaktion in den
Vordergrund stellen. Alle Betreuungspersonen von schwer mangelernahrten Kindern
sollten durch Beratung, Vorfiihrungen und die Bereitstellung von Gesundheits- und
Erndhrungsinformationen dazu befahigt werden, ihre Kinder wahrend der Behandlung
zu flttern und zu pflegen. Achten Sie auf die Auswirkungen der Behandlung auf die
Betreuungspersonen und die Geschwister, um eine angemessene Regelung fir die
Kinderbetreuung zu gewahrleisten, eine Familientrennung zu vermeiden, psychosozi-
ale Belastungen zu minimieren und die Behandlungsadhdrenz zu maximieren.

Verbindung mit anderen Akteuren: Arbeiten Sie mit Partnern im Bereich des
Kinderschutzes und der geschlechtsbezogenen Gewalt zusammen, um Protokolle fiir
Uberweisungswege und den Informationsaustausch einzurichten. Schulen Sie das
Ernahrungspersonal darin, wie es Betreuungspersonen von Kindern, die physischer,
sexueller oder emotionaler Gewalt, Ausbeutung oder Missbrauch ausgesetzt sind,
unterstiitzende und vertrauliche Empfehlungen geben kann.
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3. Mikronahrstoffmangel

Mikrondhrstoffmangel ist in vielen Landern ein Hindernis fir die soziodkonomische
Entwicklung. Er bleibt so einen groBen Einfluss auf die Gesundheit, die Lernfahigkeit
und die Produktivitat der Menschen. Dieser Mangel tragt zu einem Teufelskreis
aus Mangelerndhrung, Unterentwicklung und Armut bei, der bereits benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen betrifft.

Mikrondhrstoffmangel ist in vielen Kontexten schwer festzustellen. Wahrend
klinische Symptome schwerer Mangel meist leicht zu diagnostizieren sind, stellen
subklinische Mangel die groRere Belastung fiir die Gesundheit und das Uberleben der
Bevdlkerung dar. Es ist davon auszugehen, dass eine Krise jegliche bereits bestehende
Mikrondhrstoffmangel in einer Bevolkerung verschlimmern wird. Beheben Sie diese
Mangel durch bevdlkerungsweite MalRnahmen und individuelle Behandlung.

Es gibt drei Ansdtze zur Kontrolle von Mikrondhrstoffmangel:

» Nahrungsergdnzung: Die Bereitstellung von Mikrondhrstoffen in hochabsorbierba-
rer Form flihrt in der Regel zur schnellsten Kontrolle des Mikronahrstoffstatus von
Einzelpersonen oder Zielbevdlkerungen. Beispiele hierfir sind auf Andmie ausge-
richtete Supplementierungsprogramme mit Eisenerganzung, Folsaureerganzung
bei Schwangeren und Vitamin-A-Erganzung bei Kindern unter finf Jahren.

= Anreicherung: Die Anreicherung von Nahrungsmitteln mit Mikronahrstoffen
kann eine effektive Strategie zur Bekampfung von Mikronahrstoffmangel sein.
Beispiele hierflr sind jodiertes Salz, Mikronahrstoffpulver oder mit Vitamin A
angereichertes Pflanzendl.

= Nahrungsmittelbasierte Ansatze: Die VVitamine und Mineralien, die zur
Pravention von Mikronahrstoffmangel bendtigt werden, sind in einer Vielzahl
von Nahrungsmitteln enthalten. Uber Richtlinien und Programme sollte
sichergestellt werden, dass das ganze Jahr tber verstarkt sichere, mikronahr-
stoffreiche Nahrungsmittel in angemessener Vielfalt, Menge und Qualitat
konsumiert werden.

Wenngleich alle drei Ansatze in Krisensituationen verwendet werden, so ist die
Nahrungserganzung doch die haufigste und am weitesten verbreitete Methode.

Standard 3 fiir Mikronahrstoffmangel:

Mikronahrstoffmangel
Mikronahrstoffmangel wird behoben.

Schliisselaktivitaten

D Sammeln Sie Informationen Gber die Situation vor der Krise, um die haufigsten
Mikronahrstoffmangel zu ermitteln.

IZ> Schulen Sie das Gesundheitspersonal in der Erkennung und Behandlung von
Mikrondhrstoffmangel.

E> Legen Sie Verfahren fest, um auf Risiken eines Mikronahrstoffmangels zu
reagieren.
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D Verknuipfen Sie MalRnahmen zur Bekampfung von Mikronahrstoffmangel mit
MaRnahmen der 6ffentlichen Gesundheit, um Krankheiten zu reduzieren, die
haufig mit Krisen verbunden sind, wie Vitamin A zur Bekdmpfung von Masern
und Zink zur Behandlung von Durchfall.

Schliisselindikatoren

Es gibt keine Félle von Skorbut, Pellagra, Beriberi oder Riboflavinmangel

» @ Siehe Anlage 5: Messung der Bedeutung von Mikrondhrstoffmangel fiir die &ffent-
liche Gesundheit fir die Definition der Bedeutung fiir die 6ffentliche Gesundheit
nach Altersgruppen und der Gesamtbevdlkerung.

» \lerwenden Sie nationale oder kontextspezifische Indikatoren, sofern vorhanden.

Die Prévalenz von Xerophthalmie (Vitamin-A-Mangel), Andmie und Jodmangel ist
fiir die 6ffentliche Gesundheit nicht von Bedeutung

» @ Siehe Anlage 5: Messung der Bedeutung von Mikronéhrstoffmangel fiir die éffent-
liche Gesundheit fir die Definition der Bedeutung fiir die 6ffentliche Gesundheit
nach Altersgruppen und der Gesamtbevdlkerung.

» Verwenden Sie nationale oder kontextspezifische Indikatoren, sofern vorhanden.

Leitlinien

Diagnose des klinischen Mikrondhrstoffmangels: Klinischer Mikronahrstoffmangel
sollte immer von qualifizierten medizinischen Fachkraften diagnostiziert werden.
Wenn die klinischen Indikatoren dieser Mangelzustande in die Gesundheits- oder
Ernahrungstiberwachungssysteme integriert werden, ist das Personal in Bezug auf die
Durchfiihrung der grundlegenden Beurteilung und der entsprechenden Uberweisung
zu schulen. Da Falldefinitionen problematisch sind, sollten diese in Krisensituationen
durch den Therapieerfolg der Nahrungserganzung bestimmt werden.

Als subklinischer Mikrondhrstoffmangel werden die Falle bezeichnet, die nicht schwer
genug sind, um leicht erkennbare Symptome zu entwickeln. Sie konnen sich jedoch
negativ auf die Gesundheit auswirken. Zur Erkennung ist eine spezielle biochemische
Untersuchung erforderlich. Eine Ausnahme stellt die Anamie dar, fur die ein Basistest
zur Verfligung steht, der relativ einfach vor Ort durchgefiihrt werden kann.

Fur die Beurteilung des Risikos von Mikronahrstoffmangel und die Entscheidung,
wann eine Verbesserung der Nahrungszufuhr oder der Einsatz von Supplementen
erforderlich ist, konnen indirekte Indikatoren angewandt werden. Die indirekte
Beurteilung umfasst eine Schatzung der Nahrstoffzufuhr auf Bevolkerungsebene und
die Extrapolation des Mangelrisikos. Zu diesem Zweck kdnnen die verfligbaren Daten
zum Zugang zu Nahrung, zur Verfligbarkeit und Verwertung von Nahrung sowie zur
Angemessenheit der Essensrationen tberpriift werden.

Prdvention: Strategien zur Prdvention von Mikrondhrstoffmangel werden nach-
folgend in Abschnitt 6 behandelt © siehe Nahrungsmittelsicherheit und Ernchrung
— Nahrungsmittelhilfe — Standard 6.1: Allgemeiner Nahrungsbedarf. Fiir die Pravention
von Mikronahrstoffmangel ist die Kontrolle von Krankheiten von entscheidender
Bedeutung. Akute Atemwegsinfektionen, Masern und parasitare Infektionen wie
Malaria und Durchfall sind Beispiele fiir Krankheiten, die die Mikronahrstoff-Depots
abbauen. Die Vorbereitung auf eine Behandlung umfasst die Entwicklung von
Falldefinitionen und Richtlinien fiir die Behandlung und von Systemen fir die aktive
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Fallsuche @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standards 2.2.1 und 2.2.2 fiir
Kindergesundheit.

Behandlung von Mikrondhrstoffmangel: Sowohl| die Fallsuche als auch die Behandlung
sollten im Rahmen des Gesundheitssystems und der Ernahrungsprogramme statt-
finden. Falls die Pravalenz des Mikronahrstoffmangels die Grenzwerte der 6ffent-
lichen Gesundheit uberschreitet, kann eine Massenbehandlung der Bevdlkerung
mit Supplementen angemessen sein. Skorbut (Vitamin-C-Mangel), Pellagra (Niacin-
Mangel), Beriberi (Thiamin-Mangel) und Ariboflavinose (Riboflavin-Mangel) sind
die am haufigsten beobachteten Krankheiten infolge eines Mikronahrstoffmangels
@ siehe Anlage 5: Messung der Bedeutung von Mikrondhrstoffmangel fiir die &ffentliche
Gesundheit.

Zu den MaBnahmen der offentlichen Gesundheit fiir die Bekampfung von
Mikrondhrstoffmangel gehoren:

»  \Verabreichung einer Vitamin-A-Erganzung wahrend der Impfung fir Kinder im
Alter von 6-59 Monaten

»  Entwurmung aller Kinder im Alter von 12-59 Monaten

»  Zugabe von jodiertem Speisesalz und anderen angereicherten Nahrungsmitteln,
wie beispielsweise mit Vitamin A und D angereichertes Pflanzendl, zum
Nahrungsmittelkorb und Bereitstellung von Mikronahrstoffpulvern oder
jodierten Ol-Supplementen

»  Bereitstellung von eisenhaltigen Produkten mit mehreren Mikronahrstoffen fiir
Kinder im Alter von 6—-59 Monaten

= tagliche Bereitstellung von eisenhaltigen Erganzungen mit mehreren
Mikronahrstoffen, einschlieBlich Folsaure fiir schwangere und stillende Frauen

Wenn keine eisenhaltigen Produkte mit mehreren Mikronahrstoffen verfiigbar sind,
sollten Sie schwangeren Frauen und Frauen, die in den letzten 45 Tagen entbunden
haben, taglich Eisen- und Folsaure-Erganzungen verabreichen.

\Verwenden Sie nach Geschlecht aufgeschlisselte indirekte Indikatoren, um das
Risiko von Mikronahrstoffmangel in der betroffenen Bevélkerung zu beurteilen,
und den Bedarf an einer verbesserten Nahrungszufuhr oder der Verwendung
von Nahrungserganzungen zu ermitteln. Zu den indirekten Indikatoren flr einen
Vitamin-A-Mangel kdnnen beispielsweise ein niedriges Geburtsgewicht, Auszehrung
oder Wachstumsverzogerung zahlen. Bewerten Sie das Risiko von Mikronahrstoff-
mangel bei den betroffenen Menschen und ermitteln Sie den Bedarf flr eine
verbesserte Nahrungszufuhr oder legen Sie den Einsatz von Nahrungserganzungen
fest @© siehe Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung — Beurteilungen — Standard 1.2:
Ernghrungsbeurteilung.

184



SAUGLINGS- UND KLEINKINDERNAHRUNG

4. Sauglings- und
Kleinkindernahrung

Eine angemessene und rechtzeitige Unterstiitzung der Saduglings- und
Kleinkindernahrung fiir den Einsatz in Notfallsituationen (Infant and Young Child
Feeding in Emergencies, IYCF-E) rettet Leben und schiitzt die Ernahrung, Gesundheit
und Entwicklung der Kinder. Unangemessene Praktiken der Sauglings- und
Kleinkindernahrung erhohen die Vulnerabilitat fir Untererndhrung, Krankheit und
Tod. Krisen erhohen diese Risiken. Einige Sauglinge und Kleinkinder sind besonders
vulnerabel, darunter:

»  Sauglinge mit niedrigem Geburtsgewicht

= von ihren Familien getrennte und unbegleitete Kinder

»  Sduglinge und Kinder von depressiven Mittern

. Kinder unter zwei Jahren, die nicht gestillt werden

»  solche aus Bevdlkerungsgruppen mit mittlerer oder hoher HIV-Pravalenz

»  Kinder mit Behinderungen, insbesondere solche mit Ernahrungsschwierigkeiten

»  Sduglinge und Kleinkinder mit akuter Mangelernahrung, Wachstumsverzogerung
oder Mikrondhrstoffmangel

Die IYCF-E-Richtlinien befassen sich mit Aktivitaten und Interventionen zum Schutz
und zur Unterstltzung des Nahrungsbedarfs sowohl von gestillten als auch von nicht
gestillten Sauglingen und Kleinkindern im Alter von O bis 23 Monaten. Zu den vorran-
gigen Interventionen gehoren:

»  Stillschutz und -unterstiitzung

» angemessene und sichere Zufltterung

»  Verabreichung kiinstlicher Nahrung fiir Sauglinge, die nicht gestillt werden
konnen

Die Unterstiitzung von schwangeren und stillenden Frauen ist fir das Wohlbefinden
ihrer Kinder von zentraler Bedeutung. ,AusschlieBliches Stillen” bedeutet, dass ein
Sdugling keine anderen Flissigkeiten als Muttermilch und keine feste Nahrung, mit
Ausnahme der notwendigen Mikrondhrstofferganzungen oder Medikamente, erhalt.
Es gewahrleistet Nahrungs- und Flussigkeitssicherheit fiir Sauglinge in den ersten
sechs Monaten und sorgt fir eine aktive Immunisierung. Das Stillen sorgt zudem fir
eine optimale Gehirnentwicklung und schiitzt die Gesundheit alterer Sauglinge und
Kinder auch danach, insbesondere in Kontexten, in denen die WASH-Bedingungen
fehlen. Das Stillen schiitzt auch die Gesundheit der Miitter, indem es die Menstruation
verzogert und vor Brustkrebs schiitzt. Es fordert das psychische Wohlbefinden, indem
es die Bindung und Hilfsbereitschaft fordert.

Die Schltsselaktivitaten im vorliegenden Abschnitt spiegeln die IYCF-E-Richtlinien zur
Sduglings- und Kleinkindernahrung fiir den Einsatz in Notfallsituationen (Operative
Richtlinien) wider. Die Operativen Richtlinien sind das Resultat einer Arbeitsgruppe aus
verschiedenen Organisationen, deren Ziel es ist, prazise und praktische Richtlinien fir
die Sicherstellung einer angemessenen Sauglings- und Kleinkindernahrung fir den
Einsatz in Notfallsituationen und fir den Internationalen Kodex zur Vermarktung von
Muttermilchersatzprodukten (,der Kodex") bereitzustellen.
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Sauglings- und Kleinkindernahrung - Standard 4.1:

Richtlinien und Koordinierung
Richtlinien und Koordinierung gewahrleisten eine sichere, rechtzeitige und
angemessene Sauglings- und Kleinkindernahrung.

Schliisselaktivitaten

D Richten Sie eine IYCF-E-Koordinierungsstelle im Rahmen der Krisenkoordination
ein und stellen die sektoriibergreifende Zusammenarbeit sicher.

= Gehen Sie nach Méglichkeit davon aus, dass die Regierung die Koordinierungs-
stelleist.

D Nehmen Sie die Spezifikationen der Operativen Richtlinien in die jeweiligen
Richtlinien der nationalen und humanitaren Organisationen zur Vorbereitung auf
den Krisenfall auf.

= Arbeiten Sie in Situationen, in denen es keine Regelungen gibt, Richtlinien und
eine gemeinsame Erklarung mit den nationalen Behorden aus.
= Starken Sie nach Moglichkeit relevante nationale Regelungen.

E> Unterstlitzen Sie eine starke, harmonisierte und zeitnahe Kommunikation tiber
die IYCF-E auf allen Hilfsebenen.

» Informieren Sie humanitdre Organisationen, Forderer und die Medien moglichst
schnell tber alle bestehenden Richtlinien und Praktiken des IYCF-E.

»  Reden Sie mit den betroffenen Personen (iber verflighare Dienstleistungen,
IYCF-E-Praktiken und Feedbackmechanismen.

D \Vermeiden Sie es, Spenden von Muttermilchersatzprodukten, anderen fliissigen
Milchprodukten, Flaschen und Saugern anzunehmen oder zu erbitten.

»  Eingehende Spenden sollten von der zustandigen Stelle nach MaRgabe der
Operativen Richtlinien und des Kodex verwaltet werden.

= Stellen Sie eine strikte Zielgruppenbestimmung und VVerwendung, Beschaffung,
Verwaltung und Verteilung von Muttermilchersatzprodukten sicher. Dies muss
auf der Grundlage einer Bedarfs- und Risikobeurteilung, einer Datenanalyse und
technischer Richtlinien erfolgen.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der angenommenen IYCF-E-Richtlinien in Notfallsituationen, die den
Spezifikationen der Operativen Richtlinien entsprechen

Kein VerstoR gegen den Kodex gemeldet

Prozentsatz der Spenden von Muttermilchersatzprodukten (breastmilk substi-
tutes, BMS), fliissigen Milchprodukten, Flaschen und Saugern als VerstoRe gegen
den Kodex, auf die rechtzeitig reagiert wurde

Leitlinien

Kommunikation mit den betroffenen Personen, den humanitdren Helfenden und
Medien: Die Kommunikation Uber die verfligbaren Leistungen und gesunden Ernahr-
ungspraktiken fir Sauglinge und Kleinkinder erfordert zugeschnittene Botschaften
fur verschiedene Hilfsgruppen und fiir die Offentlichkeit. Beriicksichtigen Sie die
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Notwendigkeit, Betreuungspersonen, wie GroReltern, Alleinerziehende, von Kindern
gefiihrte Haushalte oder Geschwister sowie Betreuungspersonen mit Behinderungen
und Menschen mit HIV bei der Erstellung von Nachrichten zu berlcksichtigen.

Internationaler Kodex zur UVermarktung von Muttermilchersatzprodukten: Der
Kodex schiitzt kiinstlich erndhrte Babys, indem er die sichere Verwendung von
Muttermilchersatzprodukten gewahrleistet. Er basiert auf unparteiischen, genauen
Informationen und gilt in allen Kontexten. Er sollte in der VVorbereitungsphase in die
Rechtsvorschriften aufgenommen und wahrend der Krisenhilfe durchgesetzt werden.
In Ermangelung nationaler Rechtsvorschriften sollten die Bestimmungen des Kodex
als Mindestmal’ umgesetzt werden.

Der Kodex schrankt weder die Verfligbarkeit ein noch untersagt er die Verwendung
von Muttermilchersatzprodukten, Flaschen oder Saugern. Es schrankt lediglich deren
Vermarktung, Beschaffung und Verteilung ein. Haufig handelt es sich in Krisensituationen
um Verstol3e gegen den Kodex aufgrund von Unstimmigkeiten bei der Kennzeichnung
und einer nicht gezielten Verteilung. Wahrend einer Krise sollten VerstoRe gegen den
Kodex Giberwacht und an UNICEF, die WHO und die lokalen Behérden gemeldet werden.

Sofern vorhanden, sollten Standardindikatoren verwendet und anderenfalls
kontextspezifische Indikatoren erstellt werden. Dabei sollte ein IYCF-E-MaRstab zur
Ermittlung von Fortschritt und Leistung unter Berticksichtigung der Interventions-
zeitraume festgelegt werden. Eine einheitliche Verwendung des IYCF-E-Indikators
sollte bei allen an der Umsetzung beteiligten Partnern und in Erhebungen gefordert
werden. Beurteilungen oder Teile einer Ausgangsbeurteilung konnen im Rahmen des
Monitorings der IYCF-E-Interventionen wiederholt werden. Jahrliche Erhebungen
konnen genutzt werden, um die Auswirkungen dieser Interventionen zu ermitteln.

Kiinstliche Nahrung: Alle Muttermilchersatzprodukte miissen dem Codex Alimentarius
und dem Kodex entsprechen. Der Zugang zu angemessenen WASH-Leistungen
ist unerlasslich, um die Risiken der kiinstlichen Nahrung in Notfallsituationen zu
minimieren. Das \Verteilungssystem fir Muttermilchersatzprodukte ist abhan-
gig vom Kontext, einschlieBlich des Umfangs der Intervention. Sauglingsnahrung
und andere Muttermilchersatzprodukte sollten nicht in die allgemeine oder
pauschale Nahrungsverteilung eingeschlossen werden. Verteilen Sie Trocken- und
Flissigmilchprodukte sowie Flissigmilch nicht als Einzelware. Die Indikationen fir und
das Management von kiinstlicher Nahrung sollten unter Anleitung der ausgewiesenen
IYCF-E-Koordinierungsstelle den Operativen Richtlinien und dem Kodex entsprechen.

Sauglings- und Kleinkindernahrung - Standard 4.2:
Sektoriibergreifende Unterstiitzung von Sauglings- und
Kleinkindernahrung fiir den Einsatz in Notfallsituationen
Mitter und Betreuungspersonen von Sauglingen und Kleinkindern haben
Zugang zu einer rechtzeitigen und angemessenen Ernahrungsunterstiitzung,
die Risiken minimiert, kulturell sensibel ist und die Ergebnisse in den Bereichen
Erndhrung, Gesundheit und Uberleben optimiert.

Schliisselaktivitaten

D Raumen Sie schwangeren und stillenden Frauen beim Zugang zu Nahrungs-
mitteln, Bargeld- oder Gutscheintransfers und anderen unterstiitzenden
Interventionen Vorrang ein.
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D Schaffen Sie einen Zugang zu einer qualifizierten Stillberatung fiir schwangere
und stillende Miitter.

E> Unterstiitzen Sie gezielt Mtter von Neugeborenen bei der friihzeitigen Einfihr-
ung des ausschlieRlichen Stillens.

»  Geben Sie einfache Anleitungen fir das ausschlieBliche Stillen in Geburtshilfe-
zentren.

»  Schiitzen, fordern und unterstiitzen Sie das ausschlieBliche Stillen von
Sauglingen im Alter von 0 bis 5 Monaten und das fortgesetzte Stillen von
Kindern im Alter von sechs Monaten bis zwei Jahren.

»  Wenn Sauglingen im Alter von O bis 5 Monaten eine Mischernahrung verabreicht
wird, sollte der Ubergang zum ausschlieRlichen Stillen unterstiitzt werden.

IZ> Stellen Sie geeignete Muttermilchersatzprodukte, Fltterungsutensilien und
eine entsprechende Unterstiitzung fur Mutter und Betreuungspersonen, deren
Sauglinge kinstliche Nahrung benctigen, bereit.

»  Prifen Sie die Sicherheit und Durchfiihrbarkeit einer Relaktation und einer
Erndhrung Gber eine Amme, wenn Sduglinge nicht von ihrer Mutter gestillt
werden.

»  Beriicksichtigen Sie in solchen Situationen den kulturellen Kontext und die
Verfligbarkeit von Dienstleistungen.

»  Wenn Muttermilchersatzprodukte die einzige akzeptable Option sind, bieten
Sie ein grundlegendes Hilfspaket mit Koch- und Fitterungsutensilien, WASH-
Unterstitzung und Zugang zu Gesundheitsleistungen.

E> Untersttzen Sie eine frihzeitige, sichere, angemessene und geeignete Beikost.

= Prifen Sie die Nahrungsmittel im Haushalt, um festzustellen, ob sie als Beikost
fuir Kinder geeignet ist, und bieten Sie kontextspezifische Beratung und Unter-
stlitzung bei der Zufitterung.

»  Stellen Sie den Zugang zu Fiitterungs- und Kochutensilien unter Bertick-
sichtigung von Kindern mit Ernahrungsschwierigkeiten sicher.

@ Bieten Sie Ernahrungsunterstiitzung fiir besonders vulnerable Sauglinge und
Kleinkinder.

»  Unterstiitzen Sie Aktivitaten zur Stimulation von Sduglingen und
Versorgungspraktiken flr die friihkindliche Entwicklung im Rahmen von
Ernahrungsprogrammen.

D Stellen Sie bei Bedarf Mikronahrstofferganzungen zur Verfligung.

»  Stellen Sie taglich Nahrungserganzungsmittel fiir schwangere und stillende
Frauen, einschlieBlich des taglichen Bedarfs an mehreren Mikronahrstoffen zum
Schutz der Depots der Mutter und des Nahrstoffgehalts der Muttermilch, bereit,
unabhangig davon, ob die Frauen angereicherte Rationen erhalten oder nicht.

»  Falls bereits Eisen- und Folsaure-Supplemente verabreicht werden, sollte dies
fortgesetzt werden.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der stillenden Miitter, die Zugang zu einer qualifizierten Beratung
haben

Prozentsatz der Betreuungspersonen, die Zugang zu einer Versorgung mit
geeigneten Muttermilchersatzprodukten (BMS) in Ubereinstimmung mit den
Vorgaben des Verhaltenskodex und einer damit verbundenen Unterstiitzung fiir
Sauglinge haben, die kiinstliche Nahrung benétigen
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Prozentsatz der Betreuungspersonen, die Zugang zu friihzeitiger, angemessener,
ausgewogener und sicherer Beikost fiir Kinder im Alter von 6 bis 23 Monaten haben

Leitlinien

IYCF-E-Beurteilung und Monitoring: Den Bedarf und die Prioritaten fur die IYCF-E-
Hilfe beurteilen und die Auswirkungen der IYCF-E-Interventionen (berwachen

@ siehe Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung - Standard 1.2:

Erndhrungsbeurteilung.

Sektoriibergreifende Zusammenarbeit: Sektorale Einstiegspunkte zur Identifizierung
und Unterstitzung von IYCF-E umfassen:

= Versorgung vor und nach der Geburt

» Impfstellen

»  Wachstumskontrolle

»  fruhkindliche Entwicklung

»  HIV-Behandlungsdienste (einschlieRlich der Préavention der Ubertragung von
Mutter zu Kind)

»  Behandlung von akuter Mangelernahrung

»  Gesundheit der Gemeinde, psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstitzung

»  WASH-Dienstleistungen

»  Arbeitsplatze

» landwirtschaftliche Beratungen

Zielgruppen: Alle Beurteilungs- und Programmdaten flr Kinder unter finf Jahren
sollten nach Geschlecht und nach Alter O bis 5 Monate, 6 bis 11 Monate, 12 bis 23
Monate und 24 bis 59 Monate aufgeschliisselt werden. Eine Aufschlisselung nach
Behinderung wird ab 24 Monaten empfohlen.

Leistungen zur Deckung des Erndhrungs- und Betreuungsbedarfs von Kindern mit
Behinderungen und von ihren Familien getrennten und unbegleiteten Sauglingen und
Kleinkindern sollten festgelegt und eingerichtet werden. Von ihren Familien getrennte
und unbegleitete Kinder sollten an Partner, die sich um Kinderschutz kiimmern, tiber-
wiesen werden. Der Anteil der schwangeren und stillenden Frauen ist zu ermitteln.

Berticksichtigen Sie Bevdlkerungsgruppen mit mittlerer oder hoher HIV-Pravalenz,
von ihren Familien getrennte und unbegleitete Kinder, Sauglinge mit geringem
Geburtsgewicht, Kinder mit Behinderungen und Ernahrungsschwierigkeiten, nicht
gestillte Kinder unter zwei Jahren und Personen mit akuter Mangelernahrung.
AuBerdem ist darauf zu achten, dass Kinder von Miittern mit Depressionen tendenziell
ein hoheres Risiko fiir Mangelernahrung haben.

Schwangere und stillende Frauen: \Nlenn der Bedarf von schwangeren und stillenden
Frauen nicht durch Hilfsprogramme in Form von Nahrungsmitteln, Bargeldhilfe oder
Gutscheinen gedeckt wird, missen die schwangeren und stillenden Frauen gezielt mit
angereicherten Nahrungsmitteln versorgt werden. Mikronahrstofferganzungen sind in
Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der WHO zu verabreichen.

Organisieren Sie eine psychosoziale Unterstiitzung fir notleidende Miitter, gege-
benenfalls einschlieBlich der Uberweisung an psychiatrische Dienste. AuBerdem ist
flr eine angemessene Unterstlitzung flr Mitter mit Behinderungen zu sorgen. Es
mussen sichere Orte im Lager und in anderen Sammeleinrichtungen fir Frauen zum
Stillen eingerichtet werden, wie beispielsweise babygerechte Raume mit exklusiven
Stillbereichen.
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Gestillte Sauglinge: Die Planung und Ressourcenzuteilung sollte eine qualifizierte
Stillunterstiitzung in schwierigen Situationen ermaglichen. Dies gilt beispielsweise fur
akut mangelernahrte Sauglinge im Alter von O bis 6 Monaten, Bevolkerungsgruppen,
in denen Mischerndhrung tblich ist, und Sduglingserndhrung im Zusammenhang mit
HIV.

Nicht gestillte Sduglinge: In allen Krisensituationen sind alle Sauglinge und Kleinkinder,
die nicht gestillt werden, zu schiitzen und bei der Deckung ihres Nahrungsbedarfs
zu unterstitzen. Je nach Alter des Kindes zeigen sich unterschiedliche Folgen, wenn
ein Kind nicht gestillt wird bzw. wurde. Die jingsten Kinder sind am anfalligsten
fur Infektionskrankheiten. Sie sind abhangig vom Zugang zu einer gesicherten
Versorgung mit geeigneten Muttermilchersatzprodukten, Brennstoff, Utensilien und
WASH-Bedingungen.

Sduglingsnahrung und andere Muttermilchersatzprodukte: Sauglingsnahrung ist das
geeignete Muttermilchersatzprodukt fir Sauglinge im Alter von O bis 5 Monaten.
Gebrauchsfertige Sduglingsnahrung in flissiger Form ist zu bevorzugen, da sie
keine Vorbereitung erfordert und weniger Sicherheitsrisiken als pulverférmige
Sauglingsnahrung birgt.

Eine angemessene Verwendung, sorgfdltige Lagerung und hygienische Handhabung
der Futterungsutensilien sind flr gebrauchsfertige Sauglingsnahrung unerlasslich. Da
gebrauchsfertige Sauglingsnahrung voluminds ist, sind Transport und Lagerung teuer.
Bei Kindern Uber sechs Monaten sollten alternative Flissigmilchprodukte verwendet
werden. Zu den alternativen Milchprodukten gehdren pasteurisierte Vollmilch von
Kuh, Ziege, Schaf, Kamel oder Biiffel, ultrahocherhitzte Flissigmilch, fermentierte
Flissigmilch oder Joghurt.

Die Verwendung von Sauglingsnahrung bei Kindern ab sechs Monaten hangt von
den Praktiken vor der Krise, den verfliigbaren Ressourcen, den Quellen alternati-
ver Flissigmilchprodukte, der Angemessenheit der Beikost und den Richtlinien
der humanitdren Organisation ab. Die Indikationen fiir die Verwendung wvon
Muttermilchersatzprodukten konnen kurz- oder langerfristig sein. Fliissige Folgemilch
fur Sauglinge ab sechs Monaten und Kleinkinder ist nicht notwendig.

Ein qualifizierter Gesundheits- oder Erndhrungsberater kann den Bedarf an
Sauglingsnahrung durch eine individuelle Beurteilung, Nachsorge und Unterstiitzung
ermitteln. Wenn eine individuelle Beurteilung nicht moglich ist, die Koordinierungsstelle
und die technischen humanitdaren Organisationen um Ratschldge fiir Kriterien zur
Beurteilung und Zielgruppenbestimmung ersuchen. Sauglingsnahrung geben, bis
das Kind gestillt oder mindestens sechs Monate alt wird. Bei der Bereitstellung von
Muttermilchersatzprodukten fiir Kinder, die sie bendtigen, nicht versehentlich stillende
Mitter ermutigen, diese ebenfalls zu verwenden.

Keine Saugflaschen verwenden, da diese schwer zu reinigen sind. Die Becherfiitterung
fordern und unterstitzen.

Uberwachung der Morbiditit auf individueller und Bevélkerungsebene, mit
Schwerpunkt auf Durchfall, sichern.

Zufiitterung bezeichnet den Prozess, wenn Muttermilch allein nicht mehr zur Deckung
des Nahrungsbedarfs von Kleinkindern reicht und andere Nahrungsmittel und
Flissigkeiten neben der Muttermilch bendtigt werden. Feste und flissige Beikost,
ob industriell oder lokal hergestellt, sollten fir Kinder im Alter von 6 bis 23 Monaten
bereitgestellt werden.
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Bereits zuvor bestehende und bestehende Nahrstoffdefizite sind flr die Bestimmung
der Unterstlitzungsoptionen in Form von Beikost von entscheidender Bedeutung.
Weitere Uberlegungen umfassen die Erschwinglichkeit und Verfiigbarkeit einer
nahrstoffreichen Erndhrung, die Saisonalitdt der Nahrungsmittelversorgung und den
Zugang zu lokal verfuigbarer und hochwertiger Beikost. Zu den Hilfsoptionen in Bezug
auf Beikost geharen:

»  Geldtransfers fiir den Kauf von lokal verfligbaren angereicherten und nahr-
stoffreichen Nahrungsmitteln

»  Verteilung von nahrstoffreichen gangigen Nahrungsmitteln oder angereicherten
Nahrungsmitteln

»  Bereitstellung von mit mehreren Mikrondhrstoffen angereicherten
Nahrungsmitteln fiir Kinder im Alter von 6 bis 23 Monaten

*  Anreicherung mit Mikronahrstofferganzungen wie Mikronahrstoffpulvern oder
anderen Praparaten im Haushalt

»  Programme zur Sicherung der Existenzgrundlage

»  Programme zur Einrichtung von Sicherungsnetzen

Im Zusammenhang mit Geldtransfers sollten Schulungen oder eine entsprechende
Kommunikation erwogen werden, um sicherzustellen, dass die betroffenen Menschen
die optimale Verwendung von Bargeld fiir Ernahrungszwecke verstehen.

Mikrondhrstoffergdnzungen: Kinder im Alter von 6 bis 59 Monaten, die keine ange-
reicherten Nahrungsmittel erhalten, benétigen unter Umstanden mehrere Mikro-
nahrstofferganzungen, um ihren Nahrungsbedarf zu decken. Hierfiir empfehlen sich
Vitamin-A-Erganzungspraparate. In Gebieten, in denen Malaria endemisch ist, ist
Eiseninjeglicher Form, einschlief3lich in Form von Mikronahrstoffpulvern, und immerin
Verbindung mit Strategien flir die Diagnose, Pravention und Behandlung von Malaria,
bereitzustellen. Beispiele flir Praventionsstrategien fiir Malaria sind die Bereitstellung
von insektizidbehandelten Moskitonetzen und Vektorkontrollprogrammen, die
Friherkennung von Malariaerkrankungen und die Behandlung mit wirksamen
Malaria-Medikamenten. Kindern, die keinen Zugang zu einer Malaria-Pravention
haben, sollte kein Eisen verabreicht werden. Eisen und Folsdaure oder kombinierte
Mikrondhrstofferganzungen sollten an schwangere und stillende Frauen gemal’ den
aktuellen Richtlinien verabreicht werden.

HIV und Sduglingserndhrung: Mutter mit HIV sollten wahrend einer anti-retrovira-
len Therapie mindestens 12 Monate und bis zu 24 Monate oder langer beim Stillen
unterstltzt werden. Wenn keine anti-retroviralen Medikamente verfligbar sind, die
Strategie wahlen, die Sauglingen die groBte Chance auf ein HIV-freies Uberleben
gibt. Dies bedeutet, dass das Risiko einer HIV-Ubertragung im Verhaltnis zu den
nicht mit HIV zusammenhangenden Todesursachen fir Kinder steht. Mitter und
Betreuungspersonen mussen entsprechend unterstitzt werden. Einen beschleu-
nigten Zugang zu antiretroviralen Medikamenten priorisieren © siehe Grundlegende
Gesundheitsversorgung — Standard 2.3.3 fiir sexuelle und Reproduktionsgesundheit: HIV.

Stillende, nicht HIV-infizierte Mitter und Ammen und solche, deren HIV-Status
unbekannt ist, sind dahingehend zu beraten, den Saugling die ersten sechs Monate
ausschlieRlich zu stillen. Anschlie3end ist Beikost einzufiihren, wahrend weiter gestillt
wird, bis das Kind 24 Monate oder alter alt ist. Sauglinge, die bereits Ersatznahrung
erhalten, mussen dringend identifiziert und unterstiitzt werden.
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Die bestehenden nationalen und subnationalen Rechtsvorschriften missen darauf
Uberprift und beurteilt werden, ob sie mit den aktuellen WHO-Empfehlungen (ber-
einstimmen. lhre Eignung ist fiir einen neuen Krisenkontext unter Berlicksichtigung
der veranderten Risikoexposition gegeniiber Infektionskrankheiten auBer HIV, der
wahrscheinlichen Dauer der Notfallsituation, der Moglichkeit von Ersatznahrung
und der Verfligbarkeit anti-retroviraler Medikamente zu ermitteln. Aktualisierte
vorlaufige Richtlinien miissen moglicherweise herausgegeben und den Mittern und
Betreuungspersonen mitgeteilt werden.

Geschlechtsspezifische Gewalt, Schutz von Kindern und Erndhrung: Geschlechts-
spezifische Gewalt, geschlechtsspezifische Ungleichheit und Ernahrung sind oft
miteinander verbunden. Hausliche Gewalt kann eine Bedrohung fir die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Frauen und ihren Kindern darstellen. Das Ernahrungs-
personal sollte Betreuungspersonen oder Kindern, die geschlechtsspezifischer
Gewalt oder Kindesmissbrauch ausgesetzt sind, eine unterstitzende und vertrauli-
che Uberweisung anbieten. Weitere zu integrierende Elemente sind die Beratung, die
Einrichtung frauen- und kinderfreundlicher Behandlungsorte sowie das regelmaRige
Monitoring von Abbruchquoten und mangelndem Ansprechen auf eine Behandlung.
Die Einbeziehung von Fachkraften, die sich auf geschlechtsspezifische Gewalt und
den Schutz von Kindern spezialisiert haben, sind als Teil des Ernahrungspersonals in
Erwdgung zu ziehen @ siehe Grundsdtze zum Schutz 3 und 4.

Notfallsituationen der offentlichen Gesundheit Ergreifen Sie in Krisenfallen im
Bereich der offentlichen Gesundheit Malinahmen, um eine Unterbrechung des
Zugangs zu Gesundheits- und Ernahrungsdienstleistungen zu verhindern, die
Nahrungsmittelsicherheit und die Existenzgrundlagen der Haushalte zu gewadhr-
leisten, die Risiken der Krankheitsiibertragung durch Stillen zu minimieren sowie
Krankheiten und Tod von Mittern zu minimieren. Bei dringendem Bedarf ist auf die
WHO-Richtlinien fir Cholera, Ebola und Zika-Viren zu verweisen.
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5. Nahrungsmittelsicherheit

Nahrungsmittelsicherheit besteht, wenn alle Menschen physischen und wirtschaft-
lichen Zugang zu ausreichender, sicherer und nahrstoffreicher Nahrung haben, die
ihren Nahrungsbedarf deckt und ihren Nahrungsmittelpraferenzen fiir ein aktives und
gesundes Leben entspricht.

Nahrungsmittelsicherheit wird durch makrodkonomische, sozialpolitische und
okologische Faktoren beeinflusst. Nationale und internationale Richtlinien, Prozesse
oder Institutionen kdnnen den Zugang der betroffenen Menschen zu ausgewoge-
ner Nahrung beeinflussen. Die Schadigung der lokalen Umwelt und die zunehmend
schwankenden und extremen Wetterbedingungen, bedingt durch den Klimawandel,
wirken sich auch auf die Nahrungsmittelsicherheit aus.

In einer humanitaren Krise sollten die Hilfsmalinahmen zur Nahrungsmittelsicherheit
darauf abzielen, den kurzfristigen Bedarf der betroffenen Bevdlkerung zu decken
und den Bedarf an potenziell schadlichen Bewadltigungsstrategien zu verringern. Im
Laufe der Zeit sollten die HilfsmaRnahmen die Existenzgrundlagen schiitzen und
wiederherstellen, Beschaftigungsmoglichkeiten stabilisieren oder schaffen und zur
Wiederherstellung der langerfristigen Nahrungsmittelsicherheit beitragen. Sie sollten
keine negativen Auswirkungen auf die nattrlichen Ressourcen und die Umwelt haben.

Die Nahrungsmittelunsicherheit auf Haushaltsebene ist eine von vier zugrunde-
liegenden Ursachen fiir Untererndhrung, neben schlechten Erndhrungs- und
Betreuungspraktiken, einer ungesunden Haushaltsumgebung und einer unzurei-
chenden Gesundheitsversorgung.

Die Standards im vorliegenden Abschnitt berticksichtigen die Ressourcen zur Deckung
des Nahrungsbedarfs sowohl der allgemeinen Bevdlkerung als auch der Menschen mit
erhohtem Ernahrungsrisiko, wie beispielsweise Kinder unter finf Jahren, Menschen
mit HIV oder AIDS, dltere Menschen, Menschen mit chronischen Krankheiten und
Menschen mit Behinderungen.

HilfsmaBnahmen zur Behandlung von Mangelerndhrung werden nur begrenzte
Auswirkungen haben, wenn der Nahrungsbedarf der allgemeinen Bevdlkerung nicht
gedeckt wird. Der Gesundheitszustand von Menschen, die sich von Mangelernahrung
erholen, jedoch keine ausreichende Nahrungsmittelzufuhr aufrechterhalten konnen,
wird sich wieder verschlechtern.

Die Wahl der effektivsten und effizientesten Hilfsoptionen in einer Krise erfor-
dert eine griindliche Analyse des nach Geschlecht aufgeschlisselten Bedarfs, der
Haushaltspraferenzen, der Kosteneffizienz und -wirksamkeit, der Schutzrisiken und
der saisonalen Veranderungen. Sie sollte auch die spezifische Art und Menge der bend-
tigten Nahrungsmittel sowie die optimale Art und Weise ihrer Verteilung ermitteln.

Nahrungsmittel sind die Hauptausgabe fiir vulnerable Haushalte. Durch Geldtransfers
konnen Menschen, die unterstiitzt werden, ihre Gesamtressourcen besser verwalten,
wobei dies vom bereitgestellten Transferwert abhdngig ist. Durch gemeinsam erar-
beitete Analysen und Programmziele werden die Zielgruppe festgelegt sowie der
Transferwert und alle potenziellen Bedingungen flir den Transfer ermittelt.

Die HilfsmalRnahmen zur Nahrungsmittelsicherheit sollten schrittweise darauf abzie-
len, mithilfe lokaler Markte zu arbeiten oder diese zu unterstiitzen. Entscheidungen
Uber die lokale, nationale oder regionale Beschaffung sollten auf einem Verstandnis
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der Markte, einschliel3lich der Markt- und Finanzdienstleister, beruhen. Marktbasierte
Programme, wie beispielsweise die Bereitstellung von Geldern fir Handler zur
Bestandsaufstockung, kénnen auch Markte unterstiitzen ® siehe Uber Sphere — Anlage:
Hilfeleistung tiber die Mdrkte und MERS Handbook.

Nahrungsmittelsicherheit — Standard 5:

Allgemeine Nahrungsmittelsicherheit

Die Menschen erhalten eine Nahrungsmittelhilfe, die ihr Uberleben sichert, ihre
Wirde wahrt, den Abbau ihrer Kapital- und Guterausstattung verhindert und
ihre Widerstandsfahigkeit starkt.

Schliisselaktivitaten

D Konzipieren Sie auf der Grundlage von Daten zur Beurteilung der Nahrungs-
mittelsicherheit die Hilfsmalnahmen zur Deckung des unmittelbaren Bedarfs
und priifen Sie MaRnahmen zur Unterstiitzung, zum Schutz, zur Férderung und
zur Wiederherstellung der Ernahrungssicherheit.

»  Ziehen Sie sowohl Sachmittel als auch Geldtransfers fiir den Nahrungsmittelkorb
in Betracht.

D Konzipieren Sie méglichst friihzeitig Ubergangs- und Ausstiegsstrategien fiir alle
Programme zur Nahrungsmittelsicherheit.

»  Integrieren Sie Programme mit HilfsmaBnahmen aus anderen Sektoren.
Stellen Sie sicher, dass die Menschen, die Unterstiitzung erhalten, Zugang zu

den erforderlichen Kenntnissen, Kompetenzen und Dienstleistungen haben, um
ihre Existenzgrundlage zu sichern.

IZ> Schitzen, erhalten und regenerieren Sie das natiirliche Umfeld vor weiterer
Zerstorung.

=  Bericksichtigen Sie die Auswirkungen von Brennstoff zum Kochen auf die
Umwelt.

»  Erwagen Sie Strategien zur Sicherung der Existenzgrundlagen, die nicht zur
Entwaldung oder Bodenerosion beitragen.

E> Uberwachen Sie bei verschiedenen Gruppen und Einzelpersonen den Grad der
Akzeptanz und des Zugangs zu humanitaren Mal3nahmen zur Ernahrungs-
sicherheit.

@ Stellen Sie sicher, dass die Menschen, die Nahrungsmittelhilfe erhalten, hinsicht-
lich der Art der Hilfe befragt und mit Respekt und Wiirde behandelt werden.

= Richten Sie einen Feedbackmechanismus ein.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Zielhaushalte mit akzeptablem Food Consumption
Score (Instrument des UN-Welterndhrungsprogramms zur Messung des
Nahrungsmittelverbrauchs)

«  >35 Prozent; wenn Ol und Zucker bereitgestellt werden, >42 Prozent
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Prozentsatz der Zielhaushalte mit akzeptablem Household Dietary Diversity
Score (Instrument des UN-Welterndhrungsprogramms zur Messung der
Ausgewogenheit der Erndhrung von Haushalten)

»  >5Hauptnahrungsmittelgruppen, die regelmaliig verzehrt werden

Prozentsatz der Zielhaushalte mit akzeptablem Coping Strategy Index
(Instrument des UN-Welternahrungsprogramms zur Messung der angewandten
Bewadltigungsstrategien)

Prozentsatz der unterstiitzten Menschen, die Beschwerden oder negatives
Feedback im Zusammenhang mit ihrer wiirdevollen Behandlung melden

»  Alle Beschwerden werden regelmaRig tiberwacht und schnell bearbeitet.

Leitlinien

Kontext: Uberwachen Sie die allgemeine Situation zur Nahrungsmittelsicherheit, um
die weitere Relevanz einer Hilfe zu beurteilen. Bestimmen Sie, wann Sie die Aktivitaten
auslaufen lassen und wann Sie Anderungen oder neue Projekte einfiihren miissen,
und ermitteln Sie den Bedarf an Lobbyarbeit.

Im stadtischen Umfeld sind MaRBnahmen zur Kontextualisierung der Indikatoren fiir die
Haushaltsausgaben fiir Nahrungsmittel zu ergreifen, insbesondere in dicht besiedelten
Gebieten mit niedrigem Einkommen. So kdnnen beispielsweise der ,Food Expenditure
Share” (Anteil der Haushaltsausgaben fiir Nahrungsmittel) und die hierfiir festgelegten
Schwellenwerte in stadtischen Kontexten weniger genau sein, da die anderen, nicht fiir
Lebensmittel aufgewendeten Ausgaben, etwa fiir Miete und Heizung, relativ hoher sind.

Ausstiegs- und Ubergangsstrategien: Ausstiegs- und Ubergangsstrategien sind bereits
zu Beginn des Programms zu entwickeln. or dem Abschluss eines Programms oder
einem Ubergang sollte erkennbar sein, dass eine VVerbesserung eingetreten ist oder ein
anderer Akteur die Verantwortung tibernehmen kann. Im Falle von Nahrungsmittelhilfe
kann dies bedeuten, bestehende oder geplante soziale Schutzsysteme oder langfris-
tige Sicherungssysteme zu verstehen.

Programme zur Nahrungsmittelhilfe kdnnen mit sozialen Schutzsystemen abge-
stimmt werden oder den Grundstein flir ein solches zukinftiges System legen.
Humanitare Organisationen konnen sich auch fiir Systeme einsetzen, die auf chronische
Nahrungsmittelunsicherheit ausgerichtet sind, und die, sofern verfiigbar, auf einer
Analyse der chronischen Nahrungsmittelunsicherheit beruhen @ siehe MERS Handbook.

Gefdhrdete Gruppen: Gemeindebasierte Risikobeurteilungen und andere Instrumente
des partizipativen Monitorings sollten genutzt werden, um Mustern entgegenzuwir-
ken, die bestimmte Gruppen oder Einzelpersonen gefahrden. So kann beispielsweise
die Verteilung von Brennstoff und/oder brennstoffsparenden Ofen das Risiko von
korperlichen und sexuellen Ubergriffen fiir Frauen und Madchen verringern. Zusitzliche
Geldtransfers, insbesondere an vulnerable Haushalte oder Einzelpersonen, wie beispiels-
weise von Frauen und Kindern gefiihrte Haushalte oder Haushalte mit Menschen
mit Behinderungen, konnen das Risiko von sexueller Ausbeutung und Kinderarbeit
verringern.

Unterstiitzungsstrukturen der Gemeinde: Unterstiitzungsstrukturen sollten gemein-
sam mit den Menschen einer Gemeinde konzipiert werden, sodass sie geeignet sind
und angemessen aufrecht erhalten werden konnen und nach dem Programmende
eher bestehen bleiben. Bei der Planung ist der Bedarf von vulnerablen Personen zu
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berlicksichtigen. So sind beispielsweise von ihren Familien getrennte oder unbegleitete
Madchen und Jungen unter Umstanden von der innerhalb von Familien stattfindenden
Informations- und Kompetenzibermittlung ausgeschlossen @ siehe Verpflichtung 4
des Core Humanitarian Standard.

Unterstiitzung der Existenzgrundlagen: © Siehe Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung
— Standards 7.1 und 7.2 fiir Existenzgrundlagen, MERS Handbook und LEGS Handbook.

Auswirkungen auf die Umwelt: Die in Lagern lebenden Menschen benotigen Brennstoff
fur das Kochen, was die lokale Entwaldung beschleunigen kann. Es sind Optionen
wie die Verteilung von Brennstoff, effizienten Ofen und alternativen Energien zu
erwagen. Die potenziellen ckologischen Vorteile einer spezifischeren Gestaltung der
Gutscheine flr okologisch nachhaltige Waren und Dienstleistungen sollten dabei
beriicksichtigt werden. AuBerdem sollte nach Moglichkeiten gesucht werden, bishe-
rige Nahrungsmittel- und Kochgewohnheiten zu andern, die zu Umweltschaden
geflihrt haben konnten. Die Trends des Klimawandels sind dabei zu berticksichtigen.
Aktivitaten, die kurzfristig Abhilfe schaffen und das Krisenrisiko mittel- und langfristig
reduzieren, sollten priorisiert werden. So kann beispielsweise eine Reduzierung des
Viehbestandes wahrend einer Diirre die Weiden lokal entlasten © siehe Standard 7 fiir
Notunterkiinfte und Siedlungen: Okologische Nachhaltigkeit.

Zugang und Akzeptanz: Die Menschen nehmen eher an einem Programm teil, zu
dem sie einfachen Zugang haben und dessen Aktivitaten akzeptabel sind. Verfolgen
Sie mit allen Mitgliedern der betroffenen Bevdlkerung einen partizipativen Ansatz,
um eine diskriminierungsfreie Erfassung aller zu gewahrleisten. Obwohl einige
MaRnahmen zur Nahrungsmittelsicherheit auf die wirtschaftlich aktiven Personen
ausgerichtet sind, sollte die Hilfe allen Menschen zugénglich sein. Zur Uberwindung
dieser Einschrankungen fiir besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen
sollten die Aktivitaten mit ihnen gemeinsam erarbeitet und angemessene
Unterstutzungsstrukturen eingerichtet werden.
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6. Nahrungsmittelhilfe

Nahrungsmittelhilfe ist erforderlich, wenn die Qualitat und Menge der verfligbaren
Nahrungsmittel oder der Zugang zu Nahrungsmitteln nicht ausreicht, um tibermaRige
Mortalitat und Morbiditat oder Mangelernahrung zu verhindern. Dazu gehdren huma-
nitare HilfsmaBnahmen, die die Verfligbarkeit von und den Zugang zu Nahrungsmitteln,
das Ernahrungsbewusstsein und die Ernahrungspraktiken verbessern. Solche
HilfsmaBnahmen sollten auch die Existenzgrundlagen der betroffenen Menschen schiit-
zen und starken. Zu den Hilfsoptionen gehdren die Verteilung von Nahrungsmitteln,
Geldtransfers, Unterstiitzung fiir die Produktion und Marktunterstiitzung. Auch wenn
die Deckung des unmittelbaren Bedarfs in der Anfangsphase einer Krise Vorrang hat,
sollten HilfsmalRnahmen die Kapital- und Giterausstattung erhalten und schiitzen
sowie die durch Krisen verlorene Kapital- und Guterausstattung wiederherstellen und
die Widerstandsfahigkeit gegen kiinftige Bedrohungen erhchen.

Die Nahrungsmittelhilfe kann auch eingesetzt werden, um zu verhindern,
dass Menschen auf negative Bewadltigungsmechanismen wie den Verkauf von
Produktionsmitteln, die Ubernutzung oder Zerstdrung der natiirlichen Ressourcen
oder die Anhaufung von Schulden zurtickgreifen.

Im Rahmen von Programmen zur Nahrungsmittelhilfe kann eine breite Palette von
Instrumenten eingesetzt werden, darunter:

» allgemeine Nahrungsmittelverteilungen (Bereitstellung von Nahrungsmitteln,
Geldtransfers fiir den Kauf von Nahrungsmitteln)

»  pauschale Nahrungserganzungsprogramme

»  gezielte Nahrungserganzungsprogramme

»  Bereitstellung von relevanten Dienstleistungen und Betriebsmitteln, einschliel3-
lich der Vermittlung von Kompetenzen oder Kenntnissen

Durch eine allgemeine Nahrungsmittelverteilung werden diejenigen, die die
Nahrungsmittel am meisten bendtigen, unterstltzt. Diese Verteilungen sollten
eingestellt werden, sobald die unterstiitzten Menschen ihre Nahrungsmittel auf
andere Art und Weise produzieren oder darauf zugreifen konnen. Gegebenenfalls sind
Ubergangsregelungen erforderlich, einschlieRlich einer bedingten Bargeldhilfe oder
Unterstltzung der Existenzgrundlagen.

Menschen mit einem besonderen Nahrungsbedarf kdnnen zusatzlich zu einer allge-
meinen Ration Nahrungserganzungsmittel bendtigen. Dazu gehoren Kinder im Alter
von 6 bis 59 Monaten, dltere Personen, Menschen mit Behinderungen, Menschen mit
HIV sowie schwangere oder stillende Frauen. In vielen Situationen rettet die Nahrungs-
erganzung Leben. Eine Speisung vor Ort erfolgt nur, wenn die Menschen nicht Gber
die Mittel verfliigen, selbst zu kochen. Dies kann unmittelbar nach einer Krise, im
Zuge von Wanderungsbewegungen oder dort notwendig sein, wo die Empfanger von
Rationen zum Mitnehmen aufgrund einer unsicheren Lage gefahrdet sein wirden.
Auch Schulspeisungen konnen in Notfallsituationen durchgefiihrt werden, gleichwohl
konnen Rationen zum Mitnehmen tber Schulen verteilt werden. Es sollte beriicksichtigt
werden, dass Kinder, die nicht zur Schule gehen, keinen Zugang zu diesen Verteilungen
haben; fir diese Kinder sollten weiterreichende Mechanismen geplant werden.

Nahrungsmittelhilfe erfordert gute Fahigkeiten im Bereich von Lieferketten-
managements und Logistik, um Verbrauchsgtter effektiv zu verwalten.
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Das Management von Bargeldbereitstellungssystemen muss solide und rechenschafts-
pflichtig sein sowie systematisch iberwacht werden @ siehe Uber Sphere — Anlage:
Hilfeleistung liber die Mdrkte.

Nahrungsmittelhilfe — Standard 6.1:

Aligemeiner Nahrungsbedarf
Der grundlegende Nahrungsbedarf der betroffenen Menschen, einschlief3lich
der am starksten vulnerablen, wird gedeckt.

Schliisselaktivitaten

D Messen Sie den Grad des Zugangs zu Nahrungsmitteln in ausreichender Menge
und Qualitat.

»  Beurteilen Sie regelmaRig den Grad des Zugangs, um zu ermitteln, ob die Lage
stabil ist oder sich voraussichtlich verschlechtert.
= Beurteilen Sie den Marktzugang der betroffenen Menschen.

IZ> Konzipieren Sie Nahrungsmittel- und Bargeldhilfe anhand des in der ersten
Planungsphase tiblichen Bedarfs an Energie, Eiweil3, Fett und Mikronahrstoffen.

= Planen Sie Rationen so, dass die Differenz zwischen dem Nahrungsbedarf und
dem, was die Menschen selbst aufbringen konnen, ausgeglichen wird.

Schiitzen, fordern und unterstiitzen Sie den Zugang der betroffenen Menschen
zu nahrstoffreichen Nahrungsmitteln und Ernahrungsunterstiitzung.

»  Stellen Sie sicher, dass Kinder im Alter von 6 bis 24 Monaten Zugang zu Beikost
und schwangere und stillende Frauen Zugang zu zusatzlicher Erndahrungs-
unterstiitzung haben.

»  Stellen Sie sicher, dass Haushalte mit chronisch kranken Menschen, Menschen
mit HIV und Tuberkulose, alteren Personen und Menschen mit Behinderungen
uber geeignete nahrstoffreiche Nahrungsmittel und eine entsprechende
Erndhrungsunterstiitzung verfiigen.

Schliisselindikatoren
Pravalenz von Mangelernahrung bei Kindern <5 Jahren aufgeschliisselt nach
Geschlecht, und ab 24 Monaten aufgeschliisselt nach Behinderung

»  Das WHO-Klassifizierungssystem (MAD, MDD-W) verwenden
»  Flr die Aufschllsselung nach Behinderung das Modul Funktionsfahigkeit von
Kindern der UNICEF/Washington Group verwenden

Prozentsatz der Zielhaushalte mit akzeptablem Food Consumption Score (Instrument
des UN-Welterndhrungsprogramms zur Messung des Nahrungsmittelverbrauchs)

= >35Prozent; wenn Ol und Zucker bereitgestellt werden, >42 Prozent

Prozentsatz der Zielhaushalte mit akzeptablem Household Dietary Diversity
Score (Instrument des UN-Welterndhrungsprogramms zur Messung der
Ausgewogenheit der Erndhrung von Haushalten)

»  >5Hauptnahrungsmittelgruppen, die regelmal3ig verzehrt werden

Prozentsatz der Zielhaushalte, die den Mindestbedarf an Energie (2.100 kCal pro
Person und Tag) und die empfohlene tagliche Mikrondhrstoffzufuhr erhalten
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Leitlinien

Monitoring des Zugangs zu Nahrungsmitteln: \/ariablen wie der Grad der Nahrungs-
mittelsicherheit, Marktzugang, Existenzgrundlagen, Gesundheit und Ernahrung
sollten berticksichtigt werden. Hieriiber kann festgestellt werden, ob die Situation
stabil ist oder sich verschlechtert und ob Nahrungsmittelinterventionen erforderlich
sind. Hierzu konnen Stellvertreterindikatoren wie der Food Consumption Score oder
Instrumente zur Ernahrungsvielfalt verwendet werden.

Formen der Unterstiitzung: Geeignete Formen der Unterstiitzung (Bargeld, Gutscheine
oder Sachleistungen) oder eine Kombination sollten verwendet werden, um Nahrungs-
mittelsicherheit zu gewahrleisten. Wenn eine Bargeldhilfe in Anspruch genommen
wird, sollten Verteilungen von Beikost oder Nahrungserganzungsmitteln in Betracht
gezogen werden, um den Bedarf bestimmter Gruppen zu decken. Es ist zu berlegen,
ob die Markte geeignet sind, einen bestimmten Nahrungsbedarf zu decken. Spezifische
Methoden, einschlieBlich des Bewertungsinstruments ,Mindestkosten einer gesunden
Erndhrung” sollten verwendet werden.

Konzeption von Essensrationen und Erndhrungsqualitit: Es stehen eine Reihe von
Instrumenten zur Rationsplanung zur Verfligung, z.B. NutVal. Fur die Planung der
allgemeinen Essensrationen @ siehe Anlage 6: Nahrungsbedarf. Falls mit einer Ration
der gesamte Energiegehalt der Nahrung bereitzustellen ist, muss diese ausreichende
Mengen aller Nahrstoffe enthalten. Falls mit einer Ration nur ein Teil des Energiebedarfs
der Nahrung gedeckt werden muss, gibt es zwei Ansatze zu deren Planung:

»  Falls der Nahrstoffgehalt der sonstigen Nahrungsmittel, die der Bevolkerung
zur Verfligung stehen, nicht bekannt ist, sollte die Ration so geplant werden,
dass sie im Verhaltnis zum Energiegehalt der Ration fiir einen ausgewogenen
Nahrstoffgehalt sorgt.

»  Falls der Nahrstoffgehalt der sonstigen Nahrungsmittel, die der Bevolkerung
zur Verfligung stehen, bekannt ist, sollte die Ration so geplant werden, dass sie
diese Nahrungsmittel durch Behebung der Nahrstoffdefizite erganzt.

Die folgenden Schatzungen fiir den Mindestnahrungsbedarf einer Bevolkerung sollten
fur die Planung der allgemeinen Rationen verwendet und an den Kontext angepasst
werden.

= 2.100 kCal pro Person und Tag mit 10-12 Prozent der gesamten Energie aus
Eiweil3 und 17 Prozent aus Fett @ siehe Anlage 6: Nahrungsbedarf fir ndhere
Informationen.

In Situationen, in denen nur eine begrenzte Auswahl an Nahrungsmitteln zur
Verfligung steht, kann die Sicherstellung eines ausreichenden Nahrstoffgehalts der
Essensrationen zur Herausforderung werden. Der Zugang zu jodiertem Salz, Niacin,
Thiamin und Riboflavin ist zu berticksichtigen. Zu den Optionen fir die VVerbesserung
des Nahrwerts der Ration zahlen die Anreicherung von Grundnahrungsmitteln, die
Aufnahme von angereicherten Nahrungsmischungen, und die Anregung des Kaufs
von vor Ort produzierten frischen Nahrungsmitteln durch Gutscheine. Die Verwendung
von Nahrungserganzungsmitteln wie lipidbasierte, nahrstoffreiche Fertignahrung
oder verschiedene Mikronahrstofftabletten oder -pulver sind zu erwagen. IYCF-E-
Botschaften sollten vermittelt werden, um sicherzustellen, dass optimale Still- und
Zufiitterungspraktiken gefordert werden © siehe Nahrungsmittelsicherheit und
Ernéhrung — Sauglings- und Kleinkindernéhrung — Standards 4.7 und 4.2.

Bei der Planung der Rationen sollte Riicksprache mit der Gemeinde gehalten
werden, um die lokalen und kulturellen Praferenzen zu berlicksichtigen. Achten Sie
darauf, Nahrungsmittel zu wahlen, die nicht lange gekocht werden missen, wenn
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der Brennstoff knapp ist. Wenn die Rationen geandert werden, moglichst frih
Informationen mit der gesamten Gemeinde austauschen, um Arger und Missgunst zu
minimieren und das Risiko von hauslicher Gewalt gegen Frauen zu begrenzen, die fur
reduzierte Rationen verantwortlich gemacht werden kénnten. Den Ausstiegsplan von
Anfang an klar kommunizieren, um Erwartungen zu begegnen, Angste abzubauen und
die Haushalte in die Lage zu versetzen, entsprechende Entscheidungen zu treffen.

Verkniipfung mit  Gesundheitsprogrammen: Nahrungsmittelhilfe kann die
Verschlechterung des Erndhrungsstatus der betroffenen Bevdlkerung verhindern,
insbesondere in Kombination mit MaBnahmen der o&ffentlichen Gesundheit zur
Pravention von Krankheiten wie Masern, Malaria und parasitdaren Infektionen ©
siehe Gesundheitssysteme — Standard 1.1: Erbringung von Gesundheitsleistungen und
Grundlegende Gesundheitsversorgung — Infektionskrankheiten — Standard 2.1.1: Prdvention.

Monitoring der Nahrungsmittelverwendung: Die Schllsselindikatoren fir Nahrungs-
mittelhilfe messen den Zugang zu Nahrungsmitteln, quantifizieren jedoch nicht die
Verwendung der Nahrungsmittel. Eine direkte Messung der Nahrstoffzufuhr ist nicht
realistisch. Eine gute Alternative ist eine indirekte Messung anhand von Informationen
aus verschiedenen Quellen, darunter die Verfligbarkeit und Verwendung von Nahrungs-
mitteln auf Haushaltsebene sowie die Beurteilung der Nahrungsmittelpreise, der
Verfligbarkeit von Nahrungsmitteln und von Brennstoff zum Kochen auf lokalen Markten.
Weitere Optionen sind die Prifung von Verteilungsplanen und -daten im Rahmen
der Nahrungsmittelhilfe, die Beurteilung des Beitrags von in der Natur verfiigharen
Nahrungsmitteln und die Durchfiihrung von Beurteilungen zur Nahrungsmittelsicherheit.

Gefihrdete Gruppen: Halten Sie bei der Festlegung der Auswahlkriterien flr die
Nahrungsmittelhilfe mit verschiedenen Gruppen Ricksprache, um besondere
Bedtirfnisse zu ermitteln, die ansonsten ibersehen werden kdnnten. Angemessene
und geeignete Nahrungsmittel wie angereicherte Nahrungsmischungen fur Kleinkinder
(im Alter von 6 bis 59 Monaten) sollten in die allgemeine Ration aufgenommen
werden. Zu den spezifischen Bevolkerungsgruppen, die besondere Aufmerksamkeit
erfordern, gehoren dltere Personen, Menschen mit HIV, Menschen mit Behinderungen
und Betreuungspersonen.

Ailtere Personen: Zu den Risikofaktoren, die den Zugang zu Nahrung erschweren und
den Nahrstoffbedarf erhéhen kénnen, zahlen chronische Krankheit und Behinderung,
Isolation, GroRfamilien, Kalte und Armut. Altere Personen sollten einen leichten
Zugang zu Nahrungsquellen und Nahrungsmitteltransfers haben. Die Nahrungsmittel
sollten einfach zuzubereiten und zu verzehren sein und den erhohten Eiweil3- und
Mikronahrstoffbedarf dlterer Personen decken.

Menschen mit HIV: Fir Menschen mit HIV besteht ein hohes Risiko von
Mangelernahrung. Dies ist auf Faktoren wie eine reduzierte Nahrungsmittelzufuhr
oder eine Beeintrachtigung der Nahrstoffaufnahme, Stoffwechselveranderungen
und chronische Infektionen und Krankheit zurtickzufiihren. Der Energiebedarf von
Menschen mit HIV hangt vom Stadium der Infektion ab. Das Mahlen und Anreichern
von Nahrungsmitteln oder die Bereitstellung angereicherter, gemischter oder spezi-
eller Nahrungserganzungsmittel sind mdgliche Strategien fiir die Verbesserung des
Zugangs zu angemessener Nahrung. In manchen Situationen kann es angebracht sein,
die Gesamtmenge von Essensrationen zu erhchen. Mangelernahrte Menschen mit
HIV gegebenenfalls an gezielte Ernahrungsprogramme (berweisen.

Menschen mit Behinderungen, einschlieRlich Menschen mit psychosozialen
Behinderungen, sind in einer Krise oft besonders stark der Gefahr ausgesetzt, dass sie
von ihren unmittelbaren Familienangehdrigen und gewohnten Betreuungspersonen
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getrennt werden. Sie konnen auch mit Diskriminierung konfrontiert werden.
Reduzieren Sie diese Risiken, und zwar durch Sicherstellung des physischen Zugangs
zu Nahrung, des Zugangs zu energie- und nahrstoffreichen Nahrungsmitteln sowie
von Mechanismen fiir die Ernahrungsunterstiitzung. Hierzu zahlen die Bereitstellung
von Handrihrgeraten, Loffeln und Strohhalmen oder die Entwicklung von Systemen
flir Hausbesuche oder Kontaktarbeit. Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass Kinder mit
Behinderungen mit geringerer Wahrscheinlichkeit Schulen besuchen und damit schul-
basierte Ernahrungsprogramme versaumen.

Betreuungspersonen: Esist wichtig, Menschen zu unterstitzen, die vulnerable Personen
betreuen. Betreuungspersonen und diejenigen, die sie betreuen, kénnen auf spezi-
fische Ernahrungsbarrieren stof3en. So haben sie moglicherweise weniger Zeit, sich
Nahrung zu beschaffen, da sie Kranke betreuen bzw. krank sind. Zudem haben sie einen
hoheren Bedarf an hygienischen Praktiken. Aufgrund der Kosten fiir Behandlungen
oder Bestattungen haben sie méglicherweise weniger Vermogenswerte, die sie gegen
Nahrung eintauschen konnen. Es kann sein, dass sie sozial stigmatisiert werden und
nur eingeschrankten Zugang zu den Unterstiitzungsmechanismen der Gemeinde
haben. Bestehende soziale Netzwerke sollten genutzt werden, um ausgewdhlte
Mitglieder der Bevolkerung im Hinblick auf die Unterstiitzung von Betreuungspersonen
zu schulen.

Nahrungsmittelhilfe — Standard 6.2:

Qualitat, Angemessenheit und Akzeptanz

von Nahrungsmitteln

Die bereitgestellten Nahrungsmittel sind von angemessener Qualitat und

akzeptabel, sodass sie auf Haushaltsebene effizient und effektiv verwendet
werden konnen.

Schliisselaktivitaten

D Wahlen Sie Nahrungsmittel aus, die den nationalen Standards des aufneh-
menden Landes und anderen international anerkannten Qualitatsstandards
entsprechen.

»  Flhren Sie bei Lagerbestanden Stichprobenprifungen durch.

» Verstehen und respektieren Sie die nationalen Vorschriften tiber den Erhalt und

die Verwendung von gentechnisch veranderten Lebensmitteln bei der Planung b &
der Verwendung importierter Lebensmittel. %‘g’;

E> Wahlen Sie eine geeignete Nahrungsmittelverpackung.

»  Stellen Sie Kennzeichnungen mit Herstellungsdatum, Herkunftsland, Verfalls-
datum oder Mindesthaltbarkeitsdatum, Nahrwertanalyse und Kochanleitung
in zuganglichen Formaten und in der Landessprache bereit, insbesondere fir
weniger bekannte oder weniger verbreitete Nahrungsmittel.

Beurteilen Sie den Zugang zu Wasser, Brennstoff, Ofen und die Méglichkeiten
zur Lagerung von Nahrungsmitteln.

»  Stellen Sie verzehrfertige Nahrungsmittel bereit, falls eine Krise den Zugang zu
Kochgelegenheiten verhindert.

D Sichern Sie den Zugang zu geeigneten Mahl- und Verarbeitungsanlagen, wenn
Vollkorngetreide bereitgestellt wird.
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»  Die Kosten, die den Empfangern fiir das Mahlen entstehen, kdnnen durch
Bargeld oder Gutscheine oder den weniger bevorzugten Ansatz, zusatzliches
Getreide oder Mahlgut bereitzustellen, abgefedert werden.

E> Lagern und transportieren Sie Nahrungsmittel unter geeigneten Bedingungen.

»  Befolgen Sie die Standards in der Lagerverwaltung mit systematischen
Kontrollen der Nahrungsmittelqualitat.

= Messen Sie die Mengen in konsistenten Einheiten und vermeiden Sie
Anderungen der Einheiten und der Messverfahren wahrend des Projekts.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der betroffenen Bevélkerung, die angibt, dass die bereitgestellten
Nahrungsmittel von angemessener Qualitdt sind und den lokalen Préferenzen
entsprechen

Prozentsatz der betroffenen Bevélkerung, die angibt, dass der Mechanismus zum
Erhalt von Nahrungsmitteln angemessen war

Prozentsatz der Haushalte, die angeben, dass die erhaltenen Nahrungsmittel
leicht zuzubereiten und zu lagern waren

Prozentsatz der unterstiitzten Menschen, die Beschwerden oder negatives
Feedback im Zusammenhang mit der Nahrungsmittelqualitdt gemeldet haben

»  Alle Beschwerden werden regelmaRig tiberwacht und schnell bearbeitet.
Prozentsatz der im Zuge des Programms gemeldeten Nahrungsmittelverluste
»  Ziel <0,2 Prozent der Gesamttonnage.

Leitlinien

Nahrungsmittelqualitdt: Die Nahrungsmittel missen den Nahrungsmittelstandards
der Regierung des aufnehmenden Landes entsprechen. Die Nahrungsmittel miissen
zudem den Standards des Codex Alimentarius in Bezug auf Qualitat, Verpackung,
Kennzeichnung und Zweckeignung entsprechen. Falls die Nahrungsmittel aufgrund
ihrer Qualitat nichtin der beabsichtigten Weise zu verwenden sind, sind sie nicht fiir den
Zweck geeignet. Dies gilt auch, wenn sie fiir den menschlichen Verzehr geeignet sind. So
kann es zum Beispiel sein, dass die Qualitdt von Mehl das Backen auf Haushaltsebene
unmoglich macht, obwohl der Verzehr des Mehls unbedenklich ist. Den vor Ort gekauf-
ten oder importierten Nahrungsmitteln miissen Pflanzengesundheitszeugnisse oder
sonstige Kontrollbescheinigungen beigefiigt sein. Fur Raucherprozesse sollten geeig-
nete Produkte eingesetzt und strikte Verfahren befolgt werden. Wenn es um groRe
Mengen geht oder falls Zweifel oder Streitigkeiten hinsichtlich der Qualitat bestehen,
sollte die Lieferung durch unabhangige Qualitatsprifer Gberpruft werden.

Stellen Sie sicher, dass die Regierung des aufnehmenden Landes so weit wie mdglich
einbezogen bleibt. Informationen zu Alter und Qualitat von Nahrungsmittellieferungen
konnen Herstellerbescheinigungen, Prifberichten zur Qualitatskontrolle, der
Verpackungskennzeichnung und Lagerberichten entnommen werden. Eine Datenbank
fir Analysenzertifikate (CoA), die von einer zustandigen Stelle ausgestellt wurden,
sollte angelegt werden, um die Qualitat und Reinheit eines Produkts zu bescheinigen.

Beurteilen Sie die Verfligharkeit von Nahrungsmitteln auf lokalen, nationalen oder
internationalen Markten. Wenn Nahrungsmittelhilfe vor Ort bezogen wird, sollte sie
nachhaltig sein und die nattrlichen Ressourcen vor Ort nicht weiter belasten oder die
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Markte storen. Beziehen Sie mogliche Einschrankungen des Nahrungsmittelangebots
bei der Programmplanung ein.

Nahrungsmittelverpackung: Nahrungsmittelverluste konnen bei den Lagern und
Verteilungsstellen gemeldet werden. Nahrungsmittelverluste kénnen auf eine unzu-
langliche Verpackung im Verteilungszyklus zuriickzufiihren sein. Die Verpackung sollte
fur die Handhabung, Lagerung und Verteilung robust und handlich sein. Sie sollte fir
dltere Menschen, Kinder und Menschen mit Behinderungen zuganglich sein. Wenn
maoglich, sollte die Verpackung eine direkte Verteilung ermdglichen, ohne dass eine
erneute Messung oder Umverpackung erforderlich ist.

Nahrungsmittelverpackungen sollten keine Botschaften aufweisen, die politisch oder
religios motiviert oder polarisierend sind.

Verpackungen sollten keine Gefahr darstellen, und humanitare Organisationen tragen
die Verantwortung dafiir, dass nicht die Umwelt mit Verpackungen von verteilten
oder mit Bargeld oder Gutscheinen gekauften Gltern verschmutzt wird. Es sollten
Minimalverpackungen (mdglichst biologisch abbaubar) und lokal geeignete Materialien
verwendet werden, nach Moglichkeit durch Forderung einer Partnerschaft mit der
lokalen Regierung und den Herstellern von Verpackungsmaterialien. Stellen Sie
Nahrungsmittelbehalter bereit, die wiederverwertet, recycelt oder flir andere Zwecke
wiederverwendet werden konnen. Entsorgen Sie Abfallverpackungen so, dass Umwelt-
schaden vermieden werden. Gebrauchsfertige Nahrungsmittelverpackungen, wie
beispielsweise Folienverpackungen, erfordern unter Umstanden besondere Kontrollen
fur eine sichere Entsorgung.

Organisieren Sie regelmalige gemeinschaftliche Aufraumaktionen, wenn Abfall
herumliegt. Diese Aktionen sollten Teil der Mobilisierung und Sensibilisierung der
Gemeinde sein und nicht als entlohnte Arbeit verstanden werden © siehe WASH-
Standards fiir Feststoffabfallmanagement 5.1 bis 5.3.

Auswahl der Nahrungsmittel: Obwohl| der Nahrwert bei der Bereitstellung von Nahrungs-
mittelhilfe den wichtigsten Faktor darstellt, sollten die Glter den Empfangern bekannt
sein. Ferner sollten sie mit ihren religiosen und kulturellen Traditionen vereinbar sein,
unter anderem mit Speisevorschriften fiir schwangere oder stillende Frauen. Frauen und
Madchen solltenindie Auswahl der Nahrungsmittel einbezogen werden, dadiesein vielen
Fdllen die Hauptverantwortung fir die Zubereitung von Nahrung tragen. GroBeltern,
Manner, die einen Haushalt allein fihren, und Jugendliche, die ihre Geschwister ohne
Unterstitzung betreuen, sind besonders zu unterstitzen, da ihr Zugang zu Nahrung
gefdhrdet sein konnte.

In stadtischen Kontexten haben die Haushalte wahrscheinlich eine vielfaltigere
Auswahl an Nahrungsmitteln als in landlichen, doch kann die Qualitat der Ernahrung
eingeschrankt sein, was eine andere Erndhrungsunterstiitzung erfordert.

Sduglingserndhrung: Gespendete oder subventionierte Sauglingsnahrung, Milchpulver,
Flissigmilch oder Flissigmilchprodukte sollten nicht als separate Ware in einer allge-
meinen Nahrungsmittelverteilung verteilt werden. Diese Artikel sollten auch nicht im
Rahmen eines Nahrungsergdanzungsprogramms zum Mitnehmen verteilt werden @
siehe Standard 4.2 fiir Sduglings- und Kleinkindererndhrung.

Vollkorngetreide: Falls das Mahlen auf Haushaltsebene eine Tradition darstellt
oder Zugang zu ortlichen Muhlen besteht, kann Vollkorngetreide verteilt werden.
Vollkorngetreide bietet den Vorteil einer langeren Lagerfahigkeit und kann daher fir
die Teilnehmenden am Programm wertvoller sein.

Anlagen fiir das kommerzielle Mahlen mit niedrigen Extraktionsraten, wobei Keime,
Ol und Enzyme (die Ranzigkeit verursachen) entfernt werden, sollten bereitgestellt
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werden. Durch das kommerzielle Mahlen mit niedrigen Extraktionsraten wird die
Lagerfahigkeit stark erhoht, jedoch auch der EiweiRgehalt verringert. Werden Mais-
korner gemahlen, betragt die Lagerfahigkeit nur 6 bis 8 Wochen, sodass der Mais erst
kurz vor dem Verbrauch gemahlen werden sollte. Gemahlenes Getreide erfordert in
der Regel weniger Kochzeit. Durch den Mahlbedarf konnen Frauen oder jugendliche
Madchen mitunter einem erhohten Risiko von Ausbeutung ausgesetzt sein. Arbeiten
Sie mit Frauen und Mddchen zusammen, um Risiken und Lésungen zu identifizieren,
wie beispielsweise die Bereitstellung von Unterstiitzung fir frauengefiihrte Mihlen.

Lagerung und Zubereitung von Nahrung: Die Lagerkapazitat der Haushalte sollte bei
der Auswahl der angebotenen Nahrungsmittel bertcksichtigt werden. Stellen Sie
sicher, dass die unterstiitzten Menschen verstehen, wie sie Gefahren fiir die 6ffent-
liche Gesundheit im Zusammenhang mit der Zubereitung von Nahrung vermeiden
konnen. Energieeffiziente Herde oder alternativen Brennstoffe sollten bereitgestellt
werden, um die Umweltschadigung zu minimieren.

Die Lagerbereiche sollten trocken und hygienisch, ausreichend vor Witterungs-
einflissen geschiitzt und frei von chemischen oder anderen Verunreinigungen sein.
Sichern Sie die Lagerbereiche gegen Schadlinge wie Insekten und Nagetiere ab und
wenden Sie sich gegebenenfalls an die Beauftragten des Gesundheitsministeriums,
um die Qualitat der von Verkaufern und Handlern gelieferten Nahrungsmittel zu
bescheinigen.

Nahrungsmittelhilfe — Standard 6.3:

Zielgruppenbestimmung, Verteilung und Lieferung
Die Methode der gezielten Nahrungsmittelverteilung erlaubt eine schnelle und
rechtzeitige Reaktion, ist transparent und sicher.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie die Empfanger der Nahrungsmittelhilfe auf der Basis des Bedarfs
und in Abstimmung mit den relevanten Interessengruppen und bestimmen Sie
sie als Zielgruppe.

»  Ansatze zur Zielgruppenbestimmung miissen eindeutig sein und von den
Empfanger- wie Nichtempfangergruppen akzeptiert werden, damit keine
Spannungen verursacht und kein Schaden angerichtet wird.

= Sobald moglich, sollte eine formale Registrierung der Haushalte, die Nahrungs-
mittel erhalten sollen, vorgenommen und nach Bedarf aktualisiert werden.

D Entwickeln Sie Methoden zur Verteilung von Nahrungsmitteln oder direkte
Bereitstellungsmechanismen fir Bargeld/Gutscheine, die effizient, gerecht,
sicher, zuganglich und effektiv sind.

= Beziehen Sie Frauen und Ménner, einschlieBlich dlterer Kinder und Jugendlicher,
in die Uberlegungen ein und férdern Sie die Beteiligung von potenziell vulnerab-
len oder marginalisierten Gruppen.

E> Richten Sie Verteilungs- und Bereitstellungsstellen dort ein, wo sie fir die
Empfanger zugdnglich, sicher und am praktischsten sind.

= Minimieren Sie die Risiken fiir Personen auf dem Weg zu Vlerteilungen
und tiberwachen Sie regelmafig Kontrollpunkte oder Anderungen der
Sicherheitslage.
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D Informieren Sie die Empfanger im Voraus tiber den Verteilungs- und Zeitplan, die
Qualitat und Menge der Essensrationen oder des Bargeld- oder Gutscheinwerts
sowie dariber, was damit abgedeckt werden soll.

. Planen Sie die Verteilung so, dass die Reise- und Arbeitszeit der Menschen
beriicksichtigt wird und dass gefdhrdete Gruppen entsprechend priorisiert
werden.

»  Definieren und richten Sie Feedbackmechanismen vor der Verteilung gemeinsam
mit der Gemeinde ein.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der minimierten Ein- und Ausschlussfehler bei der
Zielgruppenbestimmung

= Ziel <10 Prozent

Entfernung von Unterkiinften zu den Verteilungsstellen oder Médrkten (im Fall von
Gutscheinen oder Bargeld)

»  Ziel <5 Kilometer

Prozentsatz der unterstiitzten Personen (aufgeschliisselt nach Geschlecht, Alter
und Behinderung), die iiber Sicherheitsprobleme auf Reisen (Hin- und Riickweg)
und an den Programmorten berichten

Anzahl der gemeldeten Falle von sexueller Ausbeutung oder Machtmissbrauch im
Zusammenhang mit Verteilungs- oder Bereitstellungspraktiken

Prozentsatz der Falle von sexueller Ausbeutung oder Machtmissbrauch im
Zusammenhang mit Verteilungs- oder Bereitstellungspraktiken, die nachverfolgt
werden

. 100 Prozent

Prozentsatz der Zielhaushalte, die ihren Anspruch auf Nahrungsmittelhilfe korrekt
angeben

»  Ziel: >50 Prozent der Zielhaushalte

Leitlinien

Zielgruppenbestimmung: Sicherstellen, dass die Instrumente und Methoden zur
Zielgruppenbestimmung an den Kontext angepasst sind. Die Zielgruppenbestimmung
sollte die gesamte Intervention umfassen, nicht nur die Anfangsphase. Die rich-
tige Balance zwischen Ausschlussfehlern, die lebensbedrohend sein konnen, und
Einschlussfehlern, die zu Spannungen innerhalb der betroffenen Bevolkerung oder
Verschwendung fiihren konnen, zu finden, ist ein komplexer Prozess. In plétzlich
auftretenden Krisen konnen Einschlussfehler akzeptabler sein als Ausschlussfehler.
Allgemeine Nahrungsmittelverteilungen kénnen in Krisensituationen angemessen
sein, in denen alle Haushalte vergleichbare Verluste erlitten haben oder in denen eine
detaillierte Zielgruppenbestimmung aufgrund des fehlenden Zugangs nicht moglich ist.

Kinder im Alter von 6 bis 59 Monaten, schwangere und stillende Frauen, Menschen
mit HIV und andere vulnerable Bevodlkerungsgruppen konnen als Zielgruppe fir
Nahrungserganzungsmittel festgelegt oder an Strategien zur Ernahrungsbehandlung
und Pravention angegliedert werden. Fur Menschen mit HIV erhoht dies ihre tagliche
Kalorienzufuhr und unterstiitzt die Einhaltung der antiretroviralen Therapie.
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Gezielte Programme sollten nicht zu einer Stigmatisierung oder Diskriminierung fihren.
Beispielsweise konnen Menschen mit HIV in die Verteilungen fiir ,Menschen mit chro-
nischen Krankheiten” eingeschlossen werden, wobei die Gesundheitszentren, in denen
sie betreut und behandelt werden, diese Hilfe bereitstellen. Listen von Menschen mit
HIV sollten niemals veroffentlicht oder weitergegeben werden, und in den meisten
Kontexten sollten fiihrende Personlichkeiten der Gemeinde nicht als Beauftragte fiir die
Zielgruppenbestimmung bei Menschen mit HIV aufgenommen werden.

Beauftragte/Komitee fiir die Zielgruppenbestimmung: Bauen Sie einen direkten Kontakt
mit den betroffenen Menschen und Bevolkerungsgruppen in der Gemeinde auf und
meiden Sie dabei moglichst die Community Gatekeeper (zentrale Schllisselpersonen
der Gemeinde). Es sollten Komitees fiir die Zielgruppenbestimmung eingerichtet
werden, zu denen Vertreter der folgenden Bevdlkerungsgruppen geharen:

»  Frauen und Madchen, Manner und Jungen, altere Personen und Menschen mit
Behinderungen

lokal gewahlte Ausschisse, Frauengruppen und humanitare Organisationen
lokale und internationale NRO

Jugendorganisationen

kommunale Einrichtungen

Die Registrierungsprozesse: In Flichtlingslagern ist die Registrierung haufig eine
Herausforderung, vorallem wenn vertriebene Menschen nicht iber Ausweisdokumente
verfugen. Listen lokaler Behdrden und von der Gemeinde erstellte Haushaltslisten
konnen hilfreich sein, vorausgesetzt, dass sie sich in einer unabhangigen Beurteilung
als richtig und objektiv erweisen. Die Einbeziehung von betroffenen Frauen bei der
Ausarbeitung der Registrierungsprozesse ist zu fordern. Gefahrdete Personen, insbe-
sondere Menschen mit eingeschrankter Mobilitat, sollten in die Verteilungslisten
aufgenommen werden.

Falls eine Registrierung im Anfangsstadium einer Krise nicht moglich ist, sollte sie
durchgefiihrt werden, sobald sich die Lage stabilisiert hat. Richten Sie einen Feedback-
mechanismus fiir den Registrierungsprozess ein, der allen betroffenen Menschen
zuganglich ist, einschlieBlich Frauen, Madchen, dltere Personen und Menschen mit
Behinderungen. Frauen haben das Recht, unter ihrem eigenen Namen registriert
zu werden. Nach Moglichkeit sollten sowohl Manner als auch Frauen, gegebenen-
falls getrennt, dariiber befragt werden, wer die Hilfsleistungen physisch abholen
oder flir den Haushalt Bargeldhilfe erhalten soll. Diese Befragung sollte auf einer
Risikobeurteilung basieren.

Treffen Sie besondere Vorkehrungen fiir von alleinstehenden Mannern oder Frauen
geflihrte Haushalte sowie von Kindern und Jugendlichen geflihrte Haushalte und fiir
von ihren Familien getrennte oder unbegleitete Kinder, damit sie fiir ihre Haushalte
Hilfsleistungen sicher abholen konnen. In der Nahe der Verteilungsstellen sollte
eine Kinderbetreuung eingerichtet werden, damit Alleinerziehende und Frauen mit
Kleinkindern Hilfsleistungen abholen kénnen, ohne ihre Kinder unbeaufsichtigt zu
lassen. In Kontexten, in denen es polygame Haushalte gibt, sollte jede Ehefrau mit
ihren Kindern wie ein separater Haushalt behandelt werden.

Verteilung der ,Trockenrationen”: Eine allgemeine Nahrungsmittelverteilung erfolgt
ublicherweise in Form von Trockenrationen, die die Menschen anschlieBend zu Hause
kochen. Bei den Empfangern kann es sich um eine Einzelperson oder einen Haushalt
mit Rationskarte, einen Vertreter einer Gruppe von Haushalten, mannliche und weib-
liche traditionell flihrende Personlichkeiten oder flihrende Personlichkeiten einer
gezielten Verteilung auf Gemeindeebene handeln. Im Hinblick auf die Haufigkeit der
Verteilungen sollten das Gewicht der Nahrungsration und die Mittel der Empfanger,
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diese sicher nach Hause zu tragen, in Betracht gezogen werden. Es kann eine beson-
dere Unterstlitzung erforderlich sein, um sicherzustellen, dass dltere Personen,
schwangere und stillende Frauen, von ihren Familien getrennte und unbegleitete
Kinder sowie Menschen mit Behinderungen die ihnen zustehenden Hilfsleistungen
abholen und behalten kdnnen. Erwdgen Sie, dass andere Mitglieder der Gemeinde
ihnen helfen, oder versorgen sie diese Personen mit haufigeren, kleineren Rationen.

Verteilung der ,gekochten” Rationen: Unter aulRergewohnlichen Umstanden, wie
beispielsweise zu Beginn einer plotzlich auftretenden Krise, konnen gekochte Mahl-
zeiten oder verzehrfertige Nahrungsmittel fiir die allgemeine Nahrungsmittelverteilung
verwendet werden. Diese Rationen kdonnen angebracht sein, wenn Menschen auf
der Flucht sind oder wenn die unterstiitzten Menschen in dem Fall, dass sie die
Nahrungsmittel mit nach Hause nehmen, der Gefahr von Diebstahl, Gewalt, Missbrauch
oder Ausbeutung ausgesetzt wiirden. Nutzen Sie Schulspeisungen und Anreize durch
Nahrungsmittel fiir das Bildungspersonal als Verteilungsmechanismus im Notfall.

Verteilungsstellen: Bei der Suche nach Verteilungsstellen ist das Gelande zu bertick-
sichtigen. Versuchen Sie, einen angemessenen Zugang zu anderen Hilfsquellen
wie sauberem und sicherem Wasser, Toiletten, Gesundheitsleistungen, Schatten
und Notunterkiinfte sowie sichere Raume fiir Kinder und Frauen zu schaffen. Das
Vorhandensein von bewaffneten Kontrollpunkten und militarischen Aktivitaten muss
berticksichtigt werden, um jegliche Risiken fiir die Zivilbevélkerung zu minimieren
und einen sicheren Zugang zur Hilfe zu gewahrleisten. Die StraBen zu und von den
Verteilungsstellen sollten deutlich gekennzeichnet, zuganglich und von anderen
Mitgliedern der Gemeinde haufig genutzt werden. Bertiicksichtigen sie die praktischen
Aspekte und die Kosten des Transports von Glitern @ siehe Grundsatz zum Schutz 2.

Alternative Verteilungswege sind zu erschlieBen, um diejenigen zu erreichen, die sich
weiter von der Verteilungsstelle entfernt befinden oder funktionelle Schwierigkeiten
haben. Der Zugang zur Verteilungist in einer Krise flir marginalisierte und ausgegrenzte
Bevolkerungsgruppen haufig ein Grund zur Sorge. Stellen Sie fiir Bevolkerungsgruppen,
die in einem institutionellen Umfeld leben, eine direkte Verteilung bereit.

Planung der Verteilungen: Die \lerteilungen sollten zu Zeiten geplant werden, die eine
Anreise zu den Verteilungsstellen und die Riickreise nach Hause bei Tageslicht ermég-
lichen. Vermeiden Sie, dass die unterstitzten Menschen eine Ubernachtung einplanen
mussen, da dies zu zusatzlichen Risiken fiihrt. Verteilungen sollten zeitlich so geplant
sein, dass die Unterbrechung der alltaglichen Tatigkeiten auf ein Minimum begrenzt
wird. Die Einrichtung einer ,Schnellspur” oder die Priorisierung gefahrdeter Gruppen
in Verbindung mit einem Stand, an dem ein Sozialarbeiter alle unbegleiteten und
von ihren Familien getrennten Kinder registrieren kann, sollte in Erwagung gezogen
werden. Stellen Sie im Voraus Informationen tber den Zeitplan und die Verteilung iber
vielfaltige Kommunikationsmittel bereit.

Sicherheit bei Verteilungen von Nahrungsmitteln, Gutscheinen und Bargeld: Ergreifen
Sie MaRnahmen zur Minimierung der Risiken fiir die an der Verteilung Beteiligten.
Dies umfasst angemessene Mittel zur Kontrolle groRer Menschenmengen, die
Beaufsichtigung der Verteilungen durch geschultes Personal und die Bewachung
der Verteilungsstellen durch die betroffene Bevdlkerung selbst. Falls erforderlich, ist
die ortliche Polizei einzuschalten. Polizeibeamte und Beamte sollten tber die Ziele
der Nahrungsmitteltransfers in Kenntnis gesetzt werden. Planen Sie die Gestaltung
der Verteilungsstellen sorgfdltig, sodass sie fiir dltere Personen, Menschen mit
Behinderungen und Menschen mit funktionellen Schwierigkeiten sicher und zugang-
lich ist. Informieren Sie alle Teams bei der Nahrungsmittelverteilung tiber geeignete
Verhaltensweisen sowie die Sanktionen gegen sexuelle Ausbeutung und Missbrauch.
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Weibliches Wachpersonal zur Beaufsichtigung der Entladung, Registrierung und
Verteilung von Nahrungsmitteln sowie des anschlieRenden Monitorings sollte einbe-
zogen werden @ siehe Verpflichtung 7 des Core Humanitarian Standard.

Bereitstellung von Informationen: Informationen zu den Rationen sollten an den
Verteilungsstellen in Sprachen und Formaten zur Verfligung gestellt werden, die auch
Menschenzuganglichsind, dienichtlesenkonnenoder Kommunikationsschwierigkeiten
haben. Informieren Sie die Menschen durch gedruckte, Audio-, SMS- und Sprach-
nachrichten tber Folgendes:

» den Rationsplan unter Angabe der Menge und Art der Essensrationen oder des
Bar-/Gutscheinwerts und was damit gedeckt werden soll

»  Griinde fiir mogliche Anderungen gegeniiber friiheren Planen (Zeitpunkt, Menge,
Artikel, Sonstiges)

»  den Verteilungsplan

» die Ernahrungsqualitat der Nahrungsmittel und gegebenenfalls spezielle
Anforderungen an die Empfanger im Hinblick auf die Erhaltung des Nahrwerts

»  die Anforderungen an eine sichere Handhabung und Verwendung der Nahrungsmittel

»  besondere Hinweise zur optimalen Verwendung der Nahrungsmittel fiir Kinder

» die Moglichkeiten der Empfanger, weitere Informationen zu erhalten oder
Feedback zu geben

Im Falle von Bargeldhilfe sollte der Transferwert in die Informationen zu den Rationen
aufgenommen werden. Informationen kénnen an der Verteilungsstelle, an der
Auszahlungsstelle oder an den Stellen, an denen die Gutscheine eingelost werden
konnen, oder in einer Broschure in der Landessprache bereitgestellt werden.

Ainderungen der bereitgestellten Nahrungsmittel: Anderungen der Rationen
oder des Transferwerts flir Bargeldhilfe konnen aufgrund unzulanglicher
Nahrungsmittelverfiigbarkeit, fehlender Finanzierung oder aus anderen
Griinden erfolgen. In diesem Fall sind diese Anderungen den Empfangern durch
Verteilungsausschiisse, flihrende Personlichkeiten der Gemeinde und reprdasen-
tative Organisationen mitzuteilen. Vor den Verteilungen ist eine gemeinsame
Vorgehensweise zu erarbeiten. Das Verteilungskomitee sollte die Menschen Gber
Anderungen, die Griinde fir die Anderungen sowie tiber das Datum und den Plan fiir
die Wiedereinflihrung von normalen Rationen informieren. Zu den Optionen gehdren:

»  Reduzierung der Rationen fiir alle Empfanger

= Ausgabe einer vollstandigen Ration fir vulnerable Personen und einer reduzier-
ten Ration fir die allgemeine Bevdlkerung oder

» die Verzégerung der Verteilung (als letztes Mittel)

Monitoring der Verteilung und Lieferung: Die von den Haushalten abgeholten
Rationen sollten stichprobenartig nachgewogen werden, um zu Uberpriifen, ob das
Verteilungsmanagement korrekt und gerecht ist. Befragen Sie die Empfanger und
stellen Sie sicher, dass die Befragten eine gleiche Anzahl von Frauen und Mannern,
einschlieBlich Jugendlicher und junger Erwachsener, Menschen mit Behinderungen
und dlterer Personen umfassen. Stichprobenartige Besuche von Haushalten durch
ein Interviewteam, das aus mindestens einem Mann und einer Frau besteht, konnen
dazu beitragen, die Akzeptanz und Brauchbarkeit der Ration zu ermitteln. Durch diese
Besuche kénnen ferner Personen identifiziert werden, die die Auswahlkriterien erftil-
len, jedoch keine Nahrungsmittel erhalten. Bei solchen Besuchen kénnen auch ander-
weitig bezogene Nahrungsmittel sowie ihre Herkunft und Verwendung festgestellt
werden. Durch die Besuche kann ermittelt werden, ob es zu einer Gewaltanwendung
zur Inbesitznahme, gewaltsamen Rekrutierungen oder sexuellen oder anderen
Ausbeutung gekommen ist © siehe Uber Sphere — Anlage: Hilfeleistung tiber die Mcirkte.
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Nahrungsmittelhilfe — Standard 6.4:

Nahrungsmittelverwendung
Die Lagerung, Zubereitung und der Verzehr von Nahrungsmitteln sind sowohl
auf Haushalts- als auch auf Gemeindeebene sicher und angemessen.

Schliisselaktivitaten

D Schiitzen Sie die unterstiitzten Menschen vor unangemessener Handhabung
und Zubereitung der Nahrungsmittel.

» Informieren Sie die Menschen bezliglich der Bedeutung der Nahrungsmittel-
hygiene und kldren Sie sie iber gute Hygienepraktiken hinsichtlich des Umgangs
mit Nahrungsmitteln auf.

»  Falls gekochte Rationen bereitgestellt werden, schulen Sie das Personal in
Bezug auf die sichere Lagerung, Handhabung und Zubereitung der Nahrungs-
mittel und die potenzielle Gesundheitsgefahrdung aufgrund falscher Praktiken.

D Befragen und beraten Sie die unterstiitzten Menschen zur Lagerung und
Zubereitung sowie zum Kochen und Verzehren der verteilten Nahrungsmittel..

E> Stellen Sie sicher, dass die Haushalte Zugang zu geeigneten Kochutensilien, Brenn-
stoff, energieeffizienten Herden, sauberem Wasser und Hygienematerialien haben.

D Stellen Sie bei Personen, die selbst keine Nahrungsmittel zubereiten oder sich
nicht selbst ernahren kdnnen, sicher, dass sie Zugang zu Betreuungspersonen
haben, die sie so weit wie moglich und angemessen unterstiitzen konnen.

E> Uberwachen Sie, wie die Nahrungsressourcen im Haushalt genutzt werden.

Schliisselindikatoren

Anzahl der gemeldeten Fille von Gesundheitsgefahrdung durch verteilte
Nahrungsmittel

Prozentsatz der Haushalte, die in der Lage sind, Nahrungsmittel sicher zu lagern
und zuzubereiten

Prozentsatz der Zielhaushalte, die in der Lage sind, drei oder mehr Botschaften
zum Thema Hygienebewusstsein zu beschreiben

Prozentsatz der Zielhaushalte, die berichten, Zugang zu geeigneten
Kochutensilien, Brennstoff, Trinkwasser und Hygienematerialien zu haben

Leitlinien

Nahrungsmittelhygiene: Krisen konnen die normalen Hygienepraktiken der Menschen
auler Kraft setzen. Daher sind Hygieneverfahren fiir den Umgang mit Nahrungs-
mitteln zu fordern, die an die ortlichen Gegebenheiten und Krankheitsmuster
angepasst sind. Die Bedeutung des Handewaschens vor dem Umgang mit
Nahrungsmitteln, der Vermeidung von Wasserkontamination und des Ergreifens
von SchadlingsbekdmpfungsmaBnahmen sollte betont werden. Die Empfanger von
Nahrungsmitteln sollten dariiber informiert werden, wie Nahrungsmittel auf Haushalts-
ebene sicher gelagert werden © siehe WASH-Standards 1.1 bis 1.3 zur Hygieneaufkldrung.
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Verarbeitung und Lagerung von Nahrungsmitteln: Der Zugang zu Anlagen fir die
Nahrungsmittelverarbeitung, wie beispielsweise Getreidemihlen, versetzt die
MenschenindieLage, dieNahrunginder Formihrer Wahlzuzubereiten, und sorgtzudem
fiir mehr Zeit fir andere produktive Tatigkeiten. Werden verderbliche Nahrungsmittel
angeboten, sollten geeignete Einrichtungen zur Lagerung dieser Nahrungsmittel, wie
beispielsweise wasserdichte Behalter, oder Kiihl- und Gefrierschranke, in Betracht
gezogen werden. Hitze, Kdlte und Feuchtigkeit beeinflussen die Lagerung von verderb-
lichen Nahrungsmitteln.

Zu den Personen, die Unterstitzung beim Lagern, Kochen und Essen benctigen, geho-
ren Kleinkinder, dltere Personen, Menschen mit Behinderungen und Menschen mit HIV.
Fir einige Menschen, die nur eingeschrankt in der Lage sind, Angeharige mit Nahrung
zu versorgen, wie beispielsweise Eltern mit Behinderungen, kdnnen Programme mit
Kontaktarbeit oder eine zusdtzliche Unterstiitzung erforderlich sein.

Monitoring der Nahrungsmittelverwendung in den Haushalten: Humanitare
Organisationen sollten die Verwendung von Nahrungsmitteln in den Haushalten sowie
deren Angemessenheit und Eignung tiberwachen und beurteilen. Auf Haushaltsebene
konnen Nahrungsmittel entweder bestimmungsgemal® verzehrt, gehandelt oder
getauscht werden. Das Ziel des Tauschgeschafts konnte sein, Zugang zu ande-
ren bevorzugteren Nahrungsmitteln, Gebrauchsgitern oder der Bezahlung von
Dienstleistungen wie Schulgebiihren oder Arztrechnungen zu erhalten. Die Beurteilung
der Verteilung in den Haushalten sollte auch die Nahrungsmittelverwendung nach
Geschlecht, Alter und Behinderung einbeziehen.

Die Verwendung von Bargeld und Gutscheinen: Es ist wichtig, das Risiko von Panik-
kaufen zu managen, wenn Haushalte Bargeld oder Gutscheine erhalten. Handler und
unterstitzte Personen sollten vor, wahrend und nach der Verteilung entsprechend
begleitet werden. So ist beispielsweise zu liberlegen, ob Nahrungsmittel den ganzen
Monat Gber verfligbar sein werden oder ob es besser ware, die Verteilungen tber den
Monat zu staffeln. Gutscheine konnen in kleinen Stiickelungen ausgestellt werden,
die gegebenenfalls wochentlich eingeldst werden konnen. Das gleiche Prinzip sollte
fiir Bargeld gelten, das Uber Geldautomaten oder andere Formen der digitalen oder
manuellen Zahlung einldsbar ist.
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7. Existenzgrundlagen

Die Fahigkeit der Menschen, ihre Existenzgrundlagen zu schiitzen, steht in direktem
Zusammenhang mitihrer Vulnerabilitat fiir Krisen. Das Verstandnis von Vulnerabilitaten
vor, wahrend und nach einer Krise macht es einfacher, angemessene Hilfe zu leisten
und zu ermitteln, wie Gemeinden ihre Existenzgrundlagen wiederherstellen und
verbessern kdnnen.

Krisen konnen viele der Faktoren, auf die Menschen angewiesen sind, um ihre
Existenzgrundlagen zu erhalten, stéren. \Von Krisen betroffene Menschen verlieren
unter Umstanden ihren Arbeitsplatz oder miissen ihr Land oder ihre Wasserquellen
aufgeben. Auch ihre Kapital- und Glterausstattung kann bei Konflikten oder
Naturkatastrophen zerstort, kontaminiert oder gestohlen werden. Mitunter funktio-
nieren die Markte nicht mehr.

Inden Anfangsstadien einer Krise steht die Deckung des grundlegenden lebensnotwen-
digen Bedarfsim Vordergrund. Im Laufe der Zeit wird jedoch auch die Wiederherstellung
der Systeme, Fahigkeiten und Kapazitaten, die die Existenzgrundlagen untersttitzen,
den Menschen helfen, sich in Wirde zu erholen. Die Forderung der Existenzgrundlagen
von Fliichtlingen stellt oft eine besondere Herausforderung dar, wie beispielsweise
durch die Unterbringung in Lagern oder durch restriktive rechtliche und politische
Rahmenbedingungen in Asyllandern.

Diejenigen, die Nahrungsmittel produzieren, brauchen Zugang zu Land, Wasser, VVieh,
Unterstutzungsdiensten und Markten, die die Produktion unterstitzen konnen. Sie
sollten tber die Mittel verfligen, die Produktion fortzusetzen, ochne andere Ressourcen,
Menschen oder Systeme zu gefdhrden @ siehe LEGS Handbook.

In stadtischen Gebieten werden sich die Auswirkungen einer Krise auf die
Existenzgrundlagen wahrscheinlich von denen in landlichen Gebieten unterscheiden.
Die Zusammensetzung der Haushalte, die Fahigkeiten, Behinderungen und die Bildung
werden darliber entscheiden, inwieweit Menschen an verschiedenen wirtschaftlichen
Aktivitaten teilnehmen konnen. Im Allgemeinen haben darmere Stadtbewohner ein
weniger vielfaltiges Spektrum an Bewaltigungsstrategien fiir ihre Existenzgrundlagen
als die Menschen in landlichen Gebieten. In einigen Landern beispielsweise haben sie
keinen Zugang zu Land, um Nahrungsmittel anzubauen.

Die Zusammenfiihrung von Menschen, die ihre Existenzgrundlagen verloren haben,
und von Menschen, die Einfluss darauf haben, wie neue Mdglichkeiten geschaffen
werden konnen, wird dazu beitragen, die Prioritdten fiir eine Hilfe zur Sicherung
der Existenzgrundlagen festzulegen. Dies sollte einer Analyse der Arbeits- und
Dienstleistungsmarkte und der damit verbundenen Produktmarkte Rechnung tragen.
Bei allen Interventionen zur Sicherung der Existenzgrundlagen sollte gepriift werden,
wie lokale Markte genutzt und/oder unterstiitzt werden kdnnen @ siehe MERS
Handbook.
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Existenzgrundlagen - Standard 7.1:

Primarproduktion
Die Mechanismen der Primarproduktion werden geschitzt und unterstitzt.

Schliisselaktivitaten

D Verschaffen Sie den Landwirten Zugang zu Betriebsmitteln und/oder Kapital-
und Glterausstattung.

= Bevorzugen Sie Bargeld oder Gutscheine, wenn die Markte funktionieren und bei
ihrer Erholung unterstitzt werden konnen, um den Landwirten Flexibilitat bei
der Auswahl von bevorzugten Betriebsmitteln, Saatgut, Fischbestanden oder
Nutztieren zu geben.

= Fihren Sie neue Technologien nach einer Krise nur dann ein, wenn sie in
ahnlichen Kontexten getestet oder angepasst wurden.

D Stellen Sie nur solche Betriebsmittel bereit, die lokal akzeptabel sind, den
entsprechenden Qualitatsstandards gentigen und fir die jeweilige saisonale
Nutzung am besten geeignet sind.

= Bevorzugen Sie lokal geeignete Nutztierarten und Pflanzensorten, die bereits
verwendet werden und fiir die kommende Saison gefragt sind.

E> Stellen Sie sicher, dass die Betriebsmittel und Dienstleistungen die Vulnerabilitat
fuir die Empfanger nicht erhdhen oder zu Konflikten innerhalb der Gemeinde
flhren.

= Beurteilen Sie den potenziellen Wettbewerb um knappe natrliche Ressourcen

(wie Land oder Wasser) sowie eine potenzielle Schadigung der bestehenden
sozialen Netzwerke.

D Beziehen Sie betroffene Mdnner und Frauen gleichberechtigt in die Planung,
Entscheidungsfindung, Durchfiihrung und Monitoring von Hilfen zur Primar-
produktion ein.

E> Schulen Sie Erzeuger aus den Bereichen Getreideanbau, Fischerei, Aqua-
kultur, Forstwirtschaft und Viehzucht in nachhaltigen Produktions- und
Managementpraktiken.

@ Den Markt beurteilen und die Nachfrage nach lokal produzierten Kulturpflanzen,
Gemisesorten und anderen landwirtschaftlichen Erzeugnissen anregen.

Schliisselindikatoren

Prozentuale Veranderung der Produktion der Zielbevdlkerung (Nahrungs- oder
Einkommensquelle) im Vergleich zu einem normalen Durchschnittsjahr

Prozentsatz der Haushalte, die angeben, dass sie Zugang zu angemessenen
Einrichtungen zur Lagerung ihrer Erzeugnisse haben

Prozentsatz der Zielhaushalte mit verbessertem physischen Zugang zu funktio-
nierenden Markten durch Programminterventionen

Leitlinien

Produktionsstrategien: Produktionsstrategien missen eine angemessene Chance
haben, sich im Kontext zu entwickeln und erfolgreich zu sein. Dies kann von vielen
Faktoren abhdngen, einschlieRlich des Zugangs zu:
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» ausreichend natlrlichen Ressourcen, Arbeitskraften, landwirtschaftlichen
Betriebsmitteln und Finanzkapital,

» qualitativ hochwertigen Saatgutsorten, die an die ortlichen Gegebenheiten
angepasst sind und

»  Nutztieren, die ein entscheidendes Gut der Nahrungsmittelsicherheit darstellen.
@ siehe LEGS Handbook.

Dartber hinaus muss die Strategie die vorhandenen Fahigkeiten zur Sicherung der
Existenzgrundlagen, die Praferenzen der Gemeinde, die natirliche Umwelt und das
Potenzial fiir Skalierbarkeit berticksichtigen.

Fordern Sie verschiedene Aktivitaten zur Sicherung der Existenzgrundlagen innerhalb
eines lokalen Gebiets bei gleichzeitiger Vermeidung einer ibermaRigen Nutzung der
natdirlichen Ressourcen. Umweltschaden erhéhen nicht nur das Risiko einer Krise,
sondern tragen auch zu Spannungen zwischen den Gemeinden bei. Interventionen
zur Sicherung der Existenzgrundlagen sollten nach Méglichkeit die Anpassung an den
Klimawandel fordern, wie beispielsweise durch Auswahl angepasster Saatgutsorten.

Im Zusammenhang mit Initiativen zur Sicherung der Existenzgrundlagen muss Kinder-
arbeit verhindert werden. Bedenken Sie die indirekten Auswirkungen von Programmen
zur Sicherung der Existenzgrundlagen auf Kinder, wie beispielsweise Fehlzeiten in der
Schule, da diese im Haushalt helfen miissen, wahrend ein Elternteil arbeitet.

Energie: Berlicksichtigen Sie den Energiebedarf fiir mechanisierte Arbeit, Nahrungs-
mittelverarbeitung, Kommunikation, Kihlketten zur Nahrungsmittelkonservierung
und effiziente Verbrennungsgerate.

Verbesserungen: Erwagen Sie die Einfiihrung optimierter Getreidesorten, Vieh- oder
Fischarten, neuer Werkzeuge, Diingemittel oder innovativer Managementpraktiken.
Die Nahrungsmittelproduktion sollte auf Grundlage der Muster vor der Krise und/oder
in Verbindung zu den nationalen Entwicklungsplanen gestarkt werden.

Neue Technologien: Produzenten und lokale Verbraucher missen die Auswirkungen
neuer Technologien auf lokale Produktionssysteme, kulturelle Praktiken und die
nattirliche Umwelt verstehen und akzeptieren, bevor sie angenommen werden. Bei
der Einflihrung neuer Technologien ist fiir angemessene Beratungen, Informationen
und Schulungen der Gemeinschaft zu sorgen. Stellen sie den Zugang fiir von
Diskriminierung besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen (einschlielich Frauen,
dltere Personen, Minderheiten und Menschen mit Behinderungen) sicher. Nach
Maglichkeit sollten Sie sich mit Experten fiir die Sicherung von Existenzgrundlagen
und staatlichen Ministerien koordinieren. Eine laufende technische Unterstiitzung und
zukinftige Zuganglichkeit zu der Technologie muss sichergestellt und ihre kommerzi-
elle Tragfdhigkeit beurteilt werden.

Bargeldhilfe oder Kredit: Diese Hilfen konnen flir den Einsatz auf Saatgut- und Vieh-
messen bereitgestellt werden. Verstehen Sie die potentiellen Folgen eines gewahlten
Ansatzes fir die Ernahrung der Menschen und tiberlegen Sie, ob die Menschen hier(-
ber in die Lage versetzt werden, nahrstoffreiche Nahrungsmittel selbst herzustellen,
oder ob hierdurch Bargeld fir den Kauf von Nahrungsmitteln bereitstellt wird. Die
Durchfiihrbarkeit von Bargeldhilfe fir den Kauf von Produktionsmitteln sollte unter
Berlcksichtigung der Verfligbarkeit von Waren, des Zugangs zu Mdrkten und des
Vorhandenseins eines sicheren, erschwinglichen und geschlechtersensiblen Bargeld-
transfermechanismus beurteilt werden @ siehe MERS Handbook und LEGS Handbook.

Saisonabhdingigkeit und Preisschwankungen: Stellen Sie landwirtschaftliche
Betriebsmittel und tierarztliche Dienstleistungen, die mit den jeweiligen saisona-
len Anforderungen der Landwirtschaft und Tierhaltung lbereinstimmen, bereit. So
sollten beispielsweise Saatgut und Werkzeuge vor der Pflanzsaison zur Verfligung
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gestellt werden. Der Abbau des Viehbestands wahrend einer Diirre sollte erfolgen,
bevor es zu einer Ubersterblicheit der Nutztiere kommt. Die Wiederaufstockung des
Viehbestands sollte beginnen, wenn die Wahrscheinlichkeit einer Erholung hoch ist,
z.B. nach der nachsten Regenzeit. Gegebenenfalls sollte Nahrungsmittelhilfe zum
Schutz von Saatgut und Betriebsmitteln bereitgestellt werden. Stellen Sie sicher, dass
die Betriebsmittel auf die unterschiedlichen Fahigkeiten, BedUrfnisse und Risiken
verschiedener Gruppen, einschlieBlich Frauen und Menschen mit Behinderungen,
abgestimmt sind. Extreme saisonale Preisschwankungen wirken sich negativ auf
arme landwirtschaftliche Produzenten aus, die ihre Erzeugnisse unmittelbar nach der
Ernte verkaufen, wenn die Preise am niedrigsten sind. Diese Schwankungen wirken
sich auch negativ auf die Vliehbesitzer aus, die wahrend einer Dirre verkaufen missen.
Umgekehrt kénnen es sich Konsumenten mit geringem verfiigbarem Einkommen
nicht leisten, in Nahrungsmittelvorrate zu investieren. Sie sind auf kleine, aber haufige
Einkdufe angewiesen. Infolgedessen kaufen sie Nahrungsmittel, auch wenn die
Preise hoch sind, beispielsweise wahrend einer Dirre. Weitere Informationen zu den
Richtlinien flr Viehbestande @ siehe LEGS Handbook.

Saatgut: Landwirte und lokale Landwirtschaftsexperten sollten spezifische Sorten
genehmigen. Das Saatgut sollte der lokalen Agrarckologie und den jeweiligen Bewirt-
schaftungsbedingungen der Landwirte entsprechen. Ferner sollte es krankheitsresistent
sein und den potenziell rauen Witterungsbedingungen aufgrund des Klimawandels
standhalten. Die Qualitdt des Saatguts, das von auRerhalb der Region stammt, sollte
getestet und darauf gepriift werden, ob es den ortlichen Gegebenheiten entspricht. Den
Landwirten sollte bei allen Interventionen im Zusammenhang mit Saatgut der Zugang zu
verschiedenen Sorten und Arten von Kulturpflanzen ermdglicht werden. Auf diese Weise
kdnnen sie herausfinden, was fir ihr jeweiliges Anbausystem das Beste ist. So kénnen
beispielsweise Landwirte, die Mais anbauen, Hybridsaatgut gegeniiber lokalen Sorten
bevorzugen. Die staatlichen Richtlinien fiir Hybridsaatgut sind stets einzuhalten. Es darf
kein gentechnisch verandertes Saatgut ohne Genehmigung der lokalen Behdrden verteilt
werden. Informieren Sie die Landwirte, wenn sie mit gentechnisch verandertem Saatgut
versorgt werden. \Wenn Landwirte Gutscheine oder Saatgutmessen nutzen, sollten sie
ermutigt werden, Saatgut von offiziellen lokalen Lieferanten zu kaufen. Die Landwirte
bevorzugen mitunter traditionelle Sorten, die an den lokalen Kontext angepasst sind.
Diese werden definitiv zu einem niedrigeren Preis erhdltlich sein, weshalb sie mehr
Saatgut flir den gleichen Gutscheinwert erhalten.

Spannungen in der Gemeinde und Sicherheitsrisiken: Spannungen zwischen der
vertriebenen und der lokalen Bevdlkerung oder innerhalb der betroffenen Gemeinde
kénnen entstehen, wenn die Produktion eine Anderung des Zugangs zu den verfiig-
baren natirlichen Ressourcen erfordert. Der Wettbewerb um Wasser oder Land
kann zu Einschrankungen hinsichtlich der Nutzung fiihren. Die Primarproduktion
von Nahrungsmitteln ist moglicherweise nicht durchfiihrbar, wenn es langfristig an
lebenswichtigen nattirlichen Ressourcen mangelt. Sie ist ebenfalls nicht moglich, wenn
bestimmte Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise landlose Menschen, keinen Zugang
dazu haben. Die Bereitstellung kostenloser Betriebsmittel kann auch die traditionelle
soziale Unterstitzung storen, Umverteilungsmechanismen beeintrachtigen oder sich
auf die Akteure des Privatsektors auswirken. Dies kann zu Spannungen flihren und den
zukiinftigen Zugriff auf die Betriebsmittel einschranken, © siehe Grundsatz zum Schutz 1.

Lieferkette: Nutzen Sie vorhandene lokale, iberprifbare Lieferketten, um Betriebs-
mittel und Dienstleistungen fir die Nahrungsmittelproduktion, wie beispielsweise
\leterinardienstleistungen und Saatgut, zu erhalten. Zur Unterstiitzung des lokalen
Privatsektors sollten Mechanismen wie Bargeld oder Gutscheine, die Primar-
produzenten direkt mit Lieferanten in Verbindung bringen, verwendet werden. Bei der
Gestaltung lokaler Einkaufssysteme sollte die Verfligbarkeit geeigneter Betriebsmittel
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und die Kapazitat der Lieferanten, das Angebot zu erhohen, beriicksichtigt werden.
Das Inflationsrisiko und die Nachhaltigkeit der Qualitdt der Betriebsmittel muss beur-
teilt werden. Negative Auswirkungen der Hilfe, einschlieBlich grof3er ortlich begrenzter
Nahrungsmittelkaufe und -verteilung, auf die Marktpreise sollten Gberwacht und
gemildert werden. Dabei sollten die Auswirkungen lokaler Nahrungsmittelkaufe
und -importe auf die lokale Wirtschaft beriicksichtigt werden. Im Falle einer
Zusammenarbeit mit dem Privatsektor miissen geschlechtsspezifische Ungleichheiten
ermittelt und alle Gewinne gerecht geteilt werden @ siehe MERS Handbook.

Uberwachen, Sie, ob die Produzenten die bereitgestellten Betriebsmittel tatséchlich wie
vorgesehen verwenden und berprifen Sie die Qualitat der Betriebsmittel im Hinblick
aufihre Leistung, ihre Akzeptanz und die Praferenzen des Produzenten. Evaluieren Sie,
wie sich das Projekt auf die Nahrungsmittelverfiigbarkeit auf Haushaltsebene ausge-
wirkt hat. Hierzu kann beispielsweise die Menge und Qualitat der Nahrungsmittel, die
gelagert, verbraucht, gehandelt oder verschenkt werden, in Betracht gezogen werden.
Wenn das Projekt darauf abzielt, die Produktion einer bestimmten Nahrungsmittelart
(Tier-/Fischprodukte oder eiweiBreiche Hilsenfriichte) zu erhohen, sollte die
Verwendung dieser Produkte durch die Haushalte untersucht werden. Dabei sollte
eine Analyse des Nutzens fir verschiedene Haushaltsmitglieder wie Frauen, Kinder,
dltere Personen und Menschen mit Behinderungen eingeschlossen werden.

Lagerung nach der Ernte: Ein erheblicher Teil der Erzeugnisse (geschatzter
Durchschnittswert von 30 Prozent) ist nach der Ernte aufgrund von Verlusten
unbrauchbar. Die betroffenen Menschen sollten bei der Minimierung von Verlusten
durch das Management von Handhabung, Lagerung, Verarbeitung, Verpackung,
Transport, Vermarktung und anderen Aktivitaten nach der Ernte unterstitzt werden.
Sie sollten beraten und befahigt werden, ihre Ernte zu lagern, um Feuchtigkeit und von
Schimmelpilzen gebildete Aflatoxine zu vermeiden. Den Menschen sollte ermdglicht
werden, dass sie ihre Kulturpflanzen, insbesondere Getreide, verarbeiten konnen.

Existenzgrundlagen — Standard 7.2:

Einkommen und Beschaftigung

Frauen und Manner erhalten gleichberechtigten Zugang zu angemessenen
Erwerbsmaoglichkeiten, wenn Einkommensschaffung und Beschaftigung
realisierbare Strategien zur Existenzsicherung sind.

Schliisselaktivitaten

DTreffen Sie Entscheidungen bezliglich einkommensschaffender Tatigkeiten auf
der Grundlage einer geschlechtersensiblen Marktbeurteilung.

»  Reduzieren Sie das Risiko von Unterernahrung und andere Gefahren fir die
offentliche Gesundheit, indem sichergestellt wird, dass die Teilhabe an Erwerbs-
maoglichkeiten nicht die Kinderbetreuung oder andere Betreuungspflichten
beeintrachtigt.

»  Erfassen Sie die Hohe der Verglitung fiir die Mitglieder der Gemeinde und den
staatlichen Mindestlohn fiir Hilfs- und Facharbeit.

Iz> Wahlen Sie die Art der Vergiitung (Sachleistung, Bargeld, Gutschein, Nahrungs-
mittel oder eine Kombination aus diesen) auf der Grundlage einer partizipativen
Analyse.
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»  Erfassen Sie die lokalen Kapazitaten, die Vorteile von Sicherheit und Schutz, den
unmittelbaren Bedarf, den gerechten Zugang, die bestehenden Marktsysteme
und die Praferenzen der betroffenen Menschen.

E> Die Hohe der Zahlung sollte sich nach der Art der Arbeit, den lokalen Regelungen,
den Zielen fiir die Wiederherstellung der Existenzgrundlagen und den in der
Region geltenden genehmigten Lohnhdhen richten.

»  Erwagen Sie Absicherungsmal3nahmen wie bedingungslose Bargeld- und
Nahrungsmitteltransfers fiir Haushalte, die nicht an Arbeitsprogrammen
teilnehmen koénnen.

IZ> Schaffen und wahren Sie inklusive, sichere und geschlitzte Arbeitsumgebungen.
= Uberwachen Sie das Risiko von sexueller Belastigung, Diskriminierung,

Ausbeutung und Missbrauch am Arbeitsplatz und reagieren Sie schnell auf
Beschwerden.

E> Fordern Sie Partnerschaften mit dem Privatsektor und anderen Interessen-
gruppen, um nachhaltige Beschaftigungsmoglichkeiten zu schaffen.

»  Stellen Sie Kapitalressourcen gleichermal3en bereit, um die Wiederherstellung
der Existenzgrundlagen zu erleichtern.

@ Wahlen Sie nach Maglichkeit umweltvertragliche Optionen fiir die Einkommens-
schaffung.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Zielbevdlkerung, die ihr Nettoeinkommen wahrend eines
bestimmten Zeitraums verbessert

Prozentsatz der Haushalte mit Zugang zu Krediten

Prozentsatz der Zielbevodlkerung, die ihre einkommensschaffenden Tatigkeiten
diversifiziert

Prozentsatz der Zielbevélkerung, die fiir einen bestimmten Zeitraum (6-12 Monate)
einer dauerhaften Tatigkeit zur Existenzsicherung (oder selbstédndig) nachgegangen ist

Prozentsatz der betroffenen Bev6lkerung mit physischem und wirtschaftlichem
Zugang zu funktionierenden Markten und/oder anderen (formellen oder
informellen) Unterstiitzungsdiensten zur Sicherung der Existenzgrundlagen

Leitlinien

Analyse: Eine geschlechtersensible Arbeits- und Marktanalyse ist von grundlegender
Bedeutung, um Aktivitdten zu rechtfertigen und festzulegen, Erholung und Resilienz zu
fordern und den Erfolg zu sichern. Das Verstandnis der Rollen und Verantwortlichkeiten
im Haushalt ist unerlasslich, um alle Opportunitatskosten zu decken, wie beispiels-
weise die Betreuung von Kindern oder alteren Personen oder den Zugang zu anderen
Dienstleistungen wie Bildung oder Gesundheitsversorgung.

Nutzen Sie vorhandene Instrumente fir das Verstdndnis von Markten und
Wirtschaftssystemen. Die HilfsmaBnahmen zur Nahrungsmittelsicherheit sollten auf
Marktfunktionen vor und nach der Krise und ihrem Potenzial zur Verbesserung der
Lebensbedingungen fir arme Menschen beruhen. Alternativen oder Anpassungen
fiir besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen (wie Jugendliche, Menschen mit
Behinderungen, schwangere Frauen oder dltere Personen) sollten innerhalb der
Zielgruppe diskutiert und ihre Fahigkeiten, Erfahrungen und Kapazitdten sowie
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potenzielle Risiken und Minderungsstrategien analysiert werden. Erkunden Sie, ob
Haushaltsmitglieder normalerweise fiir Saisonarbeit migrieren. Sie sollten verste-
hen, wie verschiedene Gruppen der betroffenen Bevolkerung unter Umstanden
eingeschrankten Zugang zu Markten und Moglichkeiten zur Sicherung der
Existenzgrundlagen haben, und sie dabei unterstiitzen, diesen Zugang zu erlangen.

AbsicherungsmaBBnahmen: Einige Frauen und Manner konnen moglicherweise keiner
einkommensschaffenden Tatigkeit nachgehen, wie beispielsweise altere Ehepaare.
Die Krise selbst kann es anderen aufgrund einer \eranderung der \lerantwortlichkeiten
oder des Gesundheitszustands unmaglich machen, einer Beschaftigung nachzugehen.
Kurzfristige Absicherungsmal3nahmen konnen solche Falle unterstiitzen, mit einer
Anbindung an die bestehenden nationalen Sozialschutzsysteme. Bei Bedarf sollten
neue Absicherungssysteme empfohlen werden. Die Bereitstellung von Absicherungs-
maBnahmen muss die gerechte Verteilung der Ressourcen unterstiitzen und sicherstel-
len, dass Frauen und Madchen gegebenenfalls direkten Zugang zu Ressourcen haben.
Gleichzeitig sollte mit den Empfangern der Absicherungssysteme zusammengearbeitet
werden, um Wege zu finden, wie sie zu sicheren und dauerhaften einkommensschaf-
fenden Tadtigkeiten Ubergehen konnen. Nach Mdglichkeit sollten Bargeldhilfen im
Sinne von Nachhaltigkeit und als Teil der sozialen Schutzstrategie mit bestehenden
AbsicherungsmaBnahmen verknipft werden.

Vergiitungen: Fiihren Sie vor der Durchfiihrung eines Programms fiir bezahlte
Arbeit eine Marktanalyse durch. Vergiitungen konnen in Form von Bargeld oder
Nahrungsmitteln oder einer Kombination aus diesen erfolgen und sollten Haushalten
mit Nahrungsmittelunsicherheiten erméglichen, ihren Bedarf zu decken. Die Projekt-
ziele, die Erwartungen der humanitaren Organisation an die Arbeitenden, die Arbeits-
bedingungen sowie die Art und Hohe der Verglitung sollten kommuniziert werden.

Die Verglitung sollte als Anreiz fir die Menschen gestaltet werden, ihre Situation selbst
zu verbessern, und nicht als Entschadigung fiir Arbeit in der Gemeinde. Dabei sollte
der Einkaufsbedarf der Menschen und die Auswirkungen der Vergabe von Bargeld
oder Nahrungsmitteln auf die Erzielung von Einkommen zur Deckung des grundle-
genden Bedarfs wie beispielsweise Schulbildung, Gesundheitsversorgung und soziale
Verpflichtungen bertiicksichtigt werden. Uber die Art und Hohe der Vergltung sollte
von Fall zu Fall entschieden werden. Stellen Sie sicher, dass alle Frauen und Manner fir
vereinbarte Arbeitseinheiten gleich bezahlt werden und dass bestimmte Gruppen nicht
diskriminiert werden.

Berlicksichtigen Sie die Auswirkungen von Wiederverkaufswerten auf lokale
Markte, wenn die Verglitung als Sachhilfe und als Einkommenstransfer erfolgt.
Neue einkommensschaffende Tatigkeiten sollten das bestehende Spektrum der
Einkommensquellen erweitern und nicht ersetzen. Die Vergiitung sollte keine nega-
tiven Auswirkungen auf die lokalen Arbeitsmarkte haben, beispielsweise indem sie zu
einer Lohninflation fuhrt, Arbeitskrafte von anderen Tatigkeiten abzieht oder wichtige
offentliche Dienstleistungen untergrabt.

Kaufkraft: Die Bereitstellung von Bargeld kann positive Multiplikatoreffekte fir
die lokale Wirtschaft mit sich bringen, kann jedoch auch eine lokale Inflation fiir
Schllsselgiiter verursachen. Auch die Verteilung von Nahrungsmitteln kann sich auf die
Kaufkraft der Menschen, die unterstiitzt werden, auswirken. Die mit einem bestimmten
Nahrungsmittel oder einer Kombination von Nahrungsmitteln verbundene Kaufkraft
beeinflusst, ob der Haushalt des Empfangers dieses Nahrungsmittel isst oder verkauft.
Einige Verbrauchsgiiter (wie beispielsweise Ol) sind leichter zu einem guten Preis zu
verkaufen als andere (wie beispielsweise Nahrungsmischungen). Bei der Beurteilung
der weiter reichenden Auswirkungen von Nahrungsmittelverteilungsprogrammen ist
es wichtig, die Kaufe und Verkaufe eines Haushalts nachzuvollziehen.
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Arbeitssicherheit: \Nenden Sie zweckmaRBige Verfahren fiir die Minimierung von
Gefahren fir die offentliche Gesundheit oder fiir die Behandlung von Verletzungen
an. Wo natig, kdnnen Sie beispielsweise Schulungen, Schutzkleidung und Erste-Hilfe-
Koffer zur Verfiigung stellen. Das Risiko der Exposition gegeniiber (bertragbaren
Krankheiten und HIV sollte minimiert werden. Sorgen Sie fiir sichere Zugangswege
zu den Arbeitspldtzen und stellen Sie den Arbeitenden Taschenlampen zur Verfiigung,
wenn der Weg nicht gut beleuchtet ist. Glocken, Pfeifen und Funkgerdte konnen
eingesetzt werden, um vor Bedrohungen zu warnen. Reisen in Gruppen sollten
angeregt und Reisen bei Dunkelheit vermieden werden. Es ist sicherzustellen, dass
alle Teilnehmenden (ber Notfallverfahren informiert sind und Zugang zu Frihwarn-
systemen haben. Frauen und Madchen sollten gleichermaBen geschiitzt und jede
Form von Diskriminierung am Arbeitsplatz beseitigt werden.

Management von Haushalts- und Betreuungsaufgaben: Sprechen Sie regelmaRig mit
den betroffenen Menschen, einschlieBlich mit Frauen und Mannern getrennt, um
ihre Praferenzen und Prioritdten in Bezug auf die Einkommensschaffung, die Cash-
for-Work-Programme und andere Bedlrfnisse von Haushalten und Familien zu
erfahren. Arbeitsbelastungen und eventuelle Spannungen im Haushalt aufgrund von
Veranderungen der traditionellen Geschlechterrollen und der starkeren Kontrolle der
Frauen Uber die Kapital- und Guterausstattung sollten erortert werden.

Die Tatigkeitsplane flir Cash-for-Work-Programme sollten die korperliche Verfassung
und die taglichen Routinen von Mannern und Frauen berlcksichtigen sowie kulturell
angemessen sein. Beispielsweise sollten sie Gebetszeiten und Feiertagen Rechnung
tragen. Die Arbeitszeit sollte keine unangemessenen konkurrierenden Anforderungen an
die Zeit der Menschen stellen. Die Programme sollten die Haushaltsressourcen weder
von den bestehenden produktiven Tatigkeiten abziehen noch den Zugang zu anderen
Beschaftigungs- oder Bildungsangeboten beeintrachtigen. Hinsichtlich der Teilnahme an
einkommensschaffenden Programmen sind die nationalen Rechtsvorschriften tiber das
Mindestalter flr die Zulassung zur Beschaftigung einzuhalten. Dieses liegt in der Regel
nicht unter dem Alter, in dem die allgemeine Schulpflicht endet. An den Arbeitsplatzen
empfehlen sich Kinderbetreuungseinrichtungen mit einer angemessenen finanziellen
Ausstattung, wenn Betreuungspersonen mit Kleinkindern am Programm teilnehmen.

Umweltmanagement: Unterstlitzen Sie das Engagement der Menschen bei
Umweltaktivitditen wie Baumpflanzungen, Aufraumaktionen im Lager und
Umweltsanierungen im Rahmen von Food- und Cash-for-Work-Programmen
(Nahrung bzw. Bargeld gegen Arbeit). Obwohl diese Aktivitaten nur voriibergehend
sind, werden sie das Engagement der Menschen in ihrer Umgebung erhéhen.

Berticksichtigen Sie die Zuganglichkeit und Sicherheit der Arbeitsumgebung und
stellen Sie sicher, dass zu beseitigender Schutt keine Gefahrstoffe enthadlt. Cash-for-
Work-Programme sollten nicht die Beseitigung von Industrie- oder Haushaltsabfallen
einschlieBen.

Fordern Sie die Produktion von 6kologisch nachhaltigen Baumaterialien als einkom-
mensschaffende Tdtigkeit und bieten Sie entsprechende Berufsausbildungen an.
Regen sie die Menschen zur Kompostierung von biologisch abbaubaren Abfallen zur
Verwendung als Dingemittel an und schulen Sie sie entsprechend.

Privatsektor: Der Privatsektor kann eine wichtige Rolle beim Schutz und der Wieder-
herstellung der Existenzgrundlagen spielen. Nach Moglichkeit sollten Partnerschaften
zur Schaffung von Beschaftigungsmoglichkeiten eingegangen werden. Diese Partner-
schaften konnen auch zur Griindung und zum Wachstum von kleinsten, kleinen und
mittleren Unternehmen beitragen. Technologie- und Griinderzentren konnen Finanz-
kapital und Moglichkeiten fiir den Wissenstransfer bereitstellen © siehe MERS Handbook.
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Anlage 1

Checkliste fur die Beurteilung der
Nahrungsmittelsicherheit und der
Existenzgrundlagen

Bei der Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit werden betroffene Menschen
haufig grob nach ihren Quellen und Strategien fiir die Einkommensschaffung oder
die Beschaffung von Nahrungsmitteln in Livelihood-Gruppen (Gruppen mit ahnlichen
Existenzsicherungsstrategien) eingeteilt. Dies kann auch eine Ubersicht iiber die
Bevolkerung nach der Wohlstandsverteilung oder den Bevolkerungsschichten umfas-
sen. Esistwichtig, die aktuelle Situation mit dem Zustand der Nahrungsmittelsicherheit
vor der Krise zu vergleichen. Sogenannte ,normale Durchschnittsjahre” konnen als
Bezugswert dienen. Die spezifischen Rollen und Vulnerabilitaten von Frauen und
Mannern sowie deren Auswirkungen auf die Nahrungsmittelsicherheit der Haushalte
sollten berticksichtigt werden.

Die Fragen der folgenden Checkliste decken die Hauptbereiche ab, die in einer
Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit Gblicherweise behandelt werden.

Nahrungsmittelsicherheit der Livelihood-Gruppen

»  Weist die Bevolkerung Gruppen mit den gleichen Existenzsicherungsstrategien
auf? Wie kdnnen diese entsprechend ihren wichtigsten Nahrungs- oder
Einkommensquellen kategorisiert werden?

Nahrungsmittelsicherheit vor der Krise (Ausgangsbasis)

»  Wie haben sich die unterschiedlichen Livelihood-Gruppen vor der Krise
Nahrung beschafft oder Einkommen erzielt? Uber welche Nahrungs- und
Einkommensquellen verfiigten sie in einem normalen Durchschnittsjahr der
jungeren Vergangenheit?

»  Welche saisonalen und geografischen Veranderungen wiesen die unterschiedli-
chen Nahrungs- und Einkommensquellen in einem normalen Durchschnittsjahr
auf? Die Erstellung eines Jahreszeitenkalenders kann hilfreich sein.

»  Haben alle Gruppen gentigend Nahrungsmittel in der richtigen Qualitat erhalten,
um gut ernahrt zu sein?

»  Erzielten alle Gruppen auf ungefahrliche Weise gentigend Einkommen, um ihren
grundlegenden Bedarf zu decken? Berlicksichtigen Sie Nahrungsmittel, Bildung,
Gesundheitsversorgung, Seife und andere Haushaltsgegenstande, Kleidung und

»  Produktionsmittel wie Saatgut und Werkzeuge. (Die letzten beiden Fragen
weisen darauf hin, ob es chronische Probleme gab. Bestehende Probleme
konnen durch eine Krise verscharft werden. Die Wahl der Hilfe richtet sich
danach, ob das Problem chronisch oder akut ist.)

»  Wie hat sich die Nahrungsmittelsicherheit von einem Jahr zum nachsten veran-
dert, wenn man auf die letzten finf oder zehn Jahre zurtickblickt? Die Erstellung
einer Zeitachse oder Historie guter und schlechter Jahre kann hilfreich sein.
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Welche Art von Kapital- und Guterausstattung, Ersparnissen oder sonstigen
Reserven besitzen die unterschiedlichen Livelihood-Gruppen? Hierzu zahlen
Nahrungsmittelvorrate, Ersparnisse, Viehbestande, Investitionen, Kredite und
nicht geltend gemachte Verbindlichkeiten.

Welche Posten umfassen die Haushaltsausgaben im Laufe einer Woche oder
eines Monats? Welcher Anteil wird fir jeden Posten aufgewandt?

Wer istim Haushalt fiir den Umgang mit Bargeld zustandig, und woflr wird das
Bargeld aufgewandt?

Wie gut zuganglich ist der nachstgelegene Markt, auf dem grundlegende Giiter
beschafft werden konnen? Faktoren wie Entfernung, Sicherheit, Mobilitat,
Verfligbarkeit und Zuganglichkeit von Marktinformationen und Transport
berticksichtigen.

Wie hoch sind Verfligbarkeit und Preise grundlegender Gliter, einschlieBlich
Nahrungsmittel?

Welche durchschnittlichen Handelsbedingungen herrschten vor der Krise
zwischen dem grundlegenden Bedarf (Nahrungsmittel, landwirtschaftliche
Betriebsmittel, Gesundheitsversorgung etc.) und den Einkommensquellen (Cash
Crops, Nutztiere, Lohne etc.)?

Nahrungsmittelsicherheit wahrend der Krise
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Wie hat sich die Krise auf die unterschiedlichen Nahrungs- und
Einkommensquellen der einzelnen identifizierten Livelihood-Gruppen
ausgewirkt?

Wie hat sie sich fiir die unterschiedlichen Gruppen auf die liblichen saisonalen
Muster der Nahrungsmittelsicherheit ausgewirkt?

Wie hat sie sich auf den Zugang zu Finanzdienstleistern und Markten, die
Marktverfligbarkeit und die Preise fiir wichtige Glter ausgewirkt?

Wie sehen die unterschiedlichen Bewaltigungsstrategien der einzelnen
Livelihood-Gruppen aus, und wie viele Menschen greifen auf diese zurtick? Wie
hat sich dies im Vergleich zur Lage vor der Krise verandert?

Welche Gruppe oder welcher Bevdlkerungsteil ist am starksten betroffen?

Wie wirken sich die Bewaltigungsstrategien kurz- und mittelfristig auf die
Kapital- und Guterausstattung der Menschen aus?

Wie wirken sich die Bewadltigungsstrategien bei allen Livelihood-Gruppen und
allen gefahrdeten Menschen auf die Gesundheit, das allgemeine Wohlbefinden
und die Wiirde aus? Sind die Bewaltigungsstrategien mit Risiken verbunden?



ANLAGE 2 CHECKLISTE FUR DIE BEURTEILUNG DER SAATGUTSICHERHEIT

Anlage 2
Checkliste fur die Beurteilung der
Saatgutsicherheit

Die nachstehenden Musterfragen kdnnen fiir die Beurteilung der Saatgutsicherheit
herangezogen werden. Bei der Beurteilung der Saatgutsicherheit sind die nati-
onalen Rechtsvorschriften tber hybride und gentechnisch veranderte Sorten zu
berticksichtigen.

Saatgutsicherheit vor der Krise (Ausgangsbasis)

»  Welche sind die wichtigsten Kulturpflanzen der Landwirte? Woflr werden sie
verwendet — Eigenverzehr, Einkommenserzielung oder beides? Werden diese
Kulturpflanzen in jeder Saison angebaut? Welche anderen Kulturpflanzen
konnten in Zeiten groRer Belastung wichtig werden?

»  Wie beschaffen sich die Landwirte normalerweise Saatgut oder sonstiges
Pflanzmaterial fir diese Kulturpflanzen? Alle Kanale berticksichtigen.

»  Welche Saatparameter gibt es fiir jede wichtige Kulturpflanze? Wie groR ist die
durchschnittliche Anbauflache? Wie hoch ist die jeweilige Saatdichte? Wie hoch
sind die Multiplikationsraten (Verhaltnis von Saatgut-/Kornertrag zum ausgesa-
ten Saatgut)?

»  Gibt es flir bestimmte Kulturpflanzen wichtige oder bevorzugte Sorten (lokale,
an das Klima angepasste Sorten)?

»  Welche Produktionsmittel sind fiir bestimmte Kulturpflanzen oder Sorten von
wesentlicher Bedeutung?

»  Weristim Haushalt in den unterschiedlichen Stadien der Produktion und
nach der Produktion fir die Entscheidungsfindung, die Bewirtschaftung der
Kulturpflanzen und die VerauBerung der pflanzlichen Erzeugnisse zustandig?

Saatgutsicherheit nach einer Krise

» Isteine Intervention in Bezug auf die Landwirtschaft aus Sicht der
Hilfeempfanger machbar?

»  Welche Kulturpflanzen sind von der Krise am starksten betroffen? Sollte der
Fokus auf diesen liegen? Warum bzw. warum nicht?

»  Sind die Landwirte zuversichtlich, dass die Lage jetzt stabil und sicher genug
ist, dass sie Kulturpflanzen erfolgreich anbauen, ernten und verkaufen oder
verzehren kénnen?

» \Verfligen sie Uiber ausreichenden Zugang zu Feldern und sonstigen
Produktionsmitteln (Dlinger, Arbeitsgerdte, Zugtiere)?

»  Sind sie bereit, ihre landwirtschaftliche Tatigkeit wieder aufzunehmen?

Beurteilung von Saatgutangebot und -nachfrage: Eigene Bestande

»  Stehen ausreichende Mengen an selbst produziertem Saatgut fiir die Aussaat
zur Verfligung? Dies umfasst sowohl Saatgut aus der eigenen Ernte eines
Landwirts als auch Saatgut, das moglicherweise durch soziale Netze (z. B.
Nachbarn) bereitgestellt wird.
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Handelt es sich dabei um eine Kulturpflanze, die der Landwirt noch anbauen will?
Ist diese an die ortlichen Gegebenheiten angepasst? Besteht noch Nachfrage
danach?

Sind die Sorten, die durch die Eigenproduktion des Landwirts verfiigbar sind, fir
den Anbau in der kommenden Saison noch geeignet? Entspricht die Qualitat des
Saatguts den ublichen Standards des Landwirts?

Beurteilung von Saatgutangebot und -nachfrage: Lokale Markte

Funktionieren die Markte trotz Krise gemeinhin? (Werden Markttage abgehalten,
konnen sich die Landwirte frei bewegen und ungehindert kaufen und verkaufen?)
Sind die derzeitigen Mengen des verfligbaren Saatguts bzw. Getreides vergleich-
bar mit den Mengen, die zur gleichen Zeit in den VVorjahren unter normalen
Bedingungen zur Verfligung standen?

Sind die Kulturpflanzen und Sorten, die die Landwirte fiir den Anbau fir geeignet
halten, auf den Markten erhaltlich?

Sind die aktuellen Marktpreise flir Saatgut bzw. Korn vergleichbar mit

den Preisen zum gleichen Zeitpunkt in den Vorjahren? Im Falle eines
Preisunterschiedes: Stellt dessen GroRenordnung voraussichtlich ein Problem
fir die Landwirte dar?

Beurteilung von Saatgutangebot und -nachfrage: Offizieller Sektor
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Sind die Kulturpflanzen und Sorten, die der offizielle Sektor anbietet, an Zonen
mit besonderer Belastung angepasst? Liegen Belege vor, dass die Landwirte
diese verwenden werden?

Konnen die verfiigbaren Mengen an Saatgut des offiziellen Sektors den Bedarf
fir die Krisenhilfe decken? Falls nicht, im welchem Mafe kénnte der Bedarf der
Landwirte gedeckt werden?



ANLAGE 3 CHECKLISTE FUR DIE BEURTEILUNG DES ERNAHRUNGSSTATUS

Anlage 3
Checkliste fur die Beurteilung des
Ernahrungsstatus

Die nachstehenden Musterfragen konnen fiir die Beurteilung der zugrunde-
liegende Ursachen von Untererndhrung, des AusmaRes des Ernahrungsrisikos
und der Hilfsmoglichkeiten herangezogen werden. Die Fragen basieren auf dem
konzeptuellen Rahmen der Ursachen von Untererndhrung. © Siehe Abbildung 7 zu
Nahrungsmittelsicherheit und Ernéhrung: Ursachen von Unterernéihrung. Die Informationen
konnen vermutlich aus einer Vielzahl von Quellen bezogen werden. Zu deren
Erhebung sind verschiedene Beurteilungsinstrumente erforderlich, unter anderem die
Befragung wichtiger Informanten (key informant) und die Beobachtung und Priifung
von Sekundardaten.

Die Situation vor der Katastrophe

Welche Informationen liegen zur Art, dem Umfang und den Ursachen von
Untererndhrung in der betroffenen Bevdlkerung bereits vor? © Siehe Standard 1.1 zur
Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und Ernghrung.

Das derzeitige Risiko von Unterernahrung

Wie hoch ist das Unterernahrungsrisiko im Zusammenhang mit einem
eingeschrankten Zugang zu Nahrungsmitteln?

@ Siehe Anlage 1: Checkliste fiir die Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und der
Existenzgrundlagen.

Wie hoch ist das Risiko von Unterernahrung im Zusammenhang mit den
Erndhrungs- und Betreuungspraktiken von Sauglingen und Kleinkindern?

»  Haben sich die Arbeits- und sozialen Muster (z. B. aufgrund von Migration,
Vertreibung oder bewaffneten Konflikten) verdndert, was eine Veranderung der
Rollen und Verantwortlichkeiten im Haushalt zur Folge hat?

» Hatsich die normale Zusammensetzung der Haushalte verandert? Gibt es viele
von ihren Familien getrennte Kinder?

»  Wurde das normale Betreuungsumfeld (z. B. durch Vertreibung) gestort, was
den Zugang zu sekundaren Betreuungspersonen, zu Nahrungsmitteln oder zu
Wasser beeintrachtigt?

»  Gibt es Sduglinge, die nicht gestillt werden? Gibt es Sauglinge, die kiinstlich
ernahrt werden?

»  Liegt der Nachweis oder Verdacht einer Verschlechterung der Sauglings-
ernahrungspraktiken in der Krise vor? Gibt es insbesondere einen spateren
Stillbeginn oder einen Riickgang der Rate des ausschlieBlichen Stillens? Gibt es
eine Zunahme an Sauglingen, die kiinstliche Nahrung erhalten, und/oder eine
Zunahme des Anteils nicht gestillter Sauglinge?

»  Sind eine altersgerechte, ausgewogene und sichere Beikost sowie die Mittel,
diese hygienisch zuzubereiten, zuganglich?

» Liegt der Nachweis oder Verdacht einer allgemeinen Verteilung von
Muttermilchersatzprodukten vor, etwa von Sauglingsnahrung, sonstigen
Milchprodukten, Flaschen und Saugern, die gespendet oder gekauft wurden?
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= Waren in pastoralen Gemeinschaften die Herden lange von den Kleinkindern
getrennt? Hat sich der normale Zugang zu Milch verandert?

»  Hat HIV die Betreuungspraktiken auf Haushaltsebene beeintrachtigt?

»  Wurde die allgemeine Essensration an den Bedarf alterer Menschen und
Menschen mit Schwierigkeiten, sich selbst zu ernahren, angepasst? Die
Energiezusammensetzung und den Mikronahrstoffgehalt evaluieren.

Die Akzeptanz der Nahrungsmittel (Schmackhaftigkeit, Kaubarkeit und
Verdaulichkeit) beurteilen.

Wie hoch ist das Risiko fiir Untererndhrung in Zusammenhang mit einer schlech-
ten o6ffentlichen Gesundheit?

= Wurde der Ausbruch von Krankheiten gemeldet, die den Ernahrungsstatus
beeintrachtigen kdnnen, etwa Masern oder akute Durchfallerkrankungen?
Besteht weiterhin das Risiko des Krankheitsausbruchs? © Siehe Grundlegende
Gesundheitsversorgung — Standard 2.1.2 zu Infektionskrankheiten.

»  Wie hoch wird die Durchimpfungsrate fir Masern in der betroffenen
Bevdlkerung geschatzt? @ Siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard
2.2.1 zu Kindergesundheit.

= Wird Vitamin A routinemalig mit der Masernimpfung verabreicht? Wie hoch ist
der geschatzte Erfassungsgrad der Vitamin-A-Erganzung?

»  Gibt es Schatzungen der Mortalitatsraten (roh oder unter fiinf Jahren)? Wie
lauten die Schatzungen und welche Methode wurde hierfiir angewandt? © Siehe
Grundlegende Konzepte des Gesundheitswesens.

»  Besteht ein signifikanter Riickgang der Umgebungstemperatur, der sich voraus-
sichtlich auf die Pravalenz akuter Atemwegsinfektionen oder den Energiebedarf
der betroffenen Bevolkerung auswirkt, oder ist ein solcher zu erwarten?

= Gibt es eine hohe HIV-Pravalenz?

»  Sind Menschen aufgrund von Armut oder Krankheit bereits anfallig fiir
Untererndhrung?

»  Besteht Uberbevolkerung oder ein Risiko bzw. eine hohe Tuberkulose-Pravalenz?

= Wurden Falle von nicht tbertragbaren Krankheiten wie Diabetes, Arthritis, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Andmie gemeldet?

= Gibt es eine hohe Malaria-Inzidenz?

»  Waren die Menschen langere Zeit im Wasser, tragen sie nasse Kleidung oder
waren sie langere Zeit widrigen Umgebungsbedingungen ausgesetzt?

Welche formellen und informellen lokalen Strukturen sind gegenwartig

vorhanden, durch die potenzielle Interventionen kanalisiert werden konnten?

= Uber welche Kapazititen verfiigen das Gesundheitsministerium,
religiose Organisationen, Unterstiitzungsgruppen von Gemeinden,
Stillunterstitzungsgruppen oder Nichtregierungsorganisationen mit kurz- oder
langfristiger Prasenz in der Region?

»  Welche Erndahrungsinterventionen oder gemeindebasierte Unterstiitzung,
die durch lokale Gemeinden, Einzelpersonen, Nichtregierungsorganisationen,
Regierungsorganisationen, UN-Organisationen oder religiose Organisationen
organisiert wurden, waren bereits vorhanden? Welche (friiheren, derzeitigen
und hinfalligen) ernahrungspolitischen Konzepte bestehen und welche
Programme werden in Reaktion auf die derzeitige Situation gegenwartig
umgesetzt oder geplant?
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Anlage 4
Messung von akuter Mangelernahrung

In groBeren Erndhrungsnotfallen kann es erforderlich sein, Sauglinge unter sechs
Monaten, schwangere und stillende Frauen, dltere Kinder, Jugendliche, Erwachsene
oder altere Menschen in die Ernahrungsbeurteilungen oder Ernahrungsprogramme
einzubeziehen.

Sauglinge unter sechs Monaten

Obwohl zu dieser Altersgruppe kontinuierlich geforscht wird, ist die Evidenzbasis fiir
Beurteilung und Management gegenwartig begrenzt. Die Mehrzahl der Richtlinien
empfiehlt dieselben anthropometrischen Falldefinitionen von akuter Mangelernahrung
bei Sauglingen wie auch bei alteren Kindern von 6 bis 59 Monaten. (Eine Ausnahme
stellt die Messung des mittleren Oberarmumfangs (mid upper arm circumference,
MUAC) dar, die derzeit fiir Sauglinge unter sechs Monaten nicht empfohlen wird.)
Bei den Aufnahmekriterien liegt der Fokus eher auf der derzeitigen GroRRe als auf der
Beurteilung des Wachstums.

Der Wechsel von den Wachstumstabellen des US-amerikanischen Nationalen
Zentrums fiir Gesundheitsstatistik (National Center for Health Statistics, NCHS) zu den
Wachstumsstandards der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation,
WHO) von 2006 fiihrt zu mehr Fallen von Auszehrung bei Sauglingen unter sechs
Monaten. Dies kann dazu fiihren, dass mehr Sauglinge in Ernahrungsprogramme aufzu-
nehmen sind oder dass die Betreuungspersonen besorgt sind, ob ausschlieBliches Stillen
angebracht ist. Es ist wichtig, folgende Aspekte zu beurteilen und zu berticksichtigen:

»  Langenwachstum des Sauglings: Ist die Wachstumsrate trotz geringer
Korperlange gut? (Einige Sauglinge mit geringem Geburtsgewicht kdnnen
Wachstum ,aufholen”)

»  Erndhrungspraktiken bei Sauglingen: Wird der Saugling ausschlieRlich gestillt?

= Kilinischer Status: Liegen bei dem Saugling medizinische Komplikationen oder
Erkrankungen vor, die behandelbar sind oder ihn stark gefahrden?

»  Die Mutter betreffende Faktoren: Fehlt der Mutter beispielsweise familiare
Unterstiitzung oder leidet sie an einer Depression? Der stationdren Aufnahme
stark gefdhrdeter Sauglinge in therapeutische Erndghrungsprogramme sollte
Prioritat eingeraumt werden.

Kinder im Alter von 6 bis 59 Monaten

Der nachstehenden Tabelle sind die am haufigsten angewandten Grenzwerte fiir
akute Mangelernahrung bei Kindern im Alter von 6 bis 59 Monaten zu entnehmen. Die
Indizes zu ,Weight for height” (WFH, Korpergewicht zu KorpergroRe) sollten anhand
der WHO-Standards flir das Wachstum von Kindern von 2006 berechnet werden. Die
WFH-Standardabweichung (Z-Score nach den WHO-Standards) ist der bevorzugte
Indikator fiir die Erfassung der Ergebnisse anthropometrischer Untersuchungen. Beim
MUAC handelt es sich um ein unabhangiges Kriterium fiir die akute Mangelernahrung,
das eine der besten Pradiktoren von Mortalitat darstellt. Die Pravalenz eines gerin-
gen MUAC wird auch in Untersuchungen zur Prognostizierung der Fallbelastung
fir Nahrungsergdnzungs- und therapeutische Betreuungsprogramme ermittelt.
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Die allgemein verwendeten Grenzwerte liegen bei <11,5 cm fiir die schwere akute
Mangelerndhrung und bei 11,5-12,5 cm fiir die moderate akute Mangelernahrung.
Der MUAC wird auch oft im Rahmen eines zweistufigen Untersuchungsverfahrens mit
einem hoheren Grenzwert verwendet. Inanthropometrischen Untersuchungen sollte er
nicht ausschlieBlich verwendet werden, kann jedoch als alleiniges Aufnahmekriterium
fur Ernahrungsprogramme dienen.

Globale akute
Mangelerndhrung

Moderate akute
Mangelerndhrung

Schwere akute
Mangelerndhrung

Kinder im Alter von

WFH <-2 Z-Score

WFH -3 bis -2 Z-Score

WFH <-3 Z-Score

6-59 Monaten und/oder und/oder und/oder
MUAC<12,5cm MUAC 11,5-12,5cm MUAC <11,5cm
und/oder und/oder
Hungerdodem Hungerodem

Altere Personen MUAC 21 cm MUAC 18,5-21,0 cm MUAC 18,5 cm

Schwangere und MUAC <23 cm MUAC 18,5-22,9 cm MUAC <18,5 cm

stillende Frauen (kann in bestimmten
Kontexten <21 cm
betragen)

Erwachsene BMI <18,5 BMI 16-18,5 BMI <16

(einschlieRlich
Menschen mit HIV
oder Tuberkulose)

Kinder im Alter von 5 bis 19 Jahren

Fir die Ermittlung des Ernahrungsstatus von Kindern im Alter von 5 bis 19
Jahren wird die Verwendung der WHO-Wachstumsstandards von 2007 empfoh-
len. Diese Referenzkurven fiir das Wachstum orientieren sich eng an den
WHO-Wachstumsstandards fiir Kinder im Alter von 6 bis 59 Monaten und den
empfohlenen Grenzwerten flir Erwachsene. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen ist,
insbesondere im Zusammenhang mit HIV, die Verwendung des MUAC zu erwagen. Da
dies ein sich entwickelnder technischer Bereich ist, ist es wichtig, auf die neuesten
Richtlinien und technischen Aktualisierungen zu verweisen.

Erwachsene (20 bis 59 Jahre)

Es liegt keine allgemein anerkannte Definition von akuter Mangelerndhrung bei
Erwachsenen vor. Es gibt jedoch deutliche Hinweise darauf, dass die Grenzwerte fiir
schwere akute Mangelerndhrung bei einem Kérpermasseindex (Body Mass Index,
BMI) von unter 16 und fiir leichte und moderate akute Mangelerndhrung von unter
18,5 liegen. Ziel der Untersuchungen der Mangelernahrung bei Erwachsenen sollte die
Erhebung von Daten zu Gewicht, Grol3e, SitzgroRe und MUAC-Messungen sein. Anhand
dieser Daten kann der BMI berechnet werden. Der BMI sollte nur an den Cormic-Index
(Verhaltnis zwischen Sitz- und StehgréRe) angepasst werden, um Vergleiche zwischen
den Bevolkerungsgruppen vorzunehmen. Eine solche Anpassung kann die scheinbare
Pravalenz von Untererndahrung bei Erwachsenen wesentlich verdndern und wichtige
Folgen fiir die Programme haben. MUAC-Messungen sollten immer vorgenommen
werden. Falls unmittelbare Ergebnisse bendtigt werden oder die Ressourcen stark einge-
schrankt sind, kdnnen sich die Untersuchungen ausschlieBlich auf die MUAC-Messungen
stitzen.

Durch das Fehlen validierter funktioneller Ergebnisdaten und Referenzpunkte ist
die Interpretation der anthropometrischen Ergebnisse kompliziert. Sie sollten im

226



ANLAGE &4 MESSUNG VON AKUTER MANGELERNAHRUNG

Zusammenhang mit detaillierten Kontextinformationen interpretiert werden. Orien-
tierungshilfen fiir die Beurteilung sind unter © Quellen und weiterfiihrende Literatur zu
finden.

Beider Untersuchungvon Personenzwecks Aufnahmein eine oder Entlassungaus einer
Ernahrungstherapie sollten die Kriterien aus einer Kombination anthropometrischer
Indizes, klinischer Zeichen (insbesondere Schwache, kiirzlicher Gewichtsverlust) und
sozialer Faktoren (wie Zugang zu Nahrung, Vorhandensein von Betreuungspersonen
und Notunterkiinften) bestehen. Es ist zu beachten, dass Odeme bei Erwachsenen
neben der Mangelernahrung eine Vielzahl von Ursachen haben kénnen und daher von
Arzten begutachtet werden sollten, um andere Ursachen auszuschlieRen. Die einzel-
nen humanitdaren Organisationen sollten entscheiden, welchen Indikator sie fir die
Auswahl der Personen fiir die Therapie zugrunde legen wollen, wobei die bekannten
Unzulanglichkeiten des BMI, der Mangel an Informationen zum MUAC und die Folgen
von deren Verwendung auf das Programm zu berticksichtigen sind. Da dies ein sich
entwickelnder technischer Bereich ist, ist es wichtig, auf die neuesten Richtlinien und
technischen Aktualisierungen zu verweisen.

Der MUAC kann bei schwangeren Frauen als Untersuchungsinstrument verwendet
werden, beispielsweise als Kriterium fir die Aufnahme in ein Ernahrungsprogramm.
Angesichts ihres zusatzlichen Ernahrungsbedarfs sind schwangere Frauen oft star-
ker gefahrdet als andere Bevdlkerungsgruppen. Der MUAC verandert sich durch
die Schwangerschaft nicht wesentlich. Es wurde nachgewiesen, dass bei einem
MUAC von <20,7 cm (hohes Risiko) und <23 cm (mittleres Risiko) die Gefahr einer
Wachstumsverzogerung des Fotus besteht. Die fiir ein Risiko angesetzten Grenzwerte
variieren je nach Land und reichen von 21 bis 23 cm. Ein Grenzwert von unter 21 cm
wurde in Notfallsituationen als fiir die Auswahl gefahrdeter Frauen geeignet angesetzt.

Altere Personen

Es liegt gegenwartig keine allgemein anerkannte Definition von Mangelernahrung
bei alteren Personen vor, obwohl gerade fiir diese Gruppe in Krisensituationen ein
Mangelernahrungsrisiko besteht. Die WHO ist der Ansicht, dass die BMI-Schwellenwerte
fur Erwachsene auch fiir Personen ab einem Alter von 60 Jahren geeignet sind. Allerdings
ist die Genauigkeit der Messung aufgrund der Wirbelsaulenkrimmung (gebeugte
Haltung) und der Kompression der Wirbel problematisch. Statt der KorpergroRe
kann die Armspannweite oder die halbe Armspannweite angesetzt werden, doch
der Multiplikationsfaktor fiir die Berechnung der KorpergroRe variiert entsprechend
der Bevolkerung. Eine visuelle Beurteilung ist erforderlich. Der MUAC kann bei der
Messung von Mangelernahrung bei dlteren Personen ein hilfreiches Instrument sein. Die
Forschung zu geeigneten Grenzwerten ist jedoch nach wie vor nicht abgeschlossen.

Menschen mit Behinderungen

Fir die Messung von Menschen mit korperlichen Behinderungen liegen derzeit keine
Richtlinien vor. Daher werden sie hdufig aus anthropometrischen Untersuchungen
ausgeschlossen. Eine visuelle Beurteilung ist erforderlich. MUAC-Messungen konnen in
Fallen, in denen die Oberarmmuskeln zur Unterstltzung der Mobilitat aufgebaut wurden,
irreflihrend sein. Es gibt Alternativen zu den Standardmalen der KorpergroRe, unter
anderem Lange, Armspannweite, halbe Armspannweite oder Unterschenkellange. Es
ist erforderlich, die neuesten Forschungsergebnisse heranzuziehen, um die am besten
geeignete Messmethode fiir Menschen mit Behinderungen zu ermitteln, bei denen die
Standardmessung von Gewicht, Korpergréfie und MUAC nicht zweckmaBig ist.
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Anlage 5

Messung der Bedeutung von
Mikronahrstoffmangel fur die offentliche
Gesundheit

Wenn klinischer Mikronahrstoffmangel festgestellt wird, sollte er dringend auf
individueller Basis behandelt werden. Einzelne Félle eines klinischen Mikronahr-
stoffmangels deuten in der Regel auch auf ein zugrundeliegendes Problem von
Mikronahrstoffmangel auf Bevolkerungsebene hin. Die Messung und Klassifizierung
von Mikronahrstoffmangel auf Bevodlkerungsebene ist fur die Planung und das
Monitoring von Interventionen von Bedeutung.

Biochemische Tests bieten den Vorteil, dass sie objektive Messwerte zum
Mikronahrstoffstatus liefern. Allerdings ist die Entnahme biologischer Proben fiir die
Tests oft mit Problemen im Hinblick auf Logistik, Schulung des Personals, Kiihlkette
und zuweilen auch Akzeptanz verbunden. Zudem sind biochemische Messungen
nicht immer hinreichend sensitiv und spezifisch. Wie bei der akuten Mangelernahrung
konnen je nach der Tageszeit der Probenentnahme und der Jahreszeit auch
Abweichungen auftreten. Eine gute Qualitdtskontrolle ist unabdingbar und sollte bei
der Auswahl eines Labors fiir die Probenuntersuchung stets vorgesehen werden.

Bei der Beurteilung des Mikrondhrstoffstatus sollte die Moglichkeit einer liberhdhten
Aufnahme ebenso wie der eines Mangels nicht aul3er Acht gelassen werden. Dies ist
besonders wichtig, wenn die betroffene Bevolkerung mehrere hoch angereicherte
Produkte oder Erganzungen zur Versorgung mit Mikronahrstoffen erhalt.

Mikrondhrstoffmangel hat schwerwiegende Folgen fiir die geistige und kdrperliche
Gesundheit, das Immunsystem und die funktionellen Fahigkeiten dlterer Personen.

Die nachstehende Tabelle zeigt anhand verschiedener Indikatoren Klassifizierungen
der Bedeutung ausgewdhlter Mikronahrstoffmangel fiir die offentliche Gesundheit.
Weitere Informationen zu biochemischen Tests und Schwellenwerten fiir die 6ffent-
liche Gesundheit sind der aktuellen Fachliteratur zu entnehmen oder von einem
Facharzt einzuholen.
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Empfohlene Definition eines Problems der 6ffentlichen
Indikator fiir Mikro- m G dheit
. Altersgruppe fiir (el
nahrstoffmangel = o =
Pravalenzstudien Schwere Pravalenz (%)
Vitamin A-Mangel
Nachtblindheit (XN) 24-71 Monate Leicht 0=<1
Moderat 1=5
Schwer 5}
Bitot-Flecken (X1B) 6-71 Monate Nicht angegeben >0,5
Hornhaut-Xerose/ 6-71 Monate Nicht angegeben >0,01
Geschwiirbildung/
Keratomalazie (X2,
X3A, X3B)
Hornhautvernarbung 6-71 Monate Nicht angegeben >0,05
(Xs)
Serum-Retinol 6-71 Monate Leicht 2<10
(<0,7 pmol/I)
Moderat 10=20
Schwer 20
Jodmangel
Kropf (sichtbar und Kinder im Schulalter | Leicht 5,0-19,9
tastbar)
Moderat 20,0-29,9
Schwer 30,0
Mittlere Kinder im Schulalter | UberméaRige Aufnahme >300
Jodkonzentration im
Urin (mg/1) Angemessene Aufnahme 100-199
Leichter Mangel 50-99
Moderater Mangel 20-49
Schwerer Mangel <20
Eisenmangel
Andmie Frauen, Kinder 6-59 | Niedrig 5-20
(Nicht schwangere Monate -
Frauen Hamoglobin Mittel 20-40
<12,0 g/dl; Kinder 6-59 Hoch 40

Monate <11,0 g/dl)
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. _— Empfohlene Definition eines Problems der 6ffentlichen
Indikator fiir Mikro- . Gesundheit
. Altersgruppe fiir
nahrstoffmangel = o =
Pravalenzstudien Schwere Pravalenz (%)
Beriberi
Klinische Symptome Gesamtbevodlkerung | Leicht 1 Fallund <1 %
Moderat 1-4
Schwer 5
Nahrungszufuhr Gesamtbevolkerung | Leicht 5
(<0,33 mg/1.000 kCal)
Moderat 5-19
Schwer 20-49
Sauglingssterblichkeit | Sduglinge 2-5 Leicht Keine erhohten
Monate Raten
Moderat Leichte Spitze bei
den Raten
Schwer Ausgepragte Spitze
bei den Raten
Pellagra
Klinische Symptome Gesamtbevdlkerung | Leicht =1 Fallund <1 %
(Dermatitis) bei oder Frauen >15
der untersuchten Jahre Moderat 1-4
Altersgruppe S 5
Aufnahme von Niacin- | Gesamtbevdlkerung | Leicht 5-19
Aquivalenten iiber die | oder Frauen >15
Nahrung <5 mg/Tag Jahre Moderat 20-49
Schwer 50
Skorbut
Klinische Symptome Gesamtbevdlkerung | Leicht 1 Fallund <1 %
Moderat 1-4
Schwer 5
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Anlage 6
Nahrungsbedarf

Die nachstehende Tabelle kann fiir die Planung im Anfangsstadium einer Krise verwen-
det werden. Die in der Tabelle angegebenen Werte zum Mindestnahrstoffbedarf
sollten der Beurteilung der allgemeinen Rationen zugrunde gelegt werden. Sie sind
nicht daftir gedacht, die Angemessenheit von zusatzlichen Rationen, Rationen fiir die
therapeutische Betreuung oder Rationen fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen, wie
beispielsweise Menschen mit Tuberkulose oder HIV, zu beurteilen.

Nahrstoff Mindestbedarf der Bevélkerung
Energie 2,100 kCal

Protein 53 g (10 % der Gesamtenergie)

Fett 40 g (17 % der Gesamtenergie)

Vitamin A 550 pg Retinolaktivitdtsaquivalente (RTE)
Vitamin D 6,1pg

Vitamin E 8,0 mg Alpha-Tocopherol-Aquivalente (alpha TE)
Vitamin K 48,2 pg

Vitamin B1 (Thiamin) 1,1 mg

Vitamin B2 (Riboflavin) 1,1 mg

Vitamin B3 (Niacin) 13,8 mg Niacin-Aquivalente (NE)
Vitamin B6 (Pyridoxin) 1,2 mg

Vitamin B12 (Cobalamin) 2,2pg

Folat 363 g Nahrungsfolat-Aquivalente (DFE)
Pantothenat 4,6 mg

Vitamin C 41,6 mg

Eisen 32mg

Jod 138 pg

Zink 12,4 mg

Kupfer 1,1mg

Selen 27,6 pg

Kalzium 989 mg

Magnesium 201 mg

Quelle: Die Berechnung der empfohlenen Ndhrstoffzufuhr fiir alle Vitamine und Mineralstoffe mit der Ausnahme von
Kupfer erfolgte nach \litamin and Mineral Requirements in Human Nutrition, zweite Ausgabe, FAO/WHO (2004).
Der Wert fiir den Kupferbedarf stammt aus Trace Elements in Human Nutrition and Health, WHO (1996).

Diese Werte zum Mindestbedarf der Durchschnittsbevélkerung umfassen den Bedarf
aller Altersgruppen und aller Geschlechter. Sie sind daher nicht flr eine bestimmte
Alters- oder Geschlechtergruppe spezifisch und sollten nicht auf den Bedarf einer
Einzelperson angewandt werden. Ferner beruhen sie auf einem angenommenen
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demografischen Profil, Annahmen (ber die Umgebungstemperatur und das
Aktivitatsniveau der Menschen. Auch der zusatzliche Bedarf von schwangeren und
stillenden Frauen wird berlcksichtigt.

Der Bedarf wird als empfohlene Nahrstoffzufuhr (Reference Nutrient Intake, RNI) fiir
alle Nahrstoffe mit Ausnahme von Energie und Kupfer ausgedrtickt.

Aktuelle Informationen und weitere Forschungsergebnisse zu Makro- und
Mikronahrstoffen sind auf der Website der UN-Welternahrungsorganisation (Food
and Agriculture Organization, FAO) und der Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organisation, WHO) verfiigbar.

Den Energiebedarf der Bevolkerung nach folgenden Aspekten (nach oben oder unten)
anpassen:

» demografische Struktur der Bevdlkerung, insbesondere der Prozentsatz der
Kinder unter finf Jahren, der Jugendlichen, der Frauen und der dlteren Personen

= durchschnittliches Gewicht von Erwachsenen und tatsachliches, tibliches oder
winschenswertes Korpergewicht

= Aktivitatsniveau zur Aufrechterhaltung eines produktiven Lebens (der Bedarf
steigt, wenn das Aktivitatsniveau ,leicht” oder den 1,6-fachen Grundumsatz
Uberschreitet)

»  durchschnittliche Umgebungstemperatur sowie die Kapazitaten fiir
Notunterkiinfte und Kleidung (der Bedarf steigt, wenn die durchschnittliche
Umgebungstemperatur unter 20°C liegt)

»  Erndhrungs- und Gesundheitsstatus der Bevélkerung (der Bedarf steigt, wenn
die Bevolkerung mangelerndhrt ist und einen zusatzlichen Bedarf zum Aufholen
des Wachstums hat. Eine HIV-Pravalenz kann sich auf den Durchschnittsbedarf
der Bevolkerung auswirken. Die allgemeinen Rationen an diesen Bedarf auf der
Grundlage einer Kontextanalyse und aktuellen internationalen Empfehlungen
anpassen).

Richtlinien zur Berechnung der Anpassungen @ siehe UNHCR, UNICEF, WFP und WHO
(2002), Food and Nutrition Needs in Emergencies und WFP (2001), Food and Nutrition
Handbook.

Falls es nicht moglich ist, diese Art von Informationen aus Beurteilungen zu gewinnen,
die Zahlen in der vorstehenden Tabelle als Mindestbedarf heranziehen.

Zum Verstandnis der Bevolkerungsstruktur, aufgeschliisselt nach Geschlecht, Alter und
gegebenenfalls anderen Kriterien die nationalen Bezugswerte verwenden oder auf die
UN-Weltbevolkerungsprognose unter https:/esa.un.org/unpd/wpp/ zurtickgreifen.
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NOTUNTERKUNFTE UND SIEDLUNGEN

Grundlegende Konzepte fur
Notunterkinfte und Siedlungen

Jeder Mensch hat das Recht auf angemessenen Wohnraum

Die Mindeststandards fiir Notunterkiinfte und Siedlungen von Sphere sind eine prak-
tische Umsetzung des Rechts auf eine angemessene Unterkunft im humanitaren
Kontext. Die Standards basieren auf den in der Humanitdren Charta festgehaltenen
Uberzeugungen, Prinzipien, Pflichten und umfassenden Rechten. Dazu gehdren das
Recht auf ein Leben in Wiirde, das Recht auf Schutz und Sicherheit sowie das Recht auf
bedarfsabhangige humanitare Hilfe.

Eine Liste der wichtigsten rechtlichen und politischen Dokumente, die der Humanitaren
Charta zugrunde liegen, finden Sie in Anhang 1 mit erlauternden Kommentaren fir die
humanitdren Helfenden.

Notunterkiinfte und Siedlungen sind miteinander verknipft und missen als Ganzes
betrachtet werden. Die ,Unterkunft” ist der hdusliche Wohnraum, einschlieBlich der
Dinge des taglichen Gebrauchs. Eine ,Siedlung” ist der weiter gefasste Ort, an dem
Menschen und Gemeinschaften leben.

Die MaBnahmen zur Bereitstellung von Notunterkiinften und Siedlungen zielen darauf
ab, ein sicheres Lebensumfeld zu schaffen

Die rechtzeitige Unterstltzung im Bereich der Notunterkiinfte und Siedlungen kann
in der Anfangsphase einer Krise Leben retten. Zusatzlich zum Schutz vor widrigen
Wetterbedingungen ist eine Unterkunft notwendig, um die Gesundheit zu fordern, das
Familien- und Gemeinschaftsleben zu unterstiitzen und Wirde, Sicherheit und den
Zugang zu Lebensgrundlagen zu gewahrleisten @ siehe Abbildung 8 unten.

Die durchschnittliche Dauer der Vertreibung von Menschen hat im Laufe der Jahre
immer weiter zugenommen. Bei einer jahrelangen oder gar jahrzehntelangen
Vertreibung sind die Lage der Unterkiinfte und Siedlungspldtze sowie die Planung
von Wohnumgebungen und Gemeinschaften, in denen sich die Unterkiinfte befinden,
wichtig, um die Wirde der von der Krise betroffenen Menschen zu wahren und ihre
Gesundung zu unterstitzen.

Hilfsmalinahmen im Bereich der Notunterkiinfte und Siedlungen sollten die bestehen-
den Starken der betroffenen Haushalte, Gemeinschaften, der Zivilgesellschaft und der
Regierung unterstiitzen und nutzen. Dies erhoht die Chance, lokalisierte Strategien zu
entwickeln, die die Eigenstandigkeit und Selbstverwaltung der Betroffenen fdrdern.
Ein Geflihl der Sicherheit, der Gemeinschaft und des sozialen Zusammenhalts sind
unerlasslich, um den Prozess der Erholung einzuleiten.

Bei den Hilfsmalinahmen im Bereich der Notunterkiinfte und Siedlungen geht es nicht
nurum die reine Bereitstellung der Gerdte und Materialien oder den Bau einer Unterkunft.
Zu den Hilfsoptionen gehdren auch die Unterstiitzung bei der Sicherung von Land und
der Beschaffung von Unterkiinften, Wohnungen oder Haushaltsgegenstanden. Dies
beinhaltet technische Hilfe und Qualitatssicherung, die eine betroffene Bevdlkerung
befahigen und mobilisieren, den Wiederaufbau besser und sicherer vorzunehmen. Die
Kenntnis des nationalen Rechtsrahmens fiir Land und Grundbesitz ist dabei unerlasslich.
Auch das Verstandnis der nationalen Fliichtlingsgesetze und der damit verbundenen
Verfahren zur Statusbestimmung sind wichtig.
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SCHUTZ VOR
WITTERUNGSEINFLUSSEN

J

EXISTENZGRUNDLAGEN

In der Nahe der @
Notunterkiinfte finden sich
Arbeitsmaglichkeiten

GESUNDHEIT

@ Notunterkiinfte schiitzen
Menschen vor Erkrankungen

SICHERHEIT WAS UNTERSTUTZUNG DES
: L NOTUNTERKUNFTE FAMILIEN- UND
Die Menschen kdnnen sich @ GEMEINSCHAFTSLEBENS
vor der AuBenwelt sicher SICHERSTELLEN @ . .
. Notunterkiinfte bieten
fiihlen . . :
TI1I1191110101191910171191711114171071 Familien einen sicheren Ort,
$ an dem sie leben und mit
anderen zusammenleben
konnen

WURDE

Familienmitglieder haben
Privatsphdre in ihrem Haus

Was eine Notunterkunft bietet (Abbildung 8)

Einige Funktionen einer angemessenen Notunterkunft. Notunterkunftsprogramme sollten Familien untersttitzen,
um diese Bedlirfnisse zu decken.

Unabhangig von der Form der Unterstlitzung ist es wichtig, jederzeit die bestehenden
Gemeinschaftsstrukturen zu respektieren und den sozialen Zusammenhalt zu fordern.

Jeder Haushalt und jede Gemeinschaft bendtigt unterschiedliche Ebenen und Arten
der Unterstitzung. Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse und eine angemes-
sene Dokumentation des Personenstands sind eine Grundvoraussetzung fir den
Zugang zu sicheren Unterkinften. In Konfliktsituationen oder wenn es ungeloste
Probleme im Zusammenhang mit der Landnutzung gibt, kann die Bereitstellung
von Notunterkiinften jedoch besonders komplex sein,® siehe Notunterkiinfte und
Siedlungen — Standard 6: Rechtssicherheit der Wohnverhditnisse.

Bei der Siedlungsplanung miissen zunehmend die langfristige Vertreibung und
die Gesundung bericksichtigt werden. Vertreibung kann Druck auf bestehende
— oft begrenzte — Ressourcen ausiiben und Spannungen mit der umliegenden
Gastgemeinschaft fordern. Eine qualitative Programmgestaltung beinhaltet auch das
Verstandnis, die Vermeidung und die Minderung negativer Umweltauswirkungen.
Wenn Umweltfragen nicht berlicksichtigt werden, kdnnen Programme im Bereich
Unterkunft und Siedlung letztendlich ineffizient sein, da kurzfristige Ergebnisse
neue Probleme verursachen konnen, die weitere Investitionen erfordern @ siehe
Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 7: Okologische Nachhaltigkeit.

HilfsmaBnahmen im Bereich von Unterkiinften und Siedlungen in stddtischen Gebieten
erfordern spezifisches Fachwissen

Die Unterstiitzung von Menschen in stadtischen Gebieten kann aufgrund der hohen
Bevolkerungsdichte, des Infrastrukturbedarfs, der staatlichen Vorschriften und der
sozialen Vielfalt in der Gemeinschaft kompliziert sein. Wahrend und nach einer Krise
ist die Kommunikation und Unterstiitzung hochgradig mobiler Menschen schwierig,
insbesondere wenn es darum geht, gentigend Wohnraum zu finden. Wenn technisch
komplexe Infrastrukturen (z.B. Hochhduser) betroffen sind, missen humanitdre
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Organisationen auch mit komplexen Mietverhaltnissen umgehen, an denen mehrere
Eigentimer, Mieter oder informelle Siedler beteiligt sind.

Die Arbeit im stddtischen Kontext erfordert Fachwissen in der Stadtplanung und
-gestaltung sowie Kenntnisse tiber das Recht, Vorschriften, Gesetze und Richtlinien in
Bezug auf Wohnen, Land und Eigentum. Ein tiefes Verstandnis der lokalen Wohn- und
Finanzmarkte ist entscheidend. Seien Sie darauf vorbereitet, mit der Zivilgesellschaft
und dem Privatsektor zusammenzuarbeiten. Der Privatsektor kann eine Rolle bei der
Bereitstellung nachhaltiger marktbasierter Losungen spielen. Die Hilfe sollte auf loka-
len Normen und Dienstleistungen aufbauen und die Schaffung paralleler Strukturen
vermeiden. Ein ganzheitlicher Ansatz bei der Bereitstellung von Hilfe auf Siedlungs-,
Umgebungs- oder Gebietsebene ist eher geeignet, einen nachhaltigen Beitrag zum
Wohlergehen der betroffenen Bevélkerung in stadtischen Gebieten zu leisten © siehe
Uber Sphere — Anlage: Hilfeleistung (iber die Mcirkte.

Es miissen verschiedene Siedlungsszenarien nach der Krise beriicksichtigt werden

Wo und wie die Betroffenen Schutz finden, hangt von ihrer Fahigkeit ab, an Ort und
Stelle zu bleiben bzw. der Notwendigkeit, den Ort zu verlassen. Eine systematische
Betrachtung der Situation nach der Krise ist der erste Schritt bei der Planung von
Méglichkeiten der Unterstiitzung von Unterkinften und Siedlungen. Es ist wichtig, die
geeigneten Ansdtze fiir verschiedene Personengruppen zu verstehen, fiir \Vertriebene,
fur direkt Betroffene, die aber nicht vertrieben wurden oder fiir indirekt Betroffene ©
siehe Abbildung 9 unten.

Wenn die Bedingungen es zulassen, konnen die Menschen wahlen, ob sie als Eigen-
timer oder in gemieteten oder informell besetzten Unterkiinften oder Grundstticken
an ihrem Ursprungsort bleiben wollen. Nicht Vertriebene konnte man durch die
Instandsetzung oder den Wiederaufbau bestehender Wohnraume unterstiitzen.

Vertriebene Bevolkerungsgruppen konnen sich lokal, in anderen Orten innerhalb ihres
Wohnsitzlandes oder tiber internationale Grenzen hinweg wieder ansiedeln. In solchen
Situationen ist es wahrscheinlich, dass sie eine Unterkunft mieten, sich selbst nieder-
lassen oder von anderen aufgenommen werden. Einige Vertriebene entscheiden sich
moglicherweise fiir eine Sammelunterkunft oder eine geplante Siedlung oder kommen
in einer ungeplanten Siedlung unter.

Ein Verstandnis der Krise durch diese Siedlungsszenarien erleichtert die Planung
von Hilfsstrategien. Dazu gehort die Auswahl der wirksamsten und geeignetsten
Art der Hilfe gemaR den unterschiedlichen Gruppen in der betroffenen Bevdlkerung
und die Wahl der Art und Weise, wie die Hilfe geleistet werden soll. Sie sollte zu einer
schrittweisen Wiederherstellung beitragen und idealerweise zu einer dauerhaften
Losung fihren. Die Standards und Anlagen in diesem Kapitel folgen dieser Logik und
sind flr den gemeinsamen Gebrauch bestimmt © siehe Anlage 2: Beschreibung von
Siedlungsszenarien und Anlage 3: Zusatzliche Merkmale von Siedlungsszenarien.

Diese Mindeststandards sollten nicht isoliert angewendet werden

Die Mindeststandards in diesem Kapitel spiegeln den Kerninhalt des Rechts auf ange-
messene Unterkunft wider und tragen zur schrittweisen Verwirklichung dieses Rechts
weltweit bei.

Das Recht auf angemessene Unterkunft ist mit dem Recht auf Wasser und sani-
tare Einrichtungen, auf Nahrung und Gesundheit verbunden. Fortschritte bei der
Erreichung der Mindeststandards von Sphere in einem Bereich wirken sich auf den
Fortschritt in anderen Bereichen aus. Damit eine Hilfsaktion wirksam ist, ist eine enge
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Die Krise hat eine Auswirkung auf die Wohnsituation

Siedlungsszenarien nach der Krise

NICHT VERTRIEBENE VERTRIEBENE INDIREKT
BEVOLKERUNG BEVOLKERUNG BETROFFENE
BEVOLKERUNG

VERSTREUT

1. Vom Eigentimer . Mietverhaltnis 1. Aufnehmende
bewohnte Wohnungen Bevdlkerung

. . Unterbringung als Gast
oder Grundstlicke

. Spontane Unterbringung
2. Wohnungen oder

Grundstlcke zur Miete GEMEINDE

3. Informell besetzte . Sammelunterkunft
Wohnungen oder

. | iedl
Grundsticke 5. Geplante Siedlung

6. Ungeplante Siedlung

l l l

Auswabhl an Hilfsoptionen und Umsetzung

DAUERHAFTE LOSUNGEN ]/{09
Wiederaufbau
Umsiedlung
Wiedereingliederung

Siedlungsszenarien nach der Krise (Abbildung 9)
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Zusammenarbeit und Koordination mit anderen Bereichen wichtig. Die Koordinierung
mit den lokalen Behorden und anderen zustandigen Stellen tragt dazu bei, dass der
Bedarf gedeckt wird, die Bemihungen nicht von mehreren Seiten erfolgen und die
Qualitdt der HilfsmaBnahmen im Bereich Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung
optimiert wird. Querverweise in diesem Handbuch weisen auf einige magliche
Verknuipfungspunkte hin.

So sind beispielsweise eine ausreichende Wasserversorgung und sanitdre
Einrichtungen in den Siedlungen notwendig, um die Gesundheit und Wirde der betrof-
fenen Bevolkerung zu gewahrleisten. Grundlegende Koch- und Essutensilien und
Brennstoff zum Kochen ermdglichen es den Menschen, die Nahrungsmittelhilfe zu
nutzen und den Ernahrungsbedarf zu decken.

Wo die nationalen Standards unter den Mindeststandards von Sphere liegen, sollten
die humanitdren Organisationen gemeinsam mit der jeweiligen Regierung an der
Anhebung der nationalen Mindeststandards arbeiten.

Das Volkerrecht schiitzt ausdriicklich das Recht auf eine angemessene Unterkunft

Das Recht auf Zugang zu angemessenem Wohnraum wird durch das Volkerrecht
geschitzt. Es ist das Recht, an einem Ort in Sicherheit, Frieden und Wiirde zu leben.
Dieses Recht beinhaltet Freiheiten wie das Recht, den Wohnsitz frei zu wahlen, und
Anspriiche wie die Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse. Es verankert Grundsatze
zum Schutz wie den Schutz vor Zwangsrdaumung. Die Staaten sind verpflichtet, dieses
Recht sicherzustellen, wenn Einzelpersonen oder Gruppen, einschlieBlich Fliichtlinge
und Binnenvertriebene, keinen Zugang zu angemessenem Wohnraum haben, auch in
Krisensituationen @ siehe Anhang 1: Rechtliche Grundlage von Sphere.

Das Konzept der ,Angemessenheit” bedeutet, dass zum Wohnraum mehr als vier
Wande und ein Dach gehdren. Es betont, wie wichtig es ist, die Art der Siedlung, die
kulturelle Identitat und die Verfligbarkeit von Dienstleistungen in eine Bereitstellung
von Schutzraumen einzubeziehen. Ein ,angemessener” Wohnraum oder andere
Formen von Unterkinften sollten die Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse gewahr-
leisten und:

»  erschwinglich sein, sodass die Bewohner auch andere grundlegende Waren und
Dienstleistungen erwerben kénnen, um in Wirde zu leben

»  bewohnbar sein, physische Sicherheit, einen geschiitzten Wohnraum und eine
angemessene Wohnflache, Zugang zu sauberem Trinkwasser, gentigend Wasser,
Sanitdr- und Hygieneeinrichtungen (WASH) sowie Moglichkeiten der Zubereitung
und Lagerung von Lebensmitteln bieten

»  kulturell akzeptabel sein

»  zuganglich und nutzbar sein, auch flr Personen mit eingeschrankter Mobilitat

»  sich an einem Ort befinden, der Zugang zu den Moglichkeiten der
Existenzsicherung und den wesentlichen Gemeinschaftsdiensten bietet

Verkniipfungen zu den Grundsdtzen zum Schutz und zum Core Humanitarian Standard
Krisen konnen bereits bestehende Ungleichheiten verscharfen. Daher ist es wichtig,
unparteiische und kontextsensitive Hilfe anzubieten, insbesondere fiir diejenigen, die
am wenigsten in der Lage sind, sich selbst von einer Krise zu erholen @ siehe Grundsatz
zum Schutz 2.
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Einige Menschen kénnen aufgrund von physischen, kulturellen, wirtschaftlichen und
sozialen Barrieren Schwierigkeiten beim Zugang zur Unterstiitzung von Unterkinften
und Siedlungen haben. Beachten Sie bei der Hilfsaktion Folgendes:

»  Den Rechtsstatus von Einzelpersonen (z.B. Fliichtlinge, Binnenvertriebene,
Staatenlose, Migranten, Asylsuchende, Obdachlose oder Landlose und andere,
denen die Freiheitsrechte und der Zugang zu offentlichen Dienstleistungen oder
sozialen Sicherheitsnetzen vorenthalten sind); und
» Menschen mit besonderen Schutzrisiken und Gruppen, die besonders fiir
Diskriminierung und soziale Ausgrenzung gefahrdet sind, und zwar aufgrund:
— ihrer ethnischen Zugeharigkeit, Nationalitat, Kaste, indigenen Gruppe oder
religiosen oder politischen Zugeharigkeit

— ihrer Besitzsituation, Status als Vertriebener eines informellen Siedlungs-
oder Mietstatus

— der Lage von Wohnungen, die entweder schwer zuganglich sind oder sich
in Gefahrenbereichen, unsicheren Gebieten, stadtischen Siedlungen oder
informellen Siedlungen befinden )

- ihrer Vulnerabilitat und ihres Status innerhalb der Gesellschaft © siehe Uber
Sphere und Grundsdtze zum Schutz.

Humanitdre Helfende sollten in Fragen des Kinderschutzes geschult werden und
wissen, wie man Uberweisungssysteme flir vermutete Falle von Gewalt, Missbrauch
oder Ausbeutung, einschlieBlich von Kindern, einsetzt.

Bei der Anwendung der Mindeststandards sollten alle neun Verpflichtungen des
Core Humanitarian Standard berlicksichtigt werden. Dies bildet die Grundlage
eines Programms fir Notunterkiinfte und Siedlungen, das dem Prinzip der
Rechenschaftspflicht folgt.
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1. Planung

Die Planungist entscheidend flir optimale Ergebnisse der Hilfsaktion auf regionaler und
nationaler Ebene, fir die Organisation und die Gemeinschaften. Das Verstandnis der
Situation vor und nach der Krise ermaglicht eine Beurteilung sowohl der direkten als
auch der indirekten Auswirkungen der Krise auf die Lebensbedingungen der Menschen
und aller sozialen, wirtschaftlichen und politischen Folgen. Die Ermittlung des Bedarfs
und die anschlie3ende Entwicklung geeigneter Hilfsoptionen ist die Grundlage fir eine
gut geplante und koordinierte Hilfe im Bereich von Unterkiinften und Siedlungen.

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 1:

Planung

Hilfsaktionen im Bereich Unterkunft und Siedlung werden gut geplant und
koordiniert, um die Sicherheit und das Wohlergehen der Betroffenen zu
starken und die Wiederherstellung zu unterstiitzen.

Schliisselaktivitaten

D Arbeiten Sie mit der betroffenen Bevdlkerung sowie nationalen und lokalen
Behaorden zusammen, um den Bedarf und die Kapazitaten an Unterkiinften und
Siedlungen zu ermitteln.

»  Beurteilen Sie die Veranderungen gegenuber der Situation vor der Krise,
ermitteln Sie den unmittelbaren Bedarf und die Kapazitaten fiir die vertriebenen
und nicht vertriebenen Bevolkerungsgruppen und bericksichtigen Sie dabei die
spezifischen Bedrfnisse der Risikogruppen.

» |dentifizieren Sie die Verfigbarkeit von bewohnbarem Land, Gebauden,
Wohnungen und Zimmern innerhalb der lokalen Immabilien- und
Grundstlcksmarkte.

D Arbeiten Sie mit den Interessengruppen zusammen, um die effektivsten und
geeignetsten Hilfsoptionen zu ermitteln und wie diese bereitgestellt werden
konnen.

E> Entwickeln Sie einen Notunterkunfts- und Siedlungsplan in Abstimmung mit den
zustandigen Behorden und betroffenen Gemeinden.

= Bieten Sie Hilfe an, die auf die Bediirfnisse und Praferenzen der betroffenen
Bevdlkerung und der Behdrden zugeschnitten ist.

=  Optimieren Sie die Kosteneffizienz, die technische Qualitat, Geschwindigkeit und
Zeitplanung, den Umfang der Umsetzung und die Replizierbarkeit.

Schliisselindikatoren

Der Notunterkunfts- und Siedlungsplan deckt die Grundbediirfnisse der
Zielbevolkerung ab und wird mit der Bevolkerung und den zustandigen Behorden
abgestimmt

Prozentsatz der Betroffenen, der angibt, dass Unterkiinfte und Siedlungen ihre
Bediirfnisse und Prioritaten widerspiegeln und zu einer dauerhafteren Losung
beitragen
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Leitlinien

Beurteilung: Uberpriifen Sie im Rahmen der Beurteilung Anderungen im Bereich der
Unterkiinfte und Siedlungen nach der Krise und beziehen Sie magliche Schutzrisiken
von vornherein ein. Dazu konnen Wahrnehmungen der aufnehmenden Gemeinschaft,
Risiken im Zusammenhang mit dem Zugang zur Siedlung, ein sicherer Zugang zu
Dienstleistungen oder die Gefahr einer Ausweisung geharen.

Bertlicksichtigen Sie die direkten und indirekten Auswirkungen der Krise auf die
Lebensbedingungen der Menschen, einschlieRlich der sozialen, wirtschaftlichen und
politischen Folgen.

Krisen betreffen Menschen auf verschiedene Weise, sodass unterschiedliche
Menschen unterschiedliche Bedurfnisse im Bereich Unterkiinfte und Siedlungen
haben. Arbeiten Sie mit Gruppen zusammen, deren Zugang zu Unterkiinften beson-
ders erschwert sein kann, wie Menschen mit Behinderungen, von Frauen gefiihrte
Haushalte, dltere Personen oder ethnische und sprachliche Minderheiten © siehe
Anlage 1: Checkliste zur Beurteilung von Notunterkiinften und Siedlungen, Grundsatz zum
Schutz 2 und Core Humanitarian Standard Verpflichtung 4.

Hilfs- und Umsetzungsoptionen: \Wahlen Sie die effektivsten Optionen auf der
Grundlage von Kontext, Kapazitdt, verfligbaren Ressourcen, dem Siedlungsszenario
und der Phase der Hilfsaktion. Weitere zu berticksichtigende Faktoren sind die Lage,
die Art des Wohnraums (einschlieRlich der lokalen Bautechniken), der Besitztitel
sowie die marktwirtschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen. Priorisieren
Sie moglichst die Unterstiitzung fiir die Riickkehr der Menschen in ihre urspringliche
Behausung (oder den Ort ihrer Behausung). Helfen Sie denjenigen, die nicht in ihre
urspriingliche Behausung zurtickkehren kénnen oder wollen, die auf ihre Bedlirfnisse
zugeschnittene Optionen zu nutzen @ siehe Anlagen 2 bis 6.

Stellen Sie einen Zeitplan auf, um auf die unmittelbaren Bedirfnisse einzugehen.
Berlicksichtigen Sie dabei Effizienz, technische Qualitat, Dimension der Umsetzung,
Kapazitaten vor Ort und Replizierbarkeit. Untersuchen Sie Optionen zur Verbesserung der
langfristigen Erholung der Gemeinschaften und der Resilienz gegentber kiinftigen Krisen.

Erwagen Sie verschiedene Moglichkeiten, die gewahlten Optionen bereitzustellen,
einschliel3lich einer Kombination aus:

» finanzieller Unterstitzung

»  Sachleistungen

»  Auftragsarbeiten/Auftragsvergabe

» technischer Hilfe/Qualitdtssicherung
»  Kapazitatsaufbau

Uberpriifen und passen Sie die Kombination der Optionen im Laufe der Zeit an, wenn
sich die Situation andert.

Vertriebene: \/ertriebene haben nicht nur einen Sofortbedarf an einem Obdach,
sie bendtigen auch die richtige Unterstlitzung, um bezlglich der verfiigbaren
Notunterkunftsldsungen eine fundierte Entscheidung zu treffen. Beispiele fiir die
Unterstutzung sind Informationen dartiber, ob und wann sie nach Hause zuriickkeh-
ren, wie sie sich am Ort der Vertreibung integrieren oder ob sie an einen dritten Ort
umziehen sollen.

Nicht-vertriebene Haushalte bendtigen Unterstiitzung, um zu ihren urspriinglichen
Lebensbedingungen zurlickzukehren, und sollten angemessene Unterstitzung bei der
Unterbringung erhalten. Wenn der Wiederaufbau lange dauert oder die Menschen nicht
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sicher sind, sollten Sie temporare Losungen priifen, wie z.B. die Suche nach Gastfamilien,
Mietbeihilfe oder die vorlaufige bzw. vortibergehende Unterbringung. Wenn die Krise die
Sicherheitsbedingungen verandert hat, kann eine Umsiedlung notwendig sein.

Aufnehmende Gemeinden sind ebenfalls von den Folgen einer Krise betroffen, da sie
ihren 6ffentlichen und privaten Raum teilen. Dazu gehdrtauch die gemeinsame Nutzung
von Diensten wie Gesundheitszentren oder Schulen oder wenn sie als Gastfamilie
Betroffene aufgenommen haben. Es kann einen echten oder gefiihlten Wettbewerb
mit Vertriebenen um Arbeitsplatze, Dienstleistungen, Infrastruktur und Ressourcen
geben. Losungen mussen eine gerechte und zielgerichtete Unterstiitzung in Betracht
ziehen, die keine zusatzlichen Risiken oder Bedrohungen in der Gemeinschaft mit sich
bringt © siehe Grundsatz zum Schutz 1.

Marktanalyse: Das \lerstandnis der umliegenden Markte auf lokaler, nationaler und
regionaler Ebene ist entscheidend fiir eine qualitativ hochwertige Bereitstellung von
Notunterkinften. Die Marktanalyse dient als Grundlage fiir Entscheidungen (ber
die Bereitstellung von Notunterkinften und umfasst auch die Miete und andere
Informationen Uber siedlungsrelevante Leistungen @ siehe Uber Sphere — Anlage:
Hilfeleistung tiber die Mdrkte, MISMA Handbook und MERS Handbook.

Triimmerbeseitigung: Beginnen Sie sofort nach der Krise mit den Aufraumarbeiten.
Schutt und Trimmer kdnnen wiederverwendet, recycelt oder zur Trennung, Sammlung
und/oder Aufbereitung identifiziert werden. Dies kann Moglichkeiten fuir Arbeit gegen
Bezahlung bieten. Besondere Vorsicht ist beim eventuellen Auffinden von Leichen
sowie beim Umgang mit baulich gefahrlichen Stellen und Gefahrstoffen geboten. Fiir
die Trimmerbeseitigung konnen spezielle Fachkenntnisse und Ausriistung erforderlich
sein, daher ist die gemeinsame Planung mit Spezialisten anderer Sektoren notwen-
dig @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 7: Okologische Nachhaltigkeit,
Gesundheitsstandards und WASH-Standards.

Moglichkeiten der Existenzsicherung: Die Existenzgrundlage der Menschen vor der
Krise und die nach der Krise bestehenden Moglichkeiten sind fiir die Beurteilung der
Siedlungsoptionen relevant. Die Verfligbarkeit von Land, der sichere Zugang zu Anbau-
und Weideflachen, der Zugang zu Markten und anderen Beschaftigungsmoglichkeiten
kann einen Einfluss darauf haben, wo Menschen leben mdchten, auch wenn es nur
voriibergehend ist @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und Ernéhrung — Existenzgrundlagen
Standards 7.1 und 7.2, LEGS Handbook und MERS Handbook.

Riickkehr: Die Riickkehr in ihr eigenes Land und ihre Wohnungen ist ein vorrangiges
Ziel fiir die meisten von der Krise betroffenen Menschen. Die Betroffenen sollten in der
Lage sein, den Bedarf an Reparaturen in ihren Wohnungen oder an einer Aufbesserung
ihrer Unterkiinfte festzustellen. Die Riickkehr kann die Bewaltigungsstrategien der
Gemeinden unterstiitzen und etablierte Siedlungsmuster und Infrastrukturen erhalten.
Die Instandsetzung oder der Wiederaufbau von kommunaler Infrastruktur wie Schulen,
Wassersystemen, Kliniken oder Markten ist ebenfalls wichtig, damit die Vertriebenen
zurlickkehren konnen. Einige Umstande konnen die Riickkehr verhindern oder verzogern,
wie z.B. Sicherheitsbedenken, wenn das Eigentum oder Land von Streitkraften besetzt
sind, anhaltende gewaltsame Konflikte, ethnische oder religiose Spannungen, Angst vor
Verfolgung oder Landminen und Blindganger. Unangemessene oder diskriminierende
Land- und Immobiliengesetze oder eingebiirgerte Verfahren konnen die Rickkehr von
weiblich geflihrten Familien, von verwitweten oder durch die Krise verwaisten Personen
oder von Menschen mit Behinderungen verhindern. Vertriebene Bevolkerungsgruppen,
die moglicherweise nichtin der Lage sind, Wiederaufbauarbeiten durchzufiihren, konnen
ebenfalls davon abgehalten oder daran gehindert werden, zurtickzukehren.
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2. Standort- und Siedlungsplanung

Die Standort- und Siedlungsplanung sollte sichere, akzeptable und zugangliche
Wohnraume fordern, die Zugang zu Grundversorgung, Lebensgrundlagen und
Anschlussmaoglichkeiten an ein breiteres Netz bieten.

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 2:
Standort- und Siedlungsplanung

Unterkiinfte und Siedlungen befinden sich in sicheren und geschiitzten
Bereichen, die einen angemessenen Raum und Zugang zu grundlegenden
Leistungen und Lebensgrundlagen bieten.

Schliisselaktivitaten

D Arbeiten Sie im Rahmen der bestehenden Planungsprozesse und -vorschriften

und vereinbaren Sie mit den aufnehmenden Gemeinschaften und den zustandi-
gen Behorden Bedingungen.

Richten Sie neue Siedlungen in sicherer Entfernung von tatsachlichen oder
potenziellen Bedrohungen ein und minimieren Sie die Risiken durch bestehende
Gefahren.

Beurteilen Sie die erwartete Nutzungsdauer der Siedlung, um festzustellen,
welche grundlegenden Leistungen erweitert oder entwickelt werden missen.

E> Beziehen Sie verschiedene Interessengruppen in die Standortauswahl und

die Siedlungsplanung ein, einschlieBlich Gruppen innerhalb der betroffenen
Bevolkerung.

Identifizieren Sie Faktoren, die sich auf den Standort oder das Standortkonzept
auswirken konnten. Berticksichtigen Sie dabei Geschlecht, Alter, Behinderung,
die ethnische oder sprachliche Identitat sowie Geschlechterrollen und
Verantwortlichkeiten.

Arbeiten Sie in stadtischen Kontexten mit einem geografisch definierten,
gebietsbezogenen Ansatz, um die Dynamik der Gemeinschaft besser zu
verstehen.

E> Stellen Sie sicher, dass die betroffene Bevdlkerung Zugang zu grundlegen-

den Leistungen und Einrichtungen hat, einschlieBlich der Mdglichkeiten zur
Existenzsicherung.

Arbeiten Sie mit anderen Sektoren zusammen, um eine akzeptable Entfernung

und eine sichere Fortbewegung (oder Transport) zu den grundlegenden @Q
Leistungen und Einrichtungen zu gewahrleisten.

Koordinieren Sie sich mit Dienstleistern, um grundlegende Leistungen und
Existenzgrundlagen zu priorisieren und bereitzustellen, wenn diese noch nicht

vorhanden sind.

D Planen Sie die Landnutzung so, dass sie gentigend Platz fiir alle Funktionen,

den Zugang zu allen Unterkiinften und Leistungen und angemessene
SicherheitsmaRnahmen in der gesamten Siedlung bietet.
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»  Planen Sie auch die Bereitstellung gemeinsam genutzter Ressourcen wie
Wasser und Sanitaranlagen, gemeinsame Kochgelegenheiten, kinderfreund-
liche Raume, Gemeinschaftsrdume, Raume fiir religidse Bedurfnisse und
Verteilungspunkte fiir Lebensmittel.

»  Stellen Sie sicher, dass die Bereitstellung grundlegender Leistungen innerhalb
der Siedlungen die Normen fr Sicherheit, Schutz und Wirde befolgt.

E> Beziehen Sie die Planung fiir Regenfalle oder den Flutwasserabfluss in die
Standortwahl und die Siedlungsentwicklung ein.

»  Stellen Sie geeignete Entwasserungseinrichtungen zur Verfligung, damit alle
Wohnbereiche und Dienstleistungen frei von stehendem Wasser gehalten
werden und die Regenwasserkandle frei bleiben.

» Antizipieren und kontrollieren Sie die Brutstatten von Krankheitsvektoren.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Unterkiinfte und/oder Siedlungsorte, die sich in Gebieten mit
keinen oder nur minimalen bekannten natiirlichen oder vom Menschen verursa-
chten Bedrohungen, Risiken und Gefahren befinden

Prozentsatz der Unterkiinfte und/oder Siedlungsorte, die innerhalb einer akzept-
ablen Zeitspanne oder Entfernung sicheren Zugang zu grundlegenden Leistungen
bieten

Prozentsatz der Menschen, die Hilfe bei der Ansiedlung erhalten und sich am
Standort ihrer Unterkunft oder Siedlung sicher fiihlen

Prozentsatz der Siedlungsgebiete, die iiber eine ausreichende Nutzflache verfii-
gen, um private und offentliche Aktivitaten im Freien durchzufiihren, die dem
Kontext angemessen sind

» 45 Quadratmeter fiir jede Person in Zeltlager-ahnlichen Siedlungen, einschlief3-
lich Grundstticke fir Haushalte

» 30 Quadratmeter pro Person, einschlieBlich Haushaltsgrundstiicke, auf denen
aulRerhalb des geplanten Siedlungsgebietes kommunale Dienstleistungen
erbracht werden konnen

»  Das Mindestverhaltnis zwischen tiberdachter Wohnflache und Grundstticksflache
betragt 1:2; erreichen Sie so schnell wie maglich 1:3 oder mehr

Leitlinien

Planungsprozesse und Prinzipien: Regierungen oder lokale Behorden fiihren nach
einer Krise oft neue Richtlinien flir bebauungsfreie Gebiete, Sicherheitszonen oder
Pufferzonen ein. Setzen Sie sich fiir eine risikobasierte Planung und angemes-
sene Hilfsoptionen ein. Ein ,bebauungsfreies Gebiet” muss nicht mit einem ,Gebiet
ohne Hilfsleistungen” gleichbedeutend sein und sollte die Bereitstellung von
Notunterkiinften oder den Bau von Siedlungen nicht verzogern.

Verstehen Sie die Eigentumssituation bei Grundstiicken und Immobilien © siehe
Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 6: Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse.
Beziehen Sie die Betroffenen mit in die Berechnung und Organisation des verfiigbaren
Raums ein, um bestehende soziale und kulturelle Praktiken zu unterstiitzen. Beteiligen
Sie Frauen und andere gefahrdete Gruppen an der Gestaltung und Umsetzung der
Notunterkunfts- und Siedlungsplanung.
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Grundlegende Leistungen und Einrichtungen: Menschen, die in ihr urspriingliches
Zuhause zurtickkehren, und Menschen, die in provisorischen Orten oder Siedlungen
leben, benatigen einen sicheren, geschitzten und gerechten Zugang zu grundlegen-
den Leistungen und Einrichtungen, wie z.B.:

»  WASH-Einrichtungen © siehe WASH Standards zur Wasserversorgung

»  Beleuchtungslosungen fiir Gemeinschaftsbereiche und Haushalte

»  Maoglichkeiten der Lebensmittellagerung und -verarbeitung (einschlieBlich
Kochgelegenheiten und Brennstoff) © siehe Standard 1.1 zur Beurteilung der
Nahrungsmittelsicherheit und Standard 6.4 fiir Nahrungsmittelhilfe

»  Gesundheitseinrichtungen @ siehe Standard 1.1 fiir Gesundheitssysteme:
Erbringung von Gesundheitsleistungen

»  Feststoffabfallentsorgung © siehe WASH-Standards fiir Feststoffabfallmanagement

»  Schulen @ siehe INEE Handbook

»  Soziale Einrichtungen wie Gebetsstatten, Begegnungsstatten und
Erholungsbereiche

»  Platz fiir kulturell angemessene Bestattungen und dazugehdrige Rituale

»  Platz fir Nutztierhaltung (mit entsprechender Trennung zu den Wohnraumen) ©
siehe LEGS Handbook

Standortplanung fiir tempordre Siedlungen: Die Standortgestaltung sollte sich an urba-
nistischen und stadtebaulichen Prinzipien orientieren und verbindende Elemente wie
Zugangspunkte, Kreuzungen und offentlichen Raume enthalten. Diese Elemente, die
durch physikalische, soziale, okologische und wirtschaftliche Faktoren beeinflusst
werden, bilden den Raumplan der neuen Siedlung. Die Siedlungsplanung sollte beste-
hende soziale Netzwerke unterstitzen, Moglichkeiten fir die Bildung neuer Netzwerke
eroffnen, zur Sicherheit beitragen und die Eigenverwaltung der Betroffenen ermdglichen.

Wahren Sie bei der Erstellung der Grundstticksstruktur fur temporare Siedlungen die
Privatsphare und Wiirde der einzelnen Haushalte. Jede einzelne Unterkunft sollte in
einen gemeinschaftlich genutzten Raum oder ein abgeschirmtes Gebiet miinden, nicht
direkt in den Eingang einer anderen Unterkunft. Bieten Sie sichere Wohnraume fir alle
potenziell gefahrdeten Gruppen, vermeiden Sie aber eine Clusterbildung, da dies ihre
Vulnerabilitat erhohen kann. Gruppieren Sie Familien, GroRfamilien und Gruppen mit
dhnlichem Hintergrund, um soziale Bindungen zu erhalten. Bericksichtigen Sie die
Bediirfnisse, Vorlieben und Gewohnheiten der verschiedenen Alters-, Geschlechts-
und Behindertengruppen.

Fldche der geplanten oder selbst eingerichteten Siedlungen: Firr geplante Siedlungen
betragt die Mindestnutzflache 45 Quadratmeter pro Person in Zeltlager-
ahnlichen Siedlungen, einschlieBlich Grundstlicke fir Haushalte. Dazu gehdren
StraBen- und Gehwege, AulBen- oder Gemeinschaftskochbereiche, Bildungs- und
Erholungsbereiche, Gesundheitseinrichtungen, Sanitaranlagen, Brandschneisen,
Verwaltung, Wasserspeicherung, Entwasserung, religiose Einrichtungen, Lebens-
mittelverteilungsbereiche, Markte, Lager und begrenzte Nutzgarten fir einzelne
Haushalte (ohne groRere landwirtschaftliche Aktivitdten oder Viehzucht). Kénnen
gemeinschaftliche Dienste durch bestehende oder zusatzliche Einrichtungen auRerhalb
der geplanten Siedlung erbracht werden, sollte die Mindestflache 30 Quadratmeter
pro Person betragen. Sollte die Mindestflache nicht bereitgestellt werden kdnnen,
sollten Sie aktiv MalRinahmen ergreifen, um auf die Folgen einer dichteren Besiedlung
einzugehen. Die Siedlungsplanung sollte auch Veranderungen in der Bevdlkerung
berticksichtigen.
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Wenn Sie sich in einem stadtischen Gebiet befinden, kdnnen Sie die bestehenden
Dienste und den Wohnungsbestand nutzen. Gewabhrleisten Sie eine entsprechende
Trennung und Privatsphare zwischen den einzelnen Haushalten und halten Sie Raum
fiir die benatigten Einrichtungen vor.

ParzellengroBe fiir Notunterkiinfte: Ein \lerhaltnis von Unterkunft zu Grundstiicks-
groBRe von 1:2 oder 1:3 wird empfohlen, um genligend Platz fiir die wichtigsten
Aktivitaten der Haushalte im Freien zu schaffen. Ein Verhaltnis von 1:4 oder 1:5 ist
jedoch vorzuziehen. Das Verhaltnis sollte kulturelle und soziale Normen und die prak-
tische Platzverfligbarkeit berlicksichtigen.

Abfluss von Regenwasser und Flutwasser: Eine schlechte Ableitung von Regen
oder Flutwasser kann den Wohnraum, die Mobilitat und den Zugang der Menschen
zu Dienstleistungen stark einschranken. Die Standortwahl und die Infrastruktur-
entwicklung bestimmen in der Regel die Art umfassender Entwasserungssysteme.
Vermeiden Sie die Wahl eines Standortes in einem Uberflutungsgebiet; er kann
die Sicherheit beeintrachtigen, insbesondere in Gberfillten oder engen Raumen.
Wasser, das in das Lebens-, Lern- und Arbeitsumfeld der Menschen gelangt und dort
nicht abflie3en kann, stellt eine allgemeine Bedrohung fiir Gesundheit, Wiirde und
Wohlbefinden dar.

Schiitzen Sie Toiletten und Abwasserleitungen vor Uberschwemmungen, um
Bauschaden und Undichtigkeiten zu vermeiden. Die groRRte Gefahr fir die offentliche
Gesundheit, die mit einer schlechten Entwasserung verbunden ist, ist eine erhohte
Exposition gegeniliber Durchfallerkrankungen durch den Kontakt mit kontaminiertem
Wasser.

Ein unkontrollierter Wasserfluss kann auch andere Infrastrukturen, Wohnungen und
Besitztiimer beschadigen, die Lebensgrundlagen einschranken und Stress verursa-
chen. Eine schlechte Entwasserung kann auch ein Nahrboden fiir krankheitsibertra-
gende Vektoren sein @ siehe WASH-Standards zur Vektorkontrolle 4.1 und 4.2.

Zugang: Beruicksichtigen Sie den Zustand der ortlichen StraBen und die Nahe
zu Verkehrsknotenpunkten fiir die Bereitstellung von Katastrophenhilfe und
anderen Gltern. Die Bereitstellung von Katastrophenhilfe darf die lokale StraRen-
infrastruktur nicht beeintrachtigen. Berlicksichtigen Sie saisonale Einschrankungen,
Gefahren und Sicherheitsrisiken. Der Standort sowie alle primaren Lager- und
Lebensmittelverteilungsstellen miissen mit Schwerlastern von einer AllwetterstralRe
aus erreichbar sein. Andere Einrichtungen miissen mit Leichtfahrzeugen zugang-
lich sein. Sorgen Sie fir sichere und geschiitzte StraRen und Wege innerhalb von
Siedlungen sowie einen Allwetterzugang zu allen einzelnen Wohnungen und
Gemeinschaftseinrichtungen. Bertlicksichtigen Sie die Bedurfnisse von Menschen,
die in ihrer Mobilitat oder dem Zugang eingeschrankt sind.

Brandschutz: Brandrisikobewertungen sollten bei der Standortplanung berticksich-
tigt werden. Integrieren Sie alle 300 Meter eine 30 Meter breite Brandschneise in
den bebauten Gebieten der Siedlungen. Der Abstand zwischen den Gebduden sollte
mindestens zwei Meter betragen, idealerweise sollte er allerdings doppelt so hoch
wie das Gebaude sein, um zu verhindern, dass einstiirzende Bauwerke benachbarte
Gebdude in Mitleidenschaft ziehen.

Berlcksichtigen Sie lokale Koch- und Heizpraktiken (z.B. Art der Kochherde und
bevorzugter Standort). Erwdgen Sie die Bereitstellung sicherer Kochherde und
Brandschutzausriistung sowie eine Sensibilisierung der Bewohner. Bevorzugen Sie
feuerfeste Baumaterialien und Haushaltsgegenstande. Informieren Sie die Bewohner
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(einschlieRlich jener, die in ihrer Mobilitat oder dem Zugang eingeschrankt sind) tiber
Brandschutz, -management und Evakuierungsplane.

Riickgang der Kriminadlitdt: Eine giinstige Siedlungsgestaltung kann zum Rickgang
von Kriminalitat und geschlechtsspezifischer Gewalt beitragen. Berticksichtigen
Sie die Lage und Zuganglichkeit von Unterkiinften, Gebdauden und Einrichtungen,
die Nachtbeleuchtung, die Entfernung von der Unterkunft zur Toilette und zum
Badebereich sowie die passive Uberwachung durch Sichtlinien. Gebdude, die gemein-
schaftlich genutzt werden, mussen Uber alternative Fluchtwege verfiigen.

Sich dndernde Bedrohungen und Risiken: Fiihren Sie bei Situationsanderungen regel-
madlige Bewertungen des Kontexts, der Gefahren und Risiken durch. Dazu kénnen
saisonabhangige Gefahren, Veranderungen der Sicherheitslage, auf dem Gelande
befindliche Blindganger aus friiheren oder aktuellen Konflikten oder Folgen der sich
andernden demografischen Zusammensetzung gehdren.

Sicherheit von Sammelunterkiinften und gemeinschaftlicher Infrastruktur: Technisch
versierte Fachleute sollten die bauliche Stabilitat von Gemeinschaftsgebduden,
Sammelunterkiinften und anderen Bauwerken in von Krisen betroffenen Wohn-
gebieten beurteilen. Berticksichtigen Sie tatsachliche oder potenzielle Sicherheits-
oder Gesundheitsbedrohungen.

Unterstiitzung der Existenzgrundlagen: Beriicksichtigen Sie die wirtschaftlichen
Aktivitaten vor der Krise und die Moglichkeiten der Existenzsicherung nach
Beendigung der Krisensituation. Identifizieren Sie verfiigbare Flachen fiir Anbau und
Beweidung oder den Zugang zu Markten und/oder Beschaftigungsmaoglichkeiten.
Hilfsaktionen im Rahmen von Notunterkinften und Siedlungen haben das Potenzial,
Arbeitsplatze vor Ort zu schaffen. Dazu gehoren Aufgaben in den Bereichen
technische Hilfe, Versorgungsglter und Arbeitsmarkt. Nutzen Sie Aus- und
Weiterbildungsprogramme dazu, die lokalen Kapazitaten zu starken, um innerhalb
eines festgelegten Zeitrahmens Ergebnisse zu erzielen @ siehe Notunterkiinfte
und Siedlungen — Standard 5 und Nahrungsmittelsicherheit und Ernéhrung — Existenz-
grundlagen — Standards 7.7 und 7.2.

Betrieb und Instandhaltung: Erstellen Sie einen Betriebs- und Instandhaltungsplan, um
die effektive Funktion aller Einrichtungen, Leistungen und Versorgungseinrichtungen
(wie Wasser, Abwasser, Entwasserung, Abfallwirtschaft, Schulen) sicherzustellen. Zu
den Hauptkomponenten eines Plans gehoren die Beteiligung der Gemeinschaft, die
Einrichtung von Benutzergruppen, die Definition von Rollen und Verantwortlichkeiten
sowie ein Kostendeckungs- oder Kostenteilungsplan.

SchlieBung von Standorten und Ubergabe: Geeignete Umweltsanierungsmanahmen
konnen die natirliche Regeneration der Umwelt in und um temporare Siedlungen
verbessern. Die Standorte sollten einen SchlieSungsplan haben, der idealerweise
bereits in der Planungsphase der Hilfsaktion entwickelt wird © siehe Notunterkiinfte
und Siedlungen — Standard 7: Okologische Nachhaltigkeit.

Indem der lokalen Bevdlkerung nachhaltige Techniken zur Landbewirtschaftung
vermittelt werden, kann die Wiederherstellung des Standorts und der ortlichen
Umgebung gewahrleistet werden. Bei den Raumungs- und SchlieBungsarbeiten sind
nach Moglichkeit lokale Arbeitskrafte einzusetzen.
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3. Wohnraum

Der Wohnraum ist fiir das Wohlbefinden der Menschen sehr wichtig. Es ist ein grund-
legendes menschliches Beddrfnis und Recht, einen Ort zu haben, an dem eine Familie
wohnen, sich sicher fiihlen und verschiedene grundlegende hdusliche Aktivitaten
auslben kann.

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 3:

Wohnraum

Die Menschen haben Zugang zu sicheren und angemessenen Wohnraumen,
die es ermaglichen, wichtige Aktivitaten im Haushalt und fiir die
Existenzsicherung mit Wiirde durchzufiihren.

Schliisselaktivitaten

D Stellen Sie sicher, dass jedem betroffenen Haushalt geniigend Wohnraum zur
Verfligung steht, um grundlegende hausliche Tatigkeiten auszufiihren.

= Stellen Sie Wohnraum bereit, der den unterschiedlichen Bediirfnissen der
Mitglieder des Haushalts beziiglich Schlaf, Zubereitung und Einnahme von
Mabhlzeiten gerecht wird und die lokale Kultur und Lebensweise respektiert.

»  Sorgen Sie fiir ein einfaches Dach und einfache Wande fiir die Bewohner und
ihr Haushaltsvermdogen, die physische Sicherheit, Wirde, Privatsphare und
Wetterschutz bieten.

= Sorgen Sie flir optimale Lichtverhaltnisse, Belliftung und Warme.

IZ> Stellen Sie sicher, dass der Raum in unmittelbarer Nahe des Wohnraums den
sicheren Zugang zu grundlegenden Aktivitaten ermaglicht.

»  Sorgen Sie auch flir angemessene Kochgelegenheiten, Toiletten, Wasch-
gelegenheiten, Aktivitaten zur Existenzsicherung, Sozialisierung und Spielplatze.

E> Fordern Sie die Verwendung von Notunterkunftslosungen, Bautechniken und
Materialien, die kulturell und sozial akzeptabel und 6kologisch nachhaltig sind.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der betroffenen Bevolkerung, die liber einen ausreichenden
Wohnraum in und unmittelbar um ihre Notunterkiinfte herum verfiigen, um
tdgliche Aktivitaten durchzufiihren

»  Mindestens 3,5 Quadratmeter Wohnflache pro Person, ohne Kochflache, Bad
und Sanitareinrichtungen

»  4,5-5,5 Quadratmeter Wohnflache pro Person in kalten Klimazonen oder
stadtischen Gebieten, in denen auch interne Kochraume und Bade- und/oder
Sanitdranlagen vorhanden sind

« Innenraumhohe mindestens 2 Meter (2,6 Meter in hei3en Klimazonen) am
hochsten Punkt
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Prozentsatz der Notunterkiinfte, die den vereinbarten technischen und
Leistungsstandards entsprechen und kulturell akzeptabel sind

Prozentsatz der Menschen, fiir die Notunterkiinfte bereitgestellt werden, und die
sich in ihrer Unterkunft sicher fiihlen

Leitlinien

Wohnraum: Der Wohnraum sollte fiir alltagliche Aktivitaten wie Schlafen, die
Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten, Waschen, Anziehen, Lagerung von
Lebensmitteln und Wasser sowie den Schutz von Haushaltsgegenstanden und
anderen wichtigen Giitern geeignet sein. Er muss die erforderliche Privatsphdre und
Trennung der Geschlechter, verschiedener Altersgruppen und Familien innerhalb eines
Haushalts nach kulturellen und sozialen Normen gewdhrleisten @ siehe Notunterktinfte
und Siedlungen — Standard 2: Standort- und Siedlungsplanung.

Denken Sie an Wohnraum fiir das Beisammensein der Haushaltsmitglieder und fir
die Betreuung von Sauglingen, Kindern und kranken oder verletzten Personen. Achten
Sie auf eine wechselnde Raumnutzung bei Tag und Nacht und planen Sie die Lage der
Fenster, Tiren und Trennwande, um die Nutzung des Innenraums und der angrenzen-
den AuRenbereiche wie Kiichen oder Spielplatze zu maximieren.

Um diese Aktivitaten in Wiirde auszufiihren, benétigen die Unterkiinfte einen geschlos-
senen Raum (Wande, Fenster, Tiiren und Dach) mit ausreichender Grundflache. Eine
Uberbelegung oder eine Exposition gegeniiber den Witterungsbedingungen erhéhen
das Risiko eines Krankheits- oder Seuchenausbruchs. Unzureichender Platz kann zu
Schutzrisiken, mangelnder Sicherheit und Privatsphare fiihren.

Der Mindestwohnraum sollte den kulturellen und sozialen Normen, der Situation, der
Phase der Hilfsaktion und den Leitlinien der nationalen Behdrden oder des humanitdren
Hilfssektors entsprechen. Berlicksichtigen Sie sorgfaltig die moglichen Folgen, wenn
nur der minimal kalkulierte Raum (3,5 Quadratmeter pro Person, 4,5 Quadratmeter
in kalten Klimazonen) umgesetzt wird und vereinbaren Sie jede Anpassung mit den
Partnern, um so schnell wie moglich auf das Minimum fiir alle hinzuarbeiten.

Wenn es notwendig ist, schnell zu handeln und Leben zu retten, sollten Sie eine
Ersthilfe in Betracht ziehen:

»  Bauen Sie eine Uberdachung fiir den minimalen Wohnraum und anschlieBend
Wande, Tiren und Fenster oder

= bauen Sie eine Notunterkunft mit einer kleineren Grundflache und vergréf3ern
Sie die Grundflache dann spater.

In einigen Situationen kann der Platzstandard durch physische Einschrankungen
bestimmt werden. Dies kann in einer abgegrenzten Siedlung, in dichten stadti-
schen Gebieten oder unter extremen klimatischen Bedingungen erfolgen, wo keine
Baumaterialien zur Verfigung stehen. Der angegebene Mindestabstand gilt in
der Notfallphase und in temporaren oder Ubergangsunterkiinften. Wenn sich die
Aufenthaltsdauer verlangert, missen die Berechnungen der Wohnflache erneut
gepriift werden. In der Erholungsphase missen akzeptable lokale Standards und
Ausstiegsstrategien berlicksichtigt werden.

Beziehen Sie die betroffenen Gemeinschaften und Haushalte so weit wie moglich in
die Festlegung der Art der zu gewahrenden Hilfe ein. Konsultieren Sie die Personen,
die mehr Zeit im uberdachten Wohnraum verbringen und die in ihrer Mobilitat
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oder ihrem Zugang eingeschrankt sind. Stellen Sie sicher, dass der Wohnraum fir
Menschen mit Behinderungen und Menschen, die mit ihnen leben, zuganglich ist.
Menschen mit Behinderungen, insbesondere solche mit geistigen und psychosozialen
Behinderungen, bendtigen moglicherweise zusatzlichen Platz.

Kulturelle Praktiken, Sicherheit und Privatsphdre: Respektieren Sie die bestehenden
Praktiken und Brauche und wie sich diese auf die Notwendigkeitinterner Unterteilungen
(Vorhange, Wande) auswirken. Gestalten Sie beispielsweise die Wohnung so, dass sie
Schlafgelegenheiten fiir GroR3familienmitglieder oder verschiedene Familien im selben
Haushalt bietet.

In Sammelunterkinften konnen gut angelegte und entsprechend beleuchtete
Zugangswege durch den Wohnbereich mit Trennwanden zur Abschirmung des person-
lichen und hauslichen Bereichs fiir die Privatsphare und Sicherheit der Bewohner
sorgen.

In  Sammelunterkiinften sollten Sie Bezugsgruppen die Moglichkeit geben,
Raumlichkeiten zu teilen. So leben einige LGBTQI-Personen zum Beispiel lieber mit
Freunden und anderen LGBTQI-Personen zusammen als mit ihren eigenen Familien.

Schutz: Stellen Sie sicher, dass es mehrere Ausgange aus der Wohnung gibt und
dass die Innenraume in offentliche Bereiche tUbergehen. Stellen Sie sicher, dass die
Mitarbeitenden wissen, wie sie Bedenken im Zusammenhang mit hauslicher Gewalt
oder Missbrauch, Gewalt, Ausbeutung oder \Vernachlassigung von Kindern ansprechen
konnen. Frauen, Madchen und Personen, die Hilfe bei der Korperpflege bendtigen,
brauchen oft zusatzlichen Wohnraum @ siehe WASH-Standard zur Hygieneaufkldrung
1.3: Menstruationshygiene und Inkontinenz.

Wenn temporare Sammelunterkiinfte genutzt werden, ergreifen Sie spezifische
MaRnahmen, um sexuelle Ausbeutung und sexuelle Gewalt zu verhindern. Arbeiten
Sie mit den Mitgliedern der Gemeinschaft zusammen, um die Risiken zu verstehen und
anzugehen und ein effizientes Beschwerdesystem mit sofortigen und Gberpriifbaren
Mal3nahmen aufzubauen.

Psychosoziale Uberlegungen: Die Anordnung und Gestaltung der Unterkiinfte sollte
offene gemeinsame Wohnraume im Haushalt vorsehen, um die Maglichkeiten der
Sozialisierung zu erhéhen.

In warmen, feuchten Klimazonen sollten Notunterklinfte so entworfen und ausge-
richtet werden, dass sie ausreichend beliiftet sind und moglichst wenig direktes
Sonnenlicht eintritt. Eine hohere Decke unterstiitzt die Luftzirkulation. Ein angebauter
Uberdachter AuBenbereich tragt dazu bei, die direkte Sonneneinstrahlung zu reduzie-
ren und vor Regen zu schiitzen. Erwdgen Sie die Nutzung des angrenzenden schattigen
oder Uberdachten AulRenbereichs fiir die Zubereitung und das Kochen von Speisen,
mit einem separaten Raum fiir andere Wohnaufgaben. Das Dach sollte fiir den Ablauf
von Regenwasser geneigt und weit auskragend sein, auf3er an Orten, an denen haufig
starker Wind auftritt. Der Baustoff fiir die Notunterkiinfte sollte leicht sein und eine
geringe Wdrmekapazitdt aufweisen, wie z.B. Holz. erwenden Sie erhdhte Bdden,
um zu verhindern, dass Wasser in den tberdachten Wohnbereich gelangt © siehe
Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 2: Standort- und Siedlungsplanung.

In heiBen, trockenen Klimazonen sorgen schwere Baumaterialien (wie Erde oder
Stein) fiir thermischen Komfort trotz wechselnder Nacht- und Tagestemperaturen.
Alternativ kann auch eine Leichtbauweise mit angemessener Dammung verwen-
det werden. Achten Sie auf die Statik von Massivbauwerken in Gebieten mit
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Erdbebengefahr. Sorgen Sie nach Maoglichkeit fiir schattige und gut belliftete
Raume, wenn dies angemessen ist. Wenn nur Kunststoffplanen oder Zelte zur
Verfigung stehen, kann ein doppelwandiges Dach mit Zwischenbeliiftung die
Warmeabstrahlung reduzieren. Positionieren Sie Tir- und Fensteroffnungen
auBerhalb der Richtung des vorherrschenden heiRen Windes. Innenbdden soll-
ten lickenlos mit der AuRenwand abschlieBen, um das Eindringen von Staub und
Krankheitstbertragern zu verhindern.

In kalten Klimazonen ist eine niedrigere Decke glinstiger, um den zu beheizenden Raum
zu minimieren. In ganztags genutzten Notunterkiinften ist ein Massivbau mit hoher
Warmekapazitat zu bevorzugen. Fiir Unterkiinfte, die nur nachts bewohnt werden,
ist eine Leichtbauweise mit geringer Warmekapazitat und guter Dammung besser
geeignet. Minimieren Sie den Luftstrom, insbesondere um Tiir- und Fensteroffnungen
herum, um personlichen Komfort zu gewdhrleisten und gleichzeitig fiir eine ausrei-
chende Beliiftung von Raumheizungen oder Kochherden zu sorgen.

Eine ausreichende Beliiftung tragt zur Erhaltung eines gesunden Innenklimas bei,
verhindert Kondenswasserbildung und reduziert die Ausbreitung Ubertragbarer
Krankheiten. Somit kann auch der Rauch der Herde besser abgefiihrt werden, der
sonst Atemwegsinfektionen und Augenprobleme verursachen kann. Versuchen Sie
soweit moglich eine natlrliche Belliftung zu nutzen.

Vektorkontrolle: Tiefliegende Gebiete, Schutt und leerstehende Gebaude konnen
Brutstatten fiir Vektoren sein, die Risiken fiir die offentliche Gesundheit darstel-
len konnen. Fir Siedlungen sind die Standortwahl und die aktive Minderung
von Vektorrisiken entscheidend, um die Auswirkungen von vektoriibertragenen
Krankheiten zu reduzieren @ siehe WASH-Standard zur VVektorkontrolle 4.2: MalBnahmen
von Haushalten und Personen zur V/ektorkontrolle.
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4., Haushaltsgegenstande

Die Bereitstellung von Haushaltsgegenstanden fordert die Wiederherstellung und
Erhaltung von Gesundheit, Wiirde und Sicherheit und die Durchfiihrung taglicher haus-
licher Aktivitaten in und um die Behausung. Diese Norm bezieht sich auf Artikel zum
Schlafen, zur Zubereitung und Lagerung von Lebensmitteln, zum Essen und Trinken,
fur Warme, Beleuchtung und personliche Kleidung. Das Kapitel WASH enthalt zusatzli-
che Details zu Artikeln wie Bettnetzen, Eimern, Wasserspeichern und Hygieneartikeln.

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 4:

Haushaltsgegenstande

Die Bereitstellung von Haushaltsgegenstanden fordert die Wiederherstellung
und Erhaltung von Gesundheit, Wiirde und Sicherheit und die Durchfiihrung
taglicher hauslicher Aktivitaten in und um die Behausung,.

Schliisselaktivitaten

D Beurteilen und gewahrleisten Sie den Zugang zu Artikeln, mit denen Haushalte
grundlegende hausliche Tatigkeiten wieder aufnehmen und aufrechterhalten
konnen.

= Beriicksichtigen Sie unterschiedliche Bediirfnisse je nach Alter, Geschlecht,
Behinderung, sozialen und kulturellen Praktiken und FamiliengroRe.

= Priorisieren Sie den Zugang zu Artikeln fiir hausliche Tatigkeiten, personliche
Kleidung, Korperpflege und zur Unterstiitzung von Sicherheit und Gesundheit.

IZ> Entscheiden Sie, wie Sie die Bereitstellung von Haushaltsgegenstanden effektiv
und angemessen durchfihren kdnnen.

»  Beriicksichtigen Sie, was vor Ort durch Geld- oder gutscheingebundene Hilfe
und durch lokale, regionale oder internationale Beschaffung an Sachmitteln
beschafft werden kann.

»  Beriicksichtigen Sie Umweltfragen im Zusammenhang mit der Verpackung oder
Lieferung von Artikeln.

E> Uberwachen Sie die Verfiigbarkeit, Qualitdt und Nutzung von Haushalts-
gegenstanden und passen Sie diese bei Bedarf an.

»  Planen Sie die erneute Aufstockung in Fallen langerer Vertreibungssituationen.

«  Uberwachen Sie die ausgewahlten Markte auf Verfligbarkeit, Preis und Qualitat.
Passen Sie die Art und Weise der Bereitstellung von Hilfe je nach Entwicklung
der ortlichen Situation an.

Schliisselindikatoren

Die Menschen haben geniigend und Kleidung von angemessener Qualitat

= Mindestens zwei komplette Kleidungsgarnituren pro Person, in der richtigen
GroBRe und passend zu Kultur, Jahreszeit und Klima, und angepasst an die
besonderen Bediirfnisse
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Die Menschen haben geniigend Artikel von angemessener Qualitat fiir einen
sicheren und gesunden Schlaf unter Beriicksichtigung ihrer Privatsphdre

»  Mindestens eine Decke und Bettzeug (Bodenmatte, Matratze, Bettwdsche)
pro Person. In kalten Klimazonen sind zusatzliche Decken/Bodendammung
erforderlich

»  BeiBedarf langwirksame insektizidimpragnierte Moskitonetze

Die Menschen haben geniigend und angemessene Mittel fiir die Zubereitung, die
Aufpnahme und Lagerung von Lebensmitteln

»  ProHaushalt oder Gruppe von vier bis flinf Personen: zwei familiengroRe
Kochtopfe mit Griffen und Deckeln, eine Schiissel flr die Zubereitung oder das
Servieren von Speisen, ein Kiichenmesser und zwei Servierloffel

»  Pro Person: ein Teller, ein Satz Essgeschirr und ein Trinkgefal

Prozentsatz der betroffenen Bevdlkerung, die Zugang zu einer ausreichenden,
sicheren und erschwinglichen Energieversorgung haben, um zu heizen,
Lebensmittel zuzubereiten und fiir Beleuchtung zu sorgen

Anzahl der Schadensfille von Personen, die Herde benutzen oder Brennstoffe
lagern oder beziehen

»  Legen Sie einen Ausgangswert fest und messen Sie den Fortschritt am Wert O

Leitlinien

Grundlegende Haushaltsgegenstiinde sollten in ausreichender Menge und Qualitat
verfiigbar sein fiir:

»  Schlafen, Warmeversorgung und personliche Kleidung

»  Wasserspeicherung, Zubereitung und Lagerung von Lebensmitteln, Essen und
Trinken

»  Beleuchtung

»  Kochen, kochendes Wasser und Heizung, einschlieBlich Brennstoff oder
Energie © siehe Nahrungsmittelsicherheit und Ernéhrung — Standard 5: Aligemeine
Nahrungsmittelsicherheit

»  Hygiene, einschlieRlich Artikeln fiir Menstruationshygiene oder Inkontinenz ©
siehe WASH-Standards zur Hygieneaufkidrung 1.2 und 1.3

»  Schutz vor Vektoren; z.B. Moskitonetze @ siehe WASH-Standard zur
Vektorkontrolle 4.2

»  Brand- und Rauchschutz

Auswahl geeigneter Haushaltsgegenstinde: Haushaltsgegenstande sollten im
Rahmen eines Gesamtplans bereitgestellt werden. Bei der Festlegung von Art, Menge
und Qualitat der Artikel sollten Sie lebensrettende Artikel priorisieren. Beachten Sie
dabei:

»  grundlegende tagliche Aktivitaten auf individueller, Haushalts- und Gemeindeebene

= kulturelle Normen, Angemessenheit und Traditionen

»  Sicherheit und Benutzerfreundlichkeit (mit minimaler zusatzlicher Anweisung
oder technischer Anleitung)

»  Haltbarkeit, Verbrauch und Nachschubbedarf

»  aktuelle Lebensbedingungen und Wohnverhaltnisse
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» lokale Verfligbharkeit

»  spezifische Bedlrfnisse verschiedener Gruppen innerhalb der betroffenen
Bevolkerung, einschlieBlich Frauen, Madchen, Manner, Jungen, Kleinkinder, dltere
Personen, Menschen mit Behinderungen und andere gefahrdete Personen und
Gruppen und

»  Umweltauswirkungen der gewdhlten Artikel © siehe Notunterkiinfte und
Siedlungen — Standard 7: Okologische Nachhaltigkeit

Sicherheit: Alle Kunststoffartikel sollten aus lebensmittelechtem Kunststoff herge-
stellt sein. Alle metallischen Gegenstande sollten aus Edelstahl oder emailliert sein.

Achten Sie auf eine sichere Trennung zwischen dem Herd und der Einrichtung der
Notunterkunft. Stellen Sie Kochgelegenheiten im Innenraum auf einen nicht brenn-
baren Untergrund. Verkleiden Sie den Rauchabzug an der Stelle, an der er durch die
Unterkunft nach auBBen gelangt, mit einer nicht brennbaren Muffe. Stellen Sie die
Herde nicht im Eingangsbereich auf, um wahrend der Benutzung einen sicheren
Zugang zu ermaglichen. Der Brennstoff sollte in sicherer Entfernung zum Herd selbst
gelagert werden und Flissigbrennstoffe wie Kerosin sollte auRerhalb der Reichweite
von Kindern und Sauglingen aufbewahrt werden.

Warmeversorgung bedeutet, dass die Umgebung fiir Menschen angenehm warm oder
kihl ist und sie bedeckt und trocken sind. Kleidung, Decken und Bettwasche sorgen
fur Behaglichkeit. Schlafmatten sowie Raumheizungen und -kihler schaffen geeig-
nete Wohnbedingungen. Es sollten alle moglichen MaBnahmen auf individueller und
Haushaltsebene ergriffen werden, um Unterkihlung oder Hitzschlag zu vermeiden.

Erschwingliche Versorgung mit Brennstoff und Haushaltsenergie: Brennstoff und
andere Energiequellen sind notwendig fiir Beleuchtung, Kochen, Warmeversorgung
und Kommunikation. Das Sammeln oder die Bezahlung von Brennstoff und Energie
ist ein wiederkehrender Kostenfaktor und muss entsprechend geplant werden.
Fordern Sie energieeffiziente Kochpraktiken, einschlieRlich der Verwendung von
brennstoffsparenden Ofen, Brennholzzubereitung, Brandschutz, Techniken der
Lebensmittelzubereitung und gemeinsames Kochen. Konsultieren Sie die von der
Krise betroffenen Menschen und die aufnehmende Gemeinde lber den Ort und die
Mittel zum Sammeln von Brennstoff, um Fragen der personlichen Sicherheit und der
okologischen Nachhaltigkeit anzugehen.

Kiinstliche Beleuchtung sollte bei Bedarf bereitgestellt werden, um zur personli-
chen Sicherheit in und um die Siedlungen beizutragen, in denen es keine allgemeine
Beleuchtung gibt. Denken Sie neben Streichhdlzern und Kerzen auch an den Einsatz
energieeffizienter kiinstlicher Beleuchtung wie Leuchtdioden (LED) und Solarmodule.

Marktbasierte Programme fiir Haushaltsgegenstdnde: Die Marktbewertung fiir
Haushaltsgegenstande sollte Teil einer umfassenderen Bewertung des Marktsystems
sein. Die Bereitstellung von Haushaltsgegenstanden sollte nach Moglichkeit die loka-
len Markte unterstiitzen. Analysieren Sie die Ausgaben fiir diese Artikel als Teil des
gesamten Ausgabenverhaltens der Haushalte. Kontrollieren Sie die Kosten im Verlauf
der Zeit, um sie entsprechend anzupassen © siehe Uber Sphere — Anlage: Hilfeleistung
lber die Mdrkte.

Verteilung: Planen Sie effiziente und gerechte Verteilungsmethoden in Absprache
mit den lokalen Behorden und der betroffenen Bevdlkerung. Stellen Sie sicher,
dass gefahrdete Personen oder Haushalte in die Verteilungslisten aufgenommen
werden und sowohl Zugang zu den Informationen als auch zur Verteilung selbst

260



HAUSHALTSGEGENSTANDE

erhalten. Verteilungspunkte sollten sorgfaltig ausgewdhlt werden. Dabei sind die
Laufentfernung, das Gelande und die praktische Durchfiihrung der Beforderung groRRe-
rer Giiter wie Gegenstande fir die Unterkunft zu berlcksichtigen. Denken Sie Uber die
Maglichkeit nach, Container flr die Lagerung und den Transport von personlichen und
Haushaltsgtitern mit in die Liste aufzunehmen.

Monitoring nach der Verteilung: Beurteilen Sie die Angemessenheit sowohl des
Verteilungsprozesses als auch der Haushaltsgegenstande selbst. Wenn Artikel nicht
verwendet oder auf dem Markt verkauft werden oder wenn es Verzogerungen beim
Zugriff auf die Artikel gibt, passen Sie den Prozess oder die Produkte an. Beachten
Sie, dass sich die Bediirfnisse im Laufe der Zeit andern werden und die Programme an
diese \lerdnderungen angepasst werden sollten.
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5. Technische Hilfe

Technische Hilfe ist ein integraler Bestandteil von Hilfsaktionen, in deren
Rahmen Unterkiinfte und Siedlungen bereitgestellt werden. Sie unterstiitzt den
Erholungsprozess der betroffenen Menschen und verbessert die Qualitat und Sicherheit
ihrer Unterkiinfte und Siedlungen. Es ist unerlasslich, dass die betroffenen Haushalte
oder Gemeinschaften aktiv an der Auswahl und Gestaltung ihrer Unterkiinfte, der Lage
und der Materialien sowie an der Uberwachung oder Durchflihrung von Arbeiten zum
Bau der Unterkiinfte und anderer Bauwerke beteiligt sind.

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 5:
Technische Hilfe

Menschen haben rechtzeitig Zugang zu angemessener technischer Hilfe.

Schliisselaktivitaten

D Stellen Sie sicher, dass Sie iber die Planungs- und Baupraktiken vor der Krise,
die verfligbaren Materialien, das Fachwissen und die Kapazitaten Bescheid
wissen.

»  Konsultieren Sie die betroffenen Personen, lokale Baufachleute und Behorden,
um sich tiber Baupraktiken und -materialien zu einigen und das erforderliche
Fachwissen fur die Qualitatssicherung zu ermitteln.

D Integrieren und unterstiitzen Sie die betroffenen Personen, die lokalen Behdrden
und die lokalen Fachkrafte im Bauprozess.

» Halten Sie die geltenden Planungs- und Bauvorschriften, Materialspezifikationen
und Qualitatsstandards ein, die flr die vorgesehene Lebensdauer der
Notunterkunft, der Siedlung und der Haushaltsinterventionen angemessen sind.

»  Optimieren Sie Bauverfahren und lokale Mdglichkeiten der Existenzsicherung.

E> Fordern Sie sichere Bauverfahren, um den derzeitigen Bedarf an Unterkiinften
zu decken und zukiinftige Risiken zu reduzieren.

»  Ermitteln Sie bei beschadigten oder zerstorten Hausern oder Unterkiinften die
strukturellen Risiken und Gefahren, die Griinde flr ein Versagen sind bzw. was
zukiinftig ein Problem sein konnte.

» Lernen Sie von den lokalen Baupraktiken und -techniken, verbessern und
innovieren Sie diese, wo immer dies moglich ist; sorgen Sie fiir einen effektiven
Wissenstransfer, um geeignete Bauverfahren zu férdern.

D Stellen Sie sicher, dass die Menschen Zugang zu angemessener technischer Hilfe
haben.

= Beriicksichtigen Sie den Bedarf an spezialisiertem Fachwissen, die Einhaltung
von Bauvorschriften und Baunormen und die Erhéhung der technischen
Kapazitat der betroffenen Bevolkerung.
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»  Achten Sie auf Personen, die in ihrer Kapazitat, Fahigkeit oder Moglichkeit
eingeschrankt sind, baubezogene Tatigkeiten sicher und technisch einwandfrei
auszufiihren oder die Belegung einer bestehenden sicheren und technisch
einwandfreien Immobilie auszuhandeln.

E> Richten Sie ein angemessenes Projektmanagement fiir Materialien,
Finanzen, Arbeitskrafte, technische Hilfe und Prozesse flir behordliche
Genehmigungsanforderungen ein, um qualitativ hochwertige Ergebnisse
sicherzustellen.

»  Befolgen Sie die entsprechenden Ausschreibungs-, Angebots-, Beschaffungs-,
Vertrags- und Baumanagementprozesse und Verhaltensregeln.

»  Fordern Sie die Verwendung lokal verfligbarer, nachhaltiger und vertrauter
Technologien, Werkzeuge und Materialien und stellen Sie lokale Arbeitskraften
fur die Instandhaltung und Modernisierung von Unterkinften ein.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Programme, bei denen die lokalen Behdrden an der Festlegung
von Baunormen und am Monitoring der Bautdtigkeiten beteiligt sind

Prozentsatz der Bautatigkeiten, die eine aktive Beteiligung der betroffenen
Bevolkerung aufzeigen

Prozentsatz der Unterkiinfte, die gemaR den vereinbarten sicheren
Gebdudepraktiken fiir den jeweiligen Kontext und die jeweiligen Gefahren gebaut,
repariert, nachgeriistet, aufgeriistet oder gewartet werden

Prozentsatz der Haushalte, die angeben, dass sie angemessene technische Hilfe
und Anleitung erhalten haben

Leitlinien

Beteiligung und Einbeziehung von Betroffenen: Die Beteiligung an Bautatigkeiten,
auch fir Notunterkinfte, sollte mit den bestehenden lokalen Praktiken vereinbar
sein. Ausbildungsprogramme und Lehrlingsprogramme koénnen die Moglichkeiten
der Beteiligung aller Betroffenen (direkt Betroffene und die aufnehmende Gemeinde)
wahrend des Baus maximieren. Bieten Sie Frauen und Menschen mit Behinderungen
die Moglichkeit der Beteiligung. Personen, die weniger in der Lage sind, kdrperliche
Arbeitsaufgaben zu tibernehmen, kdnnen zu Aktivitaten wie Standortiiberwachung,
Bestandskontrolle, administrative Unterstiitzung, Kinderbetreuung oder Essens-
zubereitung fir jene beitragen, die direkt an den Bauarbeiten beteiligt sind. Beachten
Sie, dass betroffene Personen andere kollidierende Zeiteinschrankungen haben
konnen. Freiwillige Gemeindearbeitsteams oder Vertragsarbeitskrafte konnen die
Bauarbeiten einzelner Haushalte unterstiitzen, insbesondere solche, die von Frauen,
Kindern, alteren Personen oder Menschen mit Behinderungen geleitet werden. Diese
Unterstiitzung ist wichtig, da diese Gruppen bei der Suche nach Bauhilfe moglicher-
weise von sexueller Ausbeutung bedroht sind.

Beteiligung junger Menschen an Bautdtigkeiten: Die Teilnahme an einem Bauprojekt
kann jungen Menschen wertvolle Fahigkeiten, Zuversicht, Selbstwertgefiihl und
Verbundenheit mit der Gemeinschaft vermitteln.
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Achten Sie darauf, dass Kinder, die das Mindestarbeitsalter nicht erreicht haben, nicht
am Bau von Notunterkinften oder ,Arbeit gegen Bezahlung”-Programmen beteiligt
werden. Kinder zwischen dem Mindestarbeitsalter (in der Regel 14 oder 15 Jahre) und
dem Alter von 18 Jahren sollten in einer Weise teilnehmen, die ihrem Alter und ihrer
Entwicklung angemessen ist. Stellen Sie sicher, dass ihre Beteiligung im Einklang mit
den nationalen Rechtsvorschriften steht. Es missen MaBnahmen ergriffen werden,
um sicherzustellen, dass internationale Normen und das nationale Arbeitsrecht
eingehalten werden, um gefahrliche und minderjahrige Kinderarbeit zu vermeiden.
Alle vermuteten Probleme oder Fragen zur Kinderarbeit sollten an Spezialisten fir
Kinderschutz oder Sozialdienste weitergeleitet werden @ siehe CPMS Handbook.

Fachkompetenz: Bieten Sie Beratung zu Themen wie Standort- und Raumplanung,
ortliche Bautechniken, Schadensbeurteilung, Abriss und Trimmerbeseitigung,
Bau, Standortmanagement, Bewertung des vorhandenen Gebaudebestands und
Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse an. Dadurch kann sichergestellt werden,
dass die Unterkiinfte den geltenden Normen entsprechen. Kenntnis tiber Material
und Arbeitsmarkte sind wichtig, wie auch Rechtsbeistand und administrative
Unterstlitzung @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 6: Rechtssicherheit der
Wohnverhdltnisse.

Einhaltung der Bauvorschriften: Finden Sie heraus, ob lokale oder nationale
Bauvorschriften normalerweise befolgt oder umgesetzt werden. Wenn nicht,
pladieren Sie dafir, sie anzuwenden und einzuhalten. Diese Vorschriften sollten
die lokale Wohnkultur, die klimatischen Bedingungen, die Ressourcen, Bau- und
Instandhaltungskapazitaten, Zuganglichkeit und Erschwinglichkeit widerspiegeln.
Stellen Sie sicher, dass die Haushalte mithilfe der Programme zur Bereitstellung
von Notunterkiinften vereinbarte Vorschriften und Normen einhalten oder schritt-
weise erreichen, besonders bei Programmen, die Geldtransfers fir die Bereitstellung
nutzen. Wenn es keine bestehenden Normen gibt, legen Sie in Zusammenarbeit mit
den lokalen Behdrden und den relevanten Interessengruppen (nach Moglichkeit auch
mit den betroffenen Personen) Mindeststandards fest, um sicherzustellen, dass die
Sicherheits- und Leistungsanforderungen erfillt werden.

Erhohung der technischen Kapazitdt: Steigern Sie die Kapazitat der Gemeinschaft
durch einen Beitrag zur Schulung und Sensibilisierung der betroffenen Bevdlkerung,
der lokalen Behorden, der lokalen Baufachleute, der qualifizierten und ungelernten
Arbeitskrafte, der Vermieter, der Rechtsexperten und der lokalen Partner.

Ziehen Sie an Orten, die fiir saisonale oder zyklische Krisen anfallig sind, Fachleute und
lokale Experten hinzu, die Erfahrung mit geeigneten lokalen Lésungen oder bewahrten
Praktiken haben. Diese Personen kénnen die Entwurfs- und Bauverfahren unterstiit-
zen und bei der Entwicklung verbesserter Lésungen helfen.

Beschaffung von Materialien: \Wo geeignete Baumaterialien schnell bereitgestellt
werden konnen, kann die betroffene Bevolkerung selbst Unterkiinfte bauen. Diese
Notunterkunftsldsungen kdnnen aus einzelnen Komponenten oder einem vorde-
finierten Bausatz mit entsprechenden Bauwerkzeugen bestehen. Eine rasche
Marktbewertung und -analyse sowie eine Umweltvertraglichkeitspriifung sollten die
Auswahl der Materialien beeinflussen.

Die lokale Beschaffung von Materialien kann sich auf die lokale Wirtschaft, die
Arbeitskrafte oder die natirliche Umwelt auswirken. In manchen Situationen sind
qualitativ hochwertige Materialien vor Ort moglicherweise nicht verfiigbar. Verwenden
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Sie in diesen Situationen alternative Materialien oder Produktionsverfahren bzw. im
Handel erhaltliche Notunterkunfte. Achten Sie allerdings darauf, welche Auswirkungen
die Verwendung von Materialien haben kann, mit denen die Menschen vor Ort nicht
vertraut sind. Vermeiden Sie Materialien, die durch die Ausbeutung von lokalen
Arbeitern und Kindern hergestellt werden.

Sichere offentliche Gebdude: Bauen oder reparieren Sie tempordre und dauerhafte
offentliche Gebaude wie Schulen und Gesundheitszentren, damit sie kein Risiko fir die
offentliche Gesundheit darstellen und katastrophenresistent sind. Diese Einrichtungen
sollten die Baunormen und Genehmigungsverfahren einhalten. Gewdhrleisten Sie
die Sicherheit und den Zugang fiir alle, auch fiir Personen, die in ihrer Bewegung
und Kommunikation eingeschrankt sind (koordinieren Sie sich nach Mdglichkeit mit
Organisationen, die Menschen mit Behinderungen vertreten). Bei der Reparatur und
dem Bau solcher Gebdude ist mit den zustandigen Behorden Ricksprache zu halten.
Erstellen Sie einen bezahlbaren Betriebs- und Instandhaltungsplan.

Beschaffung und Baumanagement: Entwickeln Sie einen Bauplan, der wichtige
Meilensteine wie die Termine flr Arbeitsbeginn und Fertigstellung sowie die Termine
und Dauer der Umsiedlung von Vertriebenen enthalt. Dies gilt unabhangig davon,
ob das Bauwerk vom Eigentlimer oder einem Auftragnehmer verwaltet wird. Der
Zeitplan sollte den erwarteten Beginn des saisonalen Wetters berticksichtigen
und einen Notfallplan fir unvorhergesehene Ereignisse enthalten. Erstellen Sie ein
System fiir das Baumanagement und das Monitoring von Materialien, Arbeitskraften
und Standort. Dies sollte die Beschaffung, die Auftragsvergabe, den Transport, die
Abwicklung und die Verwaltung wahrend des gesamten Prozesses umfassen.

Stellen Sie moglichst lokale Arbeitskrafte ein, um ihre Fahigkeiten zu verbessern und
die Existenzgrundlage der betroffenen Menschen zu sichern. Stellen Sie Fachkrafte
(wie Ingenieure, Architekten, Stadtplaner, Vertragsmanager oder Juristen) ein, um
bestimmte Aufgaben zu erfillen.

Gewahrleisten Sie, dass Umweltbelange berticksichtigt werden. Fordern Sie die sozial
vertragliche Wiederverwendung von Altmaterialien, wenn die Rechte an diesem
Material und die Qualitdt gewahrleistet werden konnen @ siehe Notunterkiinfte und
Siedlungen — Standard 7: Okologische Nachhaltigkeit.

Aufwertung und Instandhaltung: Zu Beginn kann die Notunterkunftshilfe norma-
lerweise nur ein MindestmaR an iberdachtem oder eingezauntem Wohnraum zur
Verfligung stellen. Allerdings sollten diese ersten Baumethoden und -materialien den
Haushalten erméglichen, die Unterkunft zu erhalten, anzupassen oder aufzuwerten,
um ihren langerfristigen Bedarf zu decken. Anpassungen sollten nach Maglichkeit
sicher mit lokal verflighbaren, bekannten und erschwinglichen Hilfsmitteln und
Materialien durchgefiihrt werden.

Gemeinsam genutzte Arbeitsmittel: Legen Sie \erfahren fest, die die Verwendung,
Wartung und sichere Lagerung von gemeinschaftlichen oder gemeinsam genutzten
Werkzeugen und Materialien regeln.
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6. Rechtssicherheit der
\Wohnverhaltnisse

Mit Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse ist gemeint, dass Menschen ohne Angst
vor einer Zwangsraumung in ihren Wohnungen leben kdnnen. Dies gilt sowohl fir
gemeinschaftliche Siedlungen, informelle Siedlungen, aufnehmende Gemeinden oder
auch nach ihrer Riickkehr. Es ist die Grundlage des Rechts auf angemessenes \Wohnen
und viele andere Menschenrechte. Im humanitaren Kontext kann ein inkrementeller
— oder schrittweiser — Ansatz am besten geeignet sein. Dabei wird anerkannt, dass
\ertriebene unterstiitzt werden kdonnen, um ihre Lebensbedingungen in verschiede-
nen Arten von Unterkiinften zu verbessern. Es bedeutet nicht, Eigentlimern Vorrang
bei der Bereitstellung von Hilfe einzuraumen, noch bedeutet es notwendigerweise
Bestdndigkeit oder Inhaberschaft. Akteure bei der Bereitstellung von Notunterkiinften
haben ein Verstandnis daflir entwickelt, was bei der Gestaltung von Notunterkiinften
Lsicher genug” ist, um jene Menschen zu unterstiitzen, die am ehesten gefahrdet sind
und die grofdte Wohnunsicherheit aufweisen. Weitere Informationen zur Sorgfaltspflicht
und zum Konzept ,sicher genug” @ siehe Quellen: Payne and Durand-Lasserve (2012).

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 6:

Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse
Die betroffene Bevolkerung hat in den Notunterkiinften und Siedlungen eine
Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse.

Schliisselaktivitaten

D Uben Sie beim Programmdesign und der Umsetzung Ihre Sorgfaltspflicht aus.

»  Streben Sie unter Berucksichtigung des Kontexts und der Einschrankungen
so viel Rechtssicherheit wie moglich zum Thema Wohnen an (mit dem
.Sicher-genug”-Ansatz).

= Arbeiten Sie in Koordination mit lokalen Behdrden, Juristen und organisations-
ibergreifenden Foren.

D \/erstehen Sie den Rechtsrahmen und die Realitat vor Ort.

»  Kartieren Sie Besitzsysteme und -regelungen flr die verschiedenen
Notunterkunfts- und Siedlungsszenarien nach der Krise; ermitteln, wie sich
diese auf die am meisten gefahrdeten Gruppen auswirken.

= Arbeiten Sie mit den lokalen Behdrden zusammen, um zu verstehen, welche
Vorschriften durchgesetzt werden und welche nicht, und die damit verbundenen
Fristen.

= Verstehen Sie, wie die Besitzverhaltnisse gemanagt und Streitigkeiten beigelegt
werden und wie sich dies seit Beginn der Krise geandert haben kann.

E> \lerstehen Sie, wie sich Besitzsysteme, -vereinbarungen und -praktiken auf die
Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse fiir Risikogruppen auswirken.

= Flgen Sie die Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse als Viulnerabilitatsindikator
hinzu.
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= \erstehen Sie, welche Dokumente von den an einem Programm teilnehmenden
Personen verlangt werden konnen, und beachten Sie, dass die am meisten
gefahrdeten Personen diese Dokumente mdglicherweise nicht haben oder nicht
zugdnglich machen kdnnen.

=  Stellen Sie sicher, dass die Hilfsaktion keine Bevorteilung von
Eigenheimbesitzern oder Eigentumsvereinbarungen vornimmt.

D Fihren Sie Programme fir Notunterkinfte und Siedlungen durch, um die
Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse zu unterstiitzen.

»  Nutzen Sie lokales Fachwissen, um die Programmgestaltung auf die verschiede-
nen Wohnverhaltnisse anzupassen, besonders fiir gefahrdete Gruppen.

= Stellen Sie sicher, dass Unterlagen wie z. B. Besitz- oder Mietvertrage entspre-
chend vorbereitet werden und die Rechte aller Parteien berlcksichtigen.

»  Gehen Sie mit Bedacht vor, damit das Notunterkunftsprogramm keine
Spannungen innerhalb der Gemeinschaft und mit den umliegenden lokalen
Gemeinschaften hervorrufen oder dazu beitragen kann.

E> Unterstltzen Sie den Schutz vor Zwangsraumung.

» Verweisen Sie im Falle einer Zwangsraumung oder der Gefahr einer
Zwangsraumung auf alternative Notunterkunftslosungen sowie sonstige
sektorbezogene Unterstiitzung.

»  Helfen Sie bei der Streitbeilegung.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Empfanger von Notunterkunftshilfe, die zumindest fiir die Dauer
eines bestimmten Hilfsprogramms eine Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse
fiir ihre Unterbringungs- und Siedlungsoption haben

Prozentsatz der Empfanger von Notunterkunftshilfe, die eine angemes-
sene Vereinbarung der Rechtssicherheit der Wohnverhltnisse fiir ihre
Unterbringungsoption haben

Prozentsatz der Empféanger von Notunterkunftshilfe, die aufgrund der schwierigen
Wohnsituation unabhdngig oder durch Vermittlung Zugang zu Rechtsdiensten
und/oder Streitbeilegungsmechanismen erhalten haben

« @ Siehe Grundsatz zum Schutz 4

Leitlinien

Besitz beschreibt die Beziehung zwischen Gruppen oder Einzelpersonen in Bezug auf
die Wohn- und Grundstiickssituation, die durch Gesetzesrecht oder Gewohnheitsrecht,
informelle oder religiose Vereinbarungen festgelegt sind. Besitzsysteme bestimmen,
wer welche Ressourcen wie lange und unter welchen Bedingungen nutzen kann. Es gibt
viele Formen von Besitzverhaltnissen, die von Vollbesitz und formalen Mietvertragen bis
hin zu Notunterkiinften und der Besiedlung von Grundstiicken in informellen Siedlungen
reichen. Unabhangig vom Besitzverhdltnis behalten alle Menschen weiterhin die
Wohn-, Grundstticks- und Eigentumsrechte. Menschen, die in informellen Siedlungen
leben und oft Binnenvertriebene sind, haben zwar kein gesetzliches Recht auf die
Besiedlung des Landes, aber dennoch das Recht auf angemessenes Wohnen und Schutz
vor Zwangsraumung aus ihrer Wohnung. Um festzustellen, ob eine angemessene
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Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse besteht, sind Informationen wie die Wohn- bzw.
Mietunterlagen und die organisatorische Anwendung von Sorgfaltspflichtmethoden
erforderlich.

Rechtssicherheit der Wohnverhdiltnisse ist ein integraler Bestandteil des Rechts auf
angemessenes Wohnen. Sie gewahrleistet rechtlichen Schutz vor Zwangsraumung,
Belastigung und anderen Bedrohungen und ermoglicht es den Menschen, sicher, in
Frieden und Wirde in ihrem Zuhause zu leben. Alle Menschen, auch Frauen, sollten
eine gewisse Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse haben. Es ist wichtig zu verste-
hen, wie die Wohnverhaltnisse, einschlie3lich der Mechanismen zur Streitbeilegung,
verwaltet und praktiziert werden und wie sie sich seit Beginn der Krise verandert
haben konnen. Daten zur Beurteilung der Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse
konnen Angaben zur Anzahl der Streitfdlle, Raumungsraten und die Wahrnehmung
der Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse beinhalten.

Schrittweise Sicherung von Besitzverhdltnissen: Eine der wirksamsten Moglichkeiten,
die Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse zu starken, besteht darin, auf beste-
hende Besitzsysteme aufzubauen, die liber eine gewisse soziale Legitimitat verfii-
gen @ siehe Quellen: UN Habitat and GLTN Social Tenure Domain Model, und Payne and
Durand-Lasserve (2012).

Uberlegungen fiir den stddtischen Raum: Die Mehrheit der Vertriebenen im stidti-
schen Raum lebt in informellen Siedlungen oder in Mietunterkiinften ohne formelle
Eigentums-, Miet- und/oder Nutzungsvereinbarungen. Daher ist das Risiko der
Zwangsraumung und damit zusammenhangender Formen der Ausbeutung und
Belastigung ein bestimmendes Merkmal ihres Lebens. Die Moglichkeiten der
Unterstiitzung im Bereich von Unterkiinften und Siedlungen fiir stadtische Gebiete
sollten komplexe Besitzverhaltnisse bericksichtigen und schrittweise sichere
Wohnverhaltnisse fiir Mieter, informelle Siedler, Besetzer und andere in Betracht
ziehen.

Keinen Schaden anrichten: In einigen Kontexten kann eine humanitare Hilfsaktion zur
Bereitstellung von Notunterkiinften zur Vertreibung gefahrdeter Gruppen fihren. In
anderen Fallen kann die Betonung der Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse das
Risiko der Zwangsraumung fiir gefahrdete Gruppen erhdhen. Eine sorgfaltige Priifung
kann die Gefahrdung der Rechtssicherheit der Wohnverhaltnisse fiir verschiedene
Gruppen ermitteln. In einigen Fallen, in denen die Gefahrdung der Rechtssicherheit der
Wohnverhaltnisse zu hoch sind, ist es vielleicht am besten, gar nichts zu tun.

Typische Ausloser fiir eine Rdumung: Die Gefahr der Raumung ergibt sich aus einem
komplexen Zusammenspiel von Faktoren, von denen die meisten auch Ausldser fiir
Ausbeutung und Missbrauch sind. Dazu gehoren:

»  Unfahigkeit, die Miete zu zahlen, oft aufgrund von Einschrankungen der
Existenzgrundlage, wie z.B. dem Recht auf Arbeit

»  Fehlen von schriftlichen Mietvertragen mit Vermietern, was die Menschen
anfallig fir Preiserh6hungen und Raumungen macht

= Streitigkeiten mit Vermietern

»  Diskriminierung betroffener Personen

=  Beschrankungen bei der Verbesserung der Wohnumgebung, wobei diejenigen,
die gegen die Baugenehmigungen verstoRen, standig von der Zwangsraumung
bedroht sind
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= Nutzer oder Besetzer von bebaubaren Gebieten, die ihre Situation mit der
Zivilverwaltung nicht regeln kdnnen

»  Wohnungsgeschafte, die im religidsen oder gewohnheitsrechtlichen Rahmen
stattfinden und daher nicht gesetzlich anerkannt sind oder umgekehrt

»  flr Frauen: Scheidung, Gewalt in der Partnerschaft und andere Formen hausli-
cher Gewalt oder der Tod ihres Mannes

»  fehlende Ausweispapiere fiir Frauen (sie kdnnen in den Ausweisdokumenten
ihres Vaters oder Mannes erfasst sein) und fiir andere marginalisierte oder
verfolgte Gruppen

Vertreibungen und Zwangsumsiedlung: Umsiedlungen konnen mit den Menschen-
rechten vereinbar sein, um die Gesundheit und Sicherheit der Bewohner zu schiitzen,
die Naturkatastrophen und Umweltgefahren ausgesetzt sind oder um kritische
Umweltressourcen zu erhalten. Der Missbrauch von Vorschriften zum Schutz der
offentlichen Gesundheit und Sicherheit oder der Umwelt zur Rechtfertigung einer
Raumung ohne echtes Risiko oder wenn Alternativen verfligbar sind, verstoRt jedoch
gegen die internationalen Menschenrechtsnormen.
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7. Okologische Nachhaltigkeit

Okologische Nachhaltigkeit befasst sich mit verantwortungsbewusster Programm-
gestaltung, die den Bedirfnissen der Gegenwart entspricht, ohne kiinftige
Generationen bei der Erflllung ihrer eigenen Bediirfnisse zu beeintrachtigen. Wenn
Umweltthemen kurzfristig auRer Acht gelassen werden, kann dies die Erholung
gefahrden, bestehende Probleme verschlimmern oder neue verursachen @ sjehe
Grundsatz zum Schutz 1und Core Humanitarian Standard — Verpflichtungen 3 und 9.

Notunterkiinfte und Siedlungen Standard 7:
Okologische Nachhaltigkeit

Die Notunterkunfts- und Siedlungshilfe minimiert negative
Umweltauswirkungen des Programms.

Schliisselaktivitaten

D Integrieren Sie die Umweltvertraglichkeitspriifung und das Umweltmanagement

in die gesamte Notunterkunfts- und Siedlungsplanung.

Bewerten Sie die Umweltauswirkungen der Krise sowie die Umweltrisiken und
Vulnerabilitaten, um die negativen Auswirkungen der Notunterkunfts- und
Siedlungsoptionen zu minimieren.

Integrieren Sie einen Umweltmanagementplan in die Betriebs- und
Monitoringverfahren.

IZ> Wahlen Sie aus den verfligharen praktikablen Optionen die nachhaltigsten

Materialien und Techniken aus.

Praferieren Sie jene Losungen, die die lokalen natirlichen Ressourcen nicht
erschopfen oder zu langfristigen Umweltschaden beitragen.

\erwerten und wiederverwenden Sie verfligbare Materialien, recyceln oder
nutzen Sie sie anderweitig, dazu zahlen auch Trimmer und Schutt.

E> Entsorgen Sie Feststoffabfdlle in allen Siedlungen sicher, zeitnah, 6kologisch

nachhaltig und unter Bertcksichtigung kultureller Merkmale.

Koordinieren Sie sich mit WASH, Gesundheits-, Bau- und anderen Behdrden,
dem Privatsektor und anderen Interessengruppen zur Einflihrung oder
Wiederherstellung nachhaltiger Abfallwirtschaftspraktiken.

D Versuchen Sie, sichere, zuverlassige und umweltfreundliche Energie-
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versorgungssysteme einzurichten, wiederherzustellen und zu fordern.

Beurteilen Sie, ob die bestehenden Energieversorgungssysteme eine negative
Auswirkung auf die nattrlichen Ressourcen, Gesundheit und Sicherheit haben
und zur Umweltverschmutzung beitragen.

Stellen Sie sicher, dass alle neuen oder tiberarbeiteten Energieversorgungs-
optionen den Bediirfnissen der Benutzer entsprechen und bieten Sie bei Bedarf
Schulungen und Uberwachung an.
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E> Schiitzen, erneuern und verbessern Sie den 6kologischen Wert von
Betriebsorten (wie temporare Siedlungen) wahrend und nach der Nutzung.

»  Bewerten Sie die umweltspezifischen Ausgangsbedingungen und die
verfligbaren lokalen nattirlichen Ressourcen fir jeden Standort; ermitteln Sie
Umweltgefahren, einschlieBlich solcher, die auf eine friihere kommerzielle oder
industrielle Nutzung zurlckzufihren sind.

»  Entfernen Sie unmittelbare und offensichtliche Gefahren aus dem Gebiet und
reparieren Sie alle schwerwiegenden Umweltschaden. Versuchen Sie dabei, die
Entfernung der natirlichen Vegetation und die Unterbrechung der nattrlichen
Entwasserung auf ein Minimum zu beschranken.

»  Verlassen Sie das Gelande in einem Zustand, in dem es die lokale Bevolkerung
sofort wieder nutzen kann, wenn moglich in einem besseren Zustand als bisher.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Aktivitdten im Rahmen der Notunterkunfts- und Siedlungshilfe,
denen eine Umweltpriifung vorausgeht

Anzahl der Empfehlungen aus dem Umweltmanagement- und dem
Monitoringplan, die umgesetzt wurden

Prozentsatz der Notunterkiinfte, die mit kohlenstoffarmen Baumaterialien und
Beschaffungsmethoden errichtet wurden

Prozentsatz der Feststoffabfalle am Standort, die wiederverwendet, anderweitig
genutzt oder recycelt werden

»  Ziel >70 Volumenprozent

Prozentsatz der temporaren Siedlungspldtze, die nach der Nutzung bessere
Umweltbedingungen aufweisen als vor der Nutzung

Leitlinien

Die Umweltvertraglichkeitspriifung besteht aus drei Elementen: eine Ausgangs-
beschreibung der lokalen Umgebung als Grundlage der Priifung; ein Verstandnis der
beabsichtigten Tatigkeit und der damit zusammenhdngenden potenziellen Gefahrdung
der Umwelt; und einem Verstandnis der Folgen, wenn die Gefahrdung eintritt.

Es kann hilfreich sein, sich mit den zustandigen Umweltbehorden abzustimmen. Zu
den wichtigsten Punkten, die bei einer Umweltvertrdglichkeitsprifung zu bertcksich-
tigen sind, gehoren:

= Zugang zu und Nutzung von lokalen natirlichen Ressourcen vor der Krise,
einschliel3lich Brennstoffen und Baumaterialien, Wasserversorgung und
Abfallwirtschaft,

» das Ausmal3 der lokal verfiigbaren natirlichen Ressourcen und die
Auswirkungen der Krise auf sie, und

»  soziale, wirtschaftliche und kulturelle Themen (einschlieBlich der
Geschlechterrollen), die die Nachhaltigkeit der Hilfsaktion beeinflussen und ihre
allgemeine Wirksamkeit und Effizienz verbessern kénnen.
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Beschaffung von Materialien: \Wenn Sie natirliche Ressourcen wie \Wasser, Holz,
Sand, Erde und Graser sowie Brennstoffe fiir Ziegel und Dachziegel beziehen, sollten
Sie sich der Umweltauswirkungen bewusst sein. Fordern Sie die Nutzung mehre-
rer Bezugsquellen, die Wiederverwendung von Altmaterialien und die Herstellung
alternativer Materialien. Die Aufforstung kann ein guter Weg sein, um nachhaltige
Baumaterialien herzustellen. Vermeiden Sie die Verwendung von Materialien, die
durch die Ausbeutung von Erwachsenen und Kindern hergestellt wurden @ siehe Uber
Sphere — Anlage: Hilfeleistung (iber die Mdirkte.

Standortauswahl: Umweltvertraglichkeitspriifungen sollten der Standortauswahl
zugrunde liegen. So kann beispielsweise die Wahl von Siedlungsstandorten in der
Nahe bestehender Infrastrukturen die mit dem Bau neuer Infrastrukturen verbunde-
nen Umweltauswirkungen reduzieren. Berticksichtigen Sie die Exposition gegeniiber
klimabedingten Risiken @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 2: Standort-
und Siedlungsplanung.

Erosion: Erhalten Sie Baume und andere VVegetation, um den Boden zu stabilisieren und
fiir Beschattung und Schutz vor den Klimabedingungen zu sorgen. Die VVerwendung
natdrlicher Konturen fiir Infrastrukturen wie Stral3en, Wege und Entwasserungsnetze
minimiert Erosion und Uberschwemmungen. Bei Bedarf sind Entwisserungskanéle,
Rohrleitungen unter Fahrbahnen oder begriinte Erdbanke einzurichten, um
Bodenerosionen zu verhindern. Bei einem Gefdlle von mehr als 5 Prozent miissen
technische Verfahren eingesetzt werden, um eine ibermaRige Erosion zu verhindern.

Aufrdumarbeiten und Wiederverwendung oder Umnutzung von Abfdllen: Durch eine
Planung der Aufrdumarbeiten unmittelbar nach der Krise kdnnen Trimmer gebor-
gen werden, um diese wiederzuverwenden, anderweitig zu nutzen oder sicher zu
entsorgen.

Im humanitaren Umfeld gibt es Potenzial fir die Wiederverwendung oder
anderweitige Nutzung fester Abfdlle. Die Wiederverwendung von Materialien in
humanitaren Hilfssituationen im Rahmen einer systematischeren Strategie fiir
Feststoffabfallmanagement hangt von der kulturellen Einstellung zum Umgang
mit Abfallen und den ansdssigen Unternehmen ab, die bereit sind, die getrennten
Materialien zu kaufen. Humanitare Hilfssituationen bieten Mdglichkeiten fir eine
erfinderische Wiederverwendung von Materialien @ siehe WASH-Standard 3.1 fiir
Fakalienentsorgung und WASH-Standards ftir Feststoffabfallmanagement 5.1 und 5.3.

Energie: Berlcksichtigen Sie beim Energieverbrauch das Klima, die verfligharen
naturlichen Ressourcen, die Verschmutzung in Innen- und AuBenbereichen, die
Auswirkungen auf die Gesundheit, die Sicherheit und die Praferenzen der Nutzer.
Soweit moglich, sollten die Programme den Energiebedarf der Haushalte senken.
Energieeffizientes Design, passive Ansatze zur Beheizung oder Kiihlung von Gebauden
und der Einsatz energieeffizienter Haushaltsgegenstande wie Solarlampen reduzieren
die Haushaltskosten und Umweltbelastungen @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und
Ernéhrung — Standard 5: Allgemeine Nahrungsmittelsicherheit.

Identifizieren Sie die Risiken fir die Offentlichkeit, die durch Storungen der
Energieversorgung verursacht werden, z. B. beschadigte Stromleitungen und undichte
Propan- oder Heizdlbehalter. Koordinieren Sie sich mit der lokalen Regierung und den
Energieversorgern, um die Lieferung von Energie wiederherzustellen, zu sichern und
aufrechtzuerhalten. Subventionen oder andere Anreize kdnnen eine Option sein, um
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die Sicherheit zu gewahrleisten und die Umweltverschmutzung oder den Bedarf an
nattrlichen Ressourcen zu verringern.

Verwaltung natiirlicher Ressourcen: \Wenn die natirlichen Ressourcen zur Unter-
stiitzungeines erheblichen Anstiegs an menschlichen Behausungen begrenzt sind, ist
ein Ressourcenmanagementplan erforderlich. Ziehen Sie bei Bedarf externe Experten
hinzu. Der Ressourcenmanagementplan kann externe Brennstofflieferungen und
Optionen fir die Beweidung durch Nutztiere, die landwirtschaftliche Produktion und
andere Einkommensquellen vorschlagen, die von natiirlichen Ressourcen abhangen.
Grol3e, gut verwaltete Siedlungen kdnnen ckologisch nachhaltiger sein als zahlreiche
kleinere, verstreute Siedlungen, die nicht so einfach zu verwalten oder zu tberwa-
chen sind. GroRe kommunale Siedlungen konnen jedoch mehr Druck auf die benach-
barten Aufnahmegemeinden austiben als kleinere, verstreute Siedlungen. Akteure
bei der Bereitstellung von Unterkiinften sollten jederzeit die Auswirkungen ihrer
Hilfsmalknahmen auf den Bedarf der aufnehmenden Bevdlkerung an natirlichen
Ressourcen berticksichtigen @ siehe Core Humanitarian Standard — Verpflichtung 9
und LEGS Handbook.

Stadtischer und Ildndlicher Kontext: Die Menschen in landlichen Gebieten sind in der
Regel starker von den natirlichen Ressourcen in ihrer unmittelbaren Umgebung
abhangig als die Stadtbewohner. Stadtische Gebiete verschlucken jedoch grol3e
Mengen an nattrlichen Ressourcen wie Holz, Sand und Zement, Ziegel und andere
nattirliche Baustoffe, die aus einem viel groReren Einzugsgebiet stammen. Bei
der Verwendung grof3er Mengen von Baumaterialien in stdadtischen oder anderen
grol3 angelegten Siedlungsprogrammen, bei denen die Umweltauswirkungen weit
Uber das Gebiet der Programmumsetzung hinausgehen kdnnen, sollten fundierte
Entscheidungen getroffen werden.
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Anlage 1
Checkliste zur Beurteilung von
Notunterktnften und Siedlungen

Diese Fragenliste dient als Checkliste, um sicherzustellen, dass geeignete Daten
erfasst werden, um als Grundlage fiir die HilfsmaBnahmen im Bereich Notunterkiinfte
und Siedlungen nach der Krise zu dienen. Diese Fragenliste ist nicht verbindlich. Sie
konnen die Fragen auch nach Bedarf anpassen.

Informationen (ber die Ursachen der Krise, die Sicherheitslage, die Demografie der
vertriebenen und der aufnehmenden Bevdlkerung sowie wichtige Kontaktpersonen,
missen separat eingeholt werden.

Beurteilung und Koordination

Wurde von den zustandigen Behdrden und humanitdren Organisationen ein
vereinbarter Koordinierungsmechanismus eingerichtet?

Welche Ausgangsdaten liegen (iber die betroffenen Menschen vor und was
sind die bekannten Gefahren, Risiken und Schwachstellen im Bereich der
Notunterkiinfte und Siedlungen?

Gibt es einen Notfallplan als Grundlage fir die Hilfsaktion?

Welche Informationen zur Erstbeurteilung liegen bereits vor?

Ist eine organistionsiibergreifende und/oder multisektorielle Beurteilung
geplant, die auch Unterkiinfte, Siedlungen und Haushaltsgegenstande
berticksichtigt?

Demografische Daten
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Wie viele Personen umfasst ein durchschnittlicher Haushalt?

Wie viele Betroffene leben in verschiedenen Arten von Haushalten?
Berticksichtigen Sie Gruppen, die auRerhalb von Familienverbindungen leben,
wie z.B. Gruppen von unbegleiteten Kindern, kleinere oder grof3ere Haushalte
oder andere. Schliisseln Sie die Daten nach Geschlecht, Alter, Behinderung und
ethnischer Herkunft, sprachlicher oder religioser Zugehdrigkeit auf, je nach
Kontext.

Wie viele betroffene Haushalte haben keine angemessene Behausung und wo
sind diese Haushalte?

Wie viele Menschen, aufgeschliisselt nach Geschlecht, Alter und Behinderung,
die nicht Mitglied einzelner Haushalte sind, haben keine oder nur unzureichende
Notunterkiinfte und wo befinden sie sich?
Wie viele betroffene Haushalte, denen es an einer angemessenen Notunterkunft
mangelt, wurden nicht vertrieben und kénnen am Ort ihrer urspringlichen
Behausung unterstiitzt werden?

Wie viele betroffene Haushalte, die keine angemessene Unterkunft haben,
wurden vertrieben und benctigen eine Unterbringung bei Gastfamilien oder in
temporaren Siedlungen?

Wie viele Menschen, aufgeschliisselt nach Geschlecht und Alter, haben
keinen Zugang zu gemeinschaftlichen Einrichtungen wie Schulen,
Gesundheitseinrichtungen und Gemeindezentren?
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Risiken

Welche unmittelbaren Risiken fiir Leben, Gesundheit und Sicherheit ergeben sich
aus dem Mangel an angemessenen Notunterkinften, und wie viele Menschen
sind gefahrdet?

Welche sind die weniger unmittelbaren Risiken fiir Leben, Gesundheit und
Sicherheit der Menschen, die sich aus dem Mangel an angemessenen
Notunterkiinften ergeben?

Wie wirken sich die Wohnsysteme, -vereinbarungen und -praktiken auf die
Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse fiir vulnerable und marginalisierte
Bevolkerungsgruppen aus?

Welche besonderen Risiken bestehen aufgrund des Fehlens angemessener
Unterkinfte fir schutzbedirftige Personen, einschlieBlich Frauen, Kinder,
unbegleitete Minderjahrige, Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Krankheiten, und warum?

Wie wirkt sich die Prasenz vertriebener Menschen auf die aufnehmenden
Gemeinschaften aus?

Was sind mogliche Risiken fiir Konflikte und Diskriminierung zwischen oder
innerhalb der Gruppen der betroffenen Bevdlkerung, besonders fir Frauen und
Madchen?

Ressourcen und Einschrankungen

Welche materiellen, finanziellen und personellen Ressourcen stehen den betrof-
fenen Menschen zur Verfligung, um einen Teil oder den gesamten dringenden
Bedarf an Notunterkiinften zu decken?

Welche Probleme in Bezug auf die Verfligbarkeit, den Besitz und die Nutzung
von Land haben Auswirkungen auf die Fahigkeit der Menschen, Notunterkiinfte
bereitzustellen, einschliellich temporarer Siedlungen, sofern erforderlich?
Welche Risiken gehen potenzielle aufnehmende Bevdlkerungsgruppen bei der
Unterbringung von Vertriebenen in ihren eigenen Wohnungen oder auf angren-
zenden Flachen unter Umstdanden ein?

Welche Moglichkeiten und Einschrankungen gibt es bei der Nutzung vorhande-
ner verfiigbarer und unberiihrter Gebdude oder Bauwerke zur voriibergehenden
Aufnahme von Vertriebenen?

Sind begehbare Freiflachen flir temporare Siedlungen geeignet, wenn man die
Topografie und andere Umweltbelange bericksichtigt?

Welche gesetzlichen Auflagen und Einschrankungen kénnen die Bereitstellung
von Notunterkiinften beeintrachtigen?

Materialien, Gestaltung und Bau

Welche ersten Notunterkunftslosungen oder -materialien haben die betroffenen
Menschen, die betroffene Bevolkerung oder andere Akteure bereitgestellt?

Welche vorhandenen Materialien konnen vom zerstorten Standort fiir den ((q
Wiederaufbau von Unterkiinften genutzt werden? o
Wie sind die typischen Baupraktiken der Betroffenen und welche Materialien
verwenden sie fiir Tragwerk, Dach und AuRenwand?

Welche alternativen Losungen fir Gestaltung oder Materialien sind potenziell

verfligbar und flr die Betroffenen vertraut oder akzeptabel?

Welche Konstruktionsmerkmale gewahrleisten einen sicheren und einfachen

Zugang zu und die Nutzung von Notunterkunftslosungen durch alle betroffenen
Menschen?
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Wie konnen die identifizierten Schutzlosungen zukiinftige Risiken und
Schwachstellen minimieren?

Wie und von wem werden Notunterkinfte normalerweise gebaut?

Wo und durch wen werden Baustoffe normalerweise bezogen?

Wie kénnen Frauen, Jugendliche, Menschen mit Behinderungen und dltere
Personen ausgebildet oder unterstitzt werden, um am Bau ihrer eigenen
Notunterkiinfte teilzunehmen, und wo liegen die Grenzen?

Wenn Einzelpersonen oder Haushalten die Kapazitat oder Moglichkeit fehlt,
ihre eigenen Notunterkiinfte zu bauen, wird dann zusatzliche Unterstiitzung
benadtigt, um sie zu unterstitzen? Beispiele sind die Bereitstellung von freiwilli-
gen oder vertraglich angestellten Arbeitskrdften oder technische Hilfe.

Aktivitdten im Haushalt und fiir die Existenzsicherung

Welche haushaltsbezogenen Aktivitaten bzw. Aktivitaten zur Existenzsicherung
finden typischerweise in oder in der Nahe der Unterkiinfte der betroffenen
Menschen statt, und wie spiegelt die daraus resultierende Bereitstellung und
Gestaltung von Raumen diese Aktivitaten wider?

Welche rechtlichen und 6kologisch nachhaltigen Moglichkeiten zur Existenz-
sicherung kdnnen durch die Beschaffung von Materialien und den Bau von
Notunterkiinften und Siedlungen geboten werden?

Grundlegende Leistungen und Gemeinschaftseinrichtungen

Wie ist die derzeitige Verfligbarkeit von Trinkwasser und Wasser fiir die
Korperpflege, und welche Moglichkeiten und Einschrankungen gibt es bei der
Deckung erwarteter Sanitarbedurfnisse?

Wie sieht die derzeitige Verfligbarkeit von sozialen Einrichtungen (wie
Gesundheitskliniken, Schulen und Gebetsstatten) aus, und was sind die
Einschrankungen und Méglichkeiten flir den Zugang zu diesen Einrichtungen?
Wie sieht der Prozess und der Zeitplan fiir kommunale Gebdude, insbesondere
Schulen, aus, die fiir die Unterbringung von Vertriebenen genutzt werden —
wann konnen diese wieder ihrem Zweck dienen?

Aufnehmende Bevdlkerung und Umweltauswirkungen

Welche Themen sind fiir die aufnehmende Bevélkerung von Belang?

Welche organisatorischen und physischen Einschrankungen bestehen im
Zusammenhang mit der Unterbringung der Vertriebenen in der aufnehmenden
Bevdlkerung oder in temporaren Siedlungen?

Welche Umweltprobleme gibt es bei der lokalen Beschaffung von
Baumaterialien?

Welche Umweltbedenken bestehen hinsichtlich der Bed(rfnisse der
Vertriebenen unter anderem in Bezug auf Brennstoff, Sanitdreinrichtungen,
Abfallentsorgung und Weidemaglichkeiten fiir Tiere?

Bedarf an Haushaltsgegenstdnden
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Was sind wichtige Non-Food-Artikel, die von den Betroffenen benétigt werden?
Konnen die benotigten Non-Food-Artikel auch vor Ort bezogen werden?

Ist die Verwendung von Bargeld oder Gutscheinen moglich?

Wird technische Hilfe bendtigt, um die Bereitstellung von Artikeln zur
Ausstattung der Notunterkiinfte zu erganzen?
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Kleidung und Bettzeug

Welche Arten von Kleidung, Decken und Bettzeug verwenden Frauen, Manner,
Kinder und Sauglinge, schwangere und stillende Frauen, Menschen mit
Behinderungen und dltere Personen typischerweise? Gibt es besondere soziale
und kulturelle Uberlegungen?

Wie viele Frauen und Manner jeden Alters, Kinder und Sauglinge haben unange-
messene oder unzureichende Kleidung, Decken oder Bettzeug, um sie vor den
negativen Auswirkungen des Klimas zu schitzen und ihre Gesundheit, Wiirde
und ihr Wohlbefinden zu gewahrleisten?

Welche potenziellen Risiken bestehen fiir das Leben, die Gesundheit und die
personliche Sicherheit der betroffenen Menschen, wenn ihr Bedarf an angemes-
sener Kleidung, Decken oder Bettzeug nicht gedeckt wird?

Welche MaRBnahmen zur VVektorkontrolle, insbesondere die Bereitstellung von
Moskitonetzen, sind erforderlich, um die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Haushalte zu gewahrleisten?

Kochen und Essen, Herde und Brennstoff

Welche Koch- und Essutensilien hat ein typischer Haushalt vor der Krise
genutzt?

Wie viele Haushalte haben nicht gentigend Koch- und Essgeschirr?

Wie haben die betroffenen Menschen vor der Krise typischerweise gekocht und
ihre Wohnungen beheizt, und wo wurde gekocht?

Welcher Brennstoff wurde vor der Krise typischerweise zum Kochen und Heizen
verwendet und woher wurde dieser bezogen?

Wie viele Haushalte haben keinen Zugang zu einem Ofen zum Kochen und
Heizen und warum?

Wie viele Haushalte haben keinen Zugang zu ausreichender
Brennstoffversorgung zum Kochen und Heizen?

Welche Mdglichkeiten und Grenzen (insbesondere Umweltschutzbelange) gibt
es bei der Beschaffung ausreichender Brennstoffmengen fiir die von der Krise
betroffenen und benachbarten Bevdlkerungsgruppen?

Welche Auswirkungen hat eine ausreichende Versorgung mit Brennstoff auf die
betroffenen Menschen, insbesondere auf Frauen jeden Alters?

Gibt es kulturelle Aspekte beim Kochen und Essen zu berticksichtigen?

Werkzeuge und Ausriistung

Welche grundlegenden Werkzeuge stehen den Haushalten zur Reparatur, zum
Bau oder zur Instandhaltung einer Notunterkunft zur Verfiigung?

Fur welche Aktivitaten zur Unterstitzung der Existenzgrundlage konnen die
grundlegenden Werkzeuge flr Bau, Instandhaltung und Triimmerbeseitigung
auch genutzt werden?

Welche Schulungs- oder SensibilisierungsmalRnahmen ermaglichen den
sicheren Einsatz von Werkzeugen?
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Anlage 2
Beschreibung von Siedlungsszenarien

Siedlungsszenarien ermdglichen eine Kategorisierung auf erster Ebene, wo und wie die
betroffenen Menschen leben. Ein Verstandnis der Krise durch diese Siedlungsszenarien
hilft bei der Planung von Hilfsstrategien. Sammeln Sie zusatzliche Informationen fiir
eine detaillierte Planung © siehe Anlage 3: Zusdtzliche Merkmale von Siedlungsszenarien.

Bevdlkerungs- Siedlungs- Beschreibung Beispiele
gruppe szenario
Nicht vertriebene | \/on Eigen- Der Bewohner nutzt sein Hauser,
Personen timern Eigentum und/oder Grundstick Wohnungen,
bewohnte (die Inhaberschaft kann formell Grundstticke
Unterkiinfte oder informell sein) oder ist ein
oder Grund- Teileigentlimer bzw. Miteigentiimer.
stlicke
Wohnungen Die Vermietung ermoglicht es
oder Grund- einer Person oder einem Haushalt,
stiicke zur Miete | Wohnungen oder Grundstiicke
fiir einen bestimmten Zeitraum
zu einem bestimmten Preis ohne
Eigentumsibertragung auf der
Grundlage einer schriftlichen oder
mundlichen Vereinbarung mit
einem privaten oder offentlichen
Eigentlimer zu nutzen.
Informell Haushalte belegen die Immobilie Leerstehende
besetzte und/oder das Grundstiick ohne Hauser,
Wohnungen ausdriickliche Genehmigung des Wohnungen,
el Grunek Eigentlimers oder des beauftragten | Freiflachen
—_ Grundstiicksverwalters.
Vertriebene Mietverhaltnis | Die Vermietung ermoglicht es Hauser,
Bevdlkerung einer Person oder einem Haushalt, | Wohnungen,
verstreut Wohnungen oder Grundstiicke Grundstiicke
fiir einen bestimmten Zeitraum aus dem
zu einem bestimmten Preis ohne Wohnungsbestand
Eigentumstibertragung zu nutzen.
Sie beruht auf einem schriftlich
oder miindlich geschlossenen
Vertrag mit einem privaten oder
offentlichen Eigentiimer. Dies kann
individuell oder gemeinschaftlich
eigenfinanziert oder von der
Regierung oder der humanitaren
Gemeinschaft subventioniert sein.
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Bevdlkerungs- Siedlungs- Beschreibung Beispiele
gruppe szenario
Vertriebene Unterbringung | Aufnahmebevdlkerungen bieten Hauser,
Bevélkerung als Gast Unterkunftsmoglichkeiten fir Wohnungen, von
vertriebene Bevodlkerungen oder der aufnehmenden
einzelne Familien. Bevdlkerung
bereits besiedeltes
oder zur Verfligung
gestelltes Land
Spontane Vertriebene Haushalte siedeln Leerstehende
Unterbringung | sich spontan an einem Standort Hauser oder
an, ohne dass es dabei zu Wohnungen,
einer Vereinbarung mit den Freiflachen, in
entsprechenden Akteuren (wie StralRenndhe
Eigentlimer, Lokalregierung,
humanitare Organisationen und/
oder aufnehmende Bevolkerung)
gekommen ist.
Gemeinschaftlich | Sammel- Bereits bestehende Einrichtung Offentliche
unterkunft oder Gebaude, in dem mehrere Gebaude,
Haushalte untergebracht Evakuierungs-,
werden kénnen. Infrastruktur Aufnahme- und
und Grundversorgung werden Transitzentren,
auf gemeinschaftlicher Basis leerstehende
bereitgestellt oder der Zugang zu Gebdude,
ihnen ermaoglicht. Firmengelande,
nicht fertiggestellte
Gebaude
Geplante Eine speziell fir Vertriebene Formale
Siedlung errichtete Siedlung, in der Siedlungen, die
das Standortkonzept geplant von der Regierung,
und verwaltet wird und in der den Vereinten
Infrastruktur, Einrichtungen und Nationen,
Dienstleistungen zur Verfligung NGO oder der
stehen. Zivilgesellschaft
verwaltet werden.
Dazu kénnen
Transit- bzw.
Aufnahmezentren
oder Evakuierungs-
stellen gehoren.
Ungeplante Mehrere Haushalte lassen sich Informelle
Siedlung spontan gemeinsam an einem Standorte und
Ort nieder und bilden eine neue Siedlungen

Siedlung. Die Haushalte bzw. das
Kollektiv konnen Mietvertrage mit
dem Grundeigentliimer unterhalten.
Dies geschieht oft ohne vorherige
Absprache mit den relevanten
Akteuren (z.B. Eigentiimer,
Lokalregierung und/oder der
aufnehmenden Bevélkerung).
\/or-Ort-Basisdienstleistungen sind
zundchst nicht geplant.
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Anlage 3

Zusatzliche Merkmale von Siedlungsszenarien

Diese Tabelle enthalt sekunddre Merkmale, die die Siedlungsszenarien erweitern, die
unter ® Anlage 2: Beschreibung von Siedlungsszenarien zu finden sind. Diese Tabelle dient
zum besseren Verstandnis der Krise und sollte fiir die detaillierten Planungsprozesse
herangezogen werden.

Hinweis: Die Auswahl der Merkmale und ihre Definition unterscheiden sich je nach Kontext und sollten an
die entsprechenden Leitlinien angelehnt sein. Fiir bestimmte Sachverhalte kénnen Sie nach Bedarf zusatzli-

che Merkmale erstellen.

Kategorie

Beispiele

Hinweise

Arten vertriebener
Bevolkerungs-
gruppen

Fliichtlinge, Asylsuchende,
Binnenvertriebene, zurlickge-
kehrte Fliichtling, zurlickge-
kehrte Binnenvertriebene,
andere Gruppen (z.B.
Migranten)

@ Siehe Leitlinien zur humanitcren Hilfe
(www.humanitarianresponse.info).

Indirekt Betroffene

Bereits angesiedelte
Bevdlkerung, aufnehmende
Bevdlkerung

Die aufnehmende Bevolkerung

wird oft durch die direkt betroffene
Bevdlkerung beeintrachtigt, z. B.
durch die gemeinsame Nutzung von
Dienstleistungen wie Schulen oder als
Gastfamilien.

Geografischer

Stadtische Gebiete, stadtnahe

Stadtnahe Gebiete: Gebiete zwischen

langfristig, dauerhaft
Notfall, Ubergangsphase,
Erholung, bestandig

Kontext Gebiete, landliche Gebiete stadtischen und landlichen Regionen.
Schadenshdhe Kein Schaden, teilweise Durch die Festlegung der
beschadigt, vollstandig Schadenshohe kann entschieden
zerstort werden, ob das Haus oder die
Notunterkunft sicher bewohnt werden
kann.
Dauer/Phase Kurzfristig, mittelfristig, Die Definitionen dieser Begriffe

fallen unterschiedlich aus und sollten
innerhalb der Hilfsaktion festgelegt
werden.

Besitzsysteme

Gesetzlich, nach
Gewohnheitsrecht, religios,
hybrid

Zu den informellen Land- oder
Wohnregelungen gehdren geordnete
und ungeordnete Besetzungen,

nicht genehmigte Unterteilungen

auf Grundstiicken in rechtmaRigem
Besitz und verschiedene Formen von
inoffiziellen Mietverhdltnissen. In
einigen Fallen konnen auf demselben
Grundsttick mehrere Besitzformen
nebeneinander bestehen, wobei jede
Partei Anspruch auf bestimmte Rechte
hat.

Arten des Haus-
besitzes

Eigentum, Nutzungsrechte,
VVermietung,
Gemeinschaftsbesitz
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Kategorie

Beispiele

Hinweise

Arten des Land-
besitzes

Privat, kommunal, gemein-
schaftlich, offen zuganglich,
staatlich/offentlich

Art der
Notunterkunft

Zelte, behelfsma-

Rige Unterkiinfte,
Ubergangsunterkiinfte,
Kernunterkiinfte, Hauser,
Wohnungen, angemietete
Raume in einer groBeren
Einheit, Garagen, Wohnwagen,
Container.

@ siehe Anlage 4: Hilfsoptionen.

Standortmanage-
ment

Verwaltet, aus der Ferne oder
mobil verwaltet, eigenverwal-
tet, nicht verwaltet

Verwaltet: ohne Einwande des
Grundbesitzers und von den Behdrden
genehmigt.

Fern- oder mobile Verwaltung: Flle,
in denen ein Team mehrere Standorte
verwaltet.

Eigenverwaltet: durch den
Gemeindevorstand oder interne
Ausschsse.
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Anlage 4
Hilfsoptionen
Eine Reihe kontextspezifischer Hilfsoptionen kénnen miteinander kombiniert werden,

um die Bedlrfnisse der betroffenen Menschen zu decken. Bedenken Sie die Vor-
und Nachteile dieser Optionen und konzipieren Sie dann das am besten geeignete

Programm.

Hilfsoption Beschreibung
Haushalts- @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 4: Haushaltsgegenstdnde.
gegenstande

Bausatze fiir
Notunterkiinfte

Baustoffe, Werkzeuge und Vorrichtungen, die fiir den Bau oder die
Aufbesserung des Wohnraums gebraucht werden. Uberlegen Sie, ob
Sie Baumaterialien wie Stiitzstangen und Zeltpflocke bereitstellen
oder ab diese von den Haushalten geliefert werden kénnen. Uberlegen
Sie, ob zusatzliche Schulungen, Weiterbildungen, Ausbildungen oder
SensibilisierungsmaBnahmen notwendig sind.

Werkzeugsatze fiir

Bauwerkzeuge und Gerate, die fiir den Bau oder die Aufbesserung des

bei Riickkehr und
Transit

Notunterkiinfte Wohnraums und der Siedlung benétigt werden.

Zelte Vorgefertigte tragbare Notunterkiinfte mit einer Uberdachung und einer
tragenden Struktur.

Unterstiitzung Unterstiitzung flir Betroffene, die an ihren Herkunftsort zurtickkehren oder

sich an einem neuen Ort niederlassen mochten. Diese Unterstiitzung kann
eine breite Palette von Leistungen umfassen, wie z. B. die Bereitstellung von
Befdrderungsmoglichkeiten, Fahrgeld oder Gutscheinen, oder Gegenstanden
wie Werkzeuge, Materialien und Saatgut.

Reparaturen

Reparatur beschreibt die Instandsetzung eines Gebaudes nach einer
Beschadigung oder nach Verfall in einen stabilen Betriebszustand, sodass
es den erforderlichen Normen und Spezifikationen entspricht. Wenn
Gebaude geringfligige Schaden erlitten haben, ist es moglich, sie ohne
umfassende Sanierung zu reparieren. Fiir \ertriebene kann es notwendig
sein, Kollektivunterkiinfte zu reparieren oder bestehende Gebdude wie z.B.
Schulen als Massenunterkiinfte zu modernisieren.

Nachriistung

Die Nachriistung der Gebaude beinhaltet die VVerstarkung und/oder bauliche
Umgestaltung der Gebaudestruktur. Ziel ist es, ein Gebaude durch die
Installation von Sicherheitseinrichtungen widerstandsfahiger gegen zukiinf-
tige Gefahren zu machen. Gebaude, die durch die Krise beschadigt wurden,
mussen moglicherweise zusatzlich zur Reparatur nachgeriistet werden. Fiir
die Vertriebenen kann es notwendig sein, dass sie Hauser von Gastfamilien
nachriisten, wenn sie von einer Gefahr bedroht sind.

Unterstiitzung der
Gastgeber

Menschen, die nicht in ihr urspriingliches Zuhause zuriickkehren kdnnen,
wohnen oft bei Familie und Freunden oder auch bei Gemeinschaften

mit gemeinsamen historischen, religiosen oder anderen Verbindungen.
Die Unterstiitzung des Gastgebers bei der weiteren Unterbringung der
betroffenen Menschen umfasst die Unterstiitzung bei der Erweiterung
oder Anpassung einer bestehenden Gastfamilien-Unterkunft oder die
finanzielle und materielle Unterstiitzung bei laufenden Kosten.
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Hilfsoption

Beschreibung

Miethilfe

Die Unterstiitzung der betroffenen Haushalte bei der Anmietung

von Wohnungen und Grundstticken kann finanzielle Beitrage,
Unterstiitzung beim Abschluss eines fairen Mietvertrags oder Beratung
zu Eigentumsstandards umfassen. Die Miete ist ein laufender Posten,
planen Sie daher Ausstiegsstrategien, indem Sie die Selbstversorgung
fordern oder friihzeitig existenzsichernde Aktivitaten einbinden, @ siehe
Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 3: Wohnraum und Standard 6:
Rechtssicherheit der Wohnverhdiltnisse. (Hinweis: Miethilfen kdnnen eine
Bargeldquelle fiir die aufnehmende Bevdlkerung sein oder sie konnen den
Markt erschopfen und zu Inflation fihren.)

Tempordre
Notunterkiinfte

Kurzfristige Notunterkunftslésungen, die wieder entfernt werden sollen,
sobald die nachste Stufe der Hilfe angeboten wird. Diese Notunterkiinfte
werden oft kostenglinstig gebaut.

Provisorische
Notunterkunfts-
I6sungen

Rasch gebaute Notunterkiinfte, die mit Materialien und Techniken gefertigt
werden, die den Ubergang zu dauerhafteren Bauwerken méglich machen.
Die Notunterkunft sollte aufriistbar, wiederverwendbar, wiederverkauflich
oder von tempordren Standorten zu permanenten Standorten tberfiihrbar
sein.

Kerngebdude

Wohneinheiten, die geplant, entworfen und gebaut werden, um schliel3lich
Teil eines dauerhaften Hauses zu sein, ohne fertiggestellt zu werden. Das
Kerngebdude ermoglicht es dem Haushalt, das Bauwerk in der Zukunft

mit eigenen Mitteln und Ressourcen auszubauen. Ziel ist es, einen
sicheren und angemessenen Wohnraum mit einem oder zwei Zimmern
sowie Wasseranschluss und Sanitareinrichtungen und den notwendigen
Haushaltsgegenstanden zu schaffen @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen
— Standard 3: Wohnraum und Standard 4: Haushaltsgegenstdnde.

Wiederaufbau/
Umbau

Der Abriss und Wiederaufbau von nicht reparaturfahigen Gebauden.

Informations-
zentren

Informationszentren bieten Beratung und eine Orientierungshilfe

furr betroffene Menschen. Informationen, die tiber lokale Zentren
bereitgestellt werden, kdnnen Rechte auf Beratung und Unterstiitzung,
Optionen und Verfahren fiir die Riickkehr, das Recht auf Land, den

Zugang zu Entschadigung, technische Beratung und Hilfe, Riickkehr,
Integration und Umsiedlung sowie Kanale fiir Feedback und Méglichkeiten
zur Rechtsbehelfsfindung, einschlieBlich Schiedsverfahren und
Rechtsbeistand, klaren.

Rechtliches und
administratives
Fachwissen

Die Bereitstellung von rechtlichem und administrativem Fachwissen hilft
den Betroffenen, sich ihrer Rechte bewusst zu werden und die notwendige
administrative Unterstiitzung kostenlos oder kostengtinstig zu erhalten.
Besondere Aufmerksamkeit sollte den Bediirfnissen der am starksten
gefdhrdeten Gruppen geschenkt werden.

Sicherung der
Wohnverhdltnisse

Unterstiitzung bei der Sicherung der Haus- und/oder
Grundstticksbesiedlungsrechte fiir die Betroffenen gewahrleistet
Rechtsschutz vor Zwangsraumung, Belastigung und anderen Bedrohungen
und bietet Sicherheit, Frieden und Wiirde © siehe Notunterkiinfte und
Siedlungen — Standard 6: Rechtssicherheit der Wohnverhdltnisse.
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Hilfsoption

Beschreibung

Infrastruktur- und
Siedlungsplanung

Die Unterstiitzung bei der Infrastruktur- und Siedlungsplanung dient der
\erbesserung der Dienstleistungen einer Gemeinde und der Unterstiitzung
der Planung nachhaltiger Losungen zur Ubergangsansiedlung und

fiir den Wiederaufbau. Die Unterstlitzung bei der Infrastruktur- und
Siedlungsplanung kann in zwei Kategorien unterteilt werden: diejenige, die in
erster Linie vom Sektor der Notunterkiinfte koordiniert wird, und diejenige,
die hauptsachlich von anderen Sektoren koordiniert wird.

Unterstiitzung
im Bereich der
Sammelunterkiinfte

Bestehende Gebaude konnen als Sammelunterkiinfte oder
Evakuierungsstellen bzw. als Notunterkiinfte genutzt werden. Das
konnen Schulen, Gemeinschaftsgebdude, liberdachte Spielpdtze, religiose
Einrichtungen oder leerstehende Immobilien sein. Solche Immobilien
missen eventuell fir die Wohnzwecke angepasst oder aufgewertet
werden @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 3: Wohnraum.
Wenn Schulgebaude zur Unterbringung der von Krisen betroffenen
Menschen genutzt werden, sind unverziiglich alternative Gebaude zu
identifizieren und zu verwenden, um den Schulbetrieb fortsetzen zu
kénnen © siehe Richtlinien fiir Sammelunterkiinfte und INEE Handbook.

Verwaltung von
Siedlungen und
Sammelunter-
kiinften

@ Siehe Richtlinien fir Sammelunterkiinfte.

Triimmerbeseiti-
gung und Umgang
mit den Toten

Durch Aufraumarbeiten kann die 6ffentliche Sicherheit verbessert und
der Zugang zu den Betroffenen erleichtert werden. Berticksichtigen Sie
auch die Umweltauswirkungen @ siehe Notunterkiinfte und Siedlungen —
Standards 2 und 7.

Sorgen Sie fiir einen angemessenen Umgang und eine angemessene
Identifizierung der Toten @ siehe Gesundheit 1.1 und WASH 6.

Wiederherstellung
und/oder Bau
gemeinsamer Infra-
struktur

Sorgen Sie fur die Wiederherstellung oder den Bau notwendiger
Infrastrukturen wie Wasserversorgung, Sanitdreinrichtungen, StralRen,
Entwasserung, Briicken und Elektrizitdt © siehe WASH-Kapitel zur
Anleitung sowie Notunterktinfte und Siedlungen — Standards 2: Standort- und
Siedlungsplanung.

Wiederherstellung
und/oder Bau von
kommunalen Ein-
richtungen

Bildung: Schulen, kinderfreundliche Raume, sichere Spielbereiche, ©® siehe
INEE Handbook

Gesundheitsdienst: Gesundheitszentren und Krankenhduser @ siehe
Gesundheitssysteme — Standard 1.1: Erbringung von Gesundheitsdiensten
Sicherheit: Polizeiposten oder Uberwachungsstellen der Gemeinde
Kommunale Aktivitdten: Treffpunkte fiir Entscheidungsfindung,
Freizeitgestaltung und Gottesdienst, Brennstofflagerung,
Kochgelegenheiten und Feststoffabfallentsorgung

Wirtschaftliche Aktivitdten: Markte, Land und Raum fiir Vieh, Raum fiir
Lebensgrundlagen und Geschafte.

Stadt-/Dorfplanung
und Flachennutzung

Beziehen Sie bei der Neuplanung von Wohngebieten nach einer Krise

die lokalen Behdrden und Stadtplaner mit ein, sodass die Vorschriften

und gegenseitigen Interessen aller Beteiligten beachtet werden © siehe
Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 2: Standort- und Siedlungsplanung.

Umsiedlung

Umsiedlung ist ein Prozess, bei dem der Wohnraum einer Familie oder
Gemeinde, die Anlagen und &ffentliche Infrastruktur an einem anderen Ort
wiederaufgebaut werden muss.
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Anlage 5

Umsetzungsoptionen

Die gewahlte Methode zur Bereitstellung der Hilfe hat einen Einfluss auf die Qualitat,
den Zeitplan, den Umfang und die Kosten. Wahlen Sie die Umsetzungsoptionen auf der
Grundlage des Verstandnisses der lokalen Markte, einschlieRlich des Rohstoff-, Arbeits-

und Mietmarktes, und unterstitzen Sie dabei die wirtschaftliche Erholung © siehe Uber

Sphere — Anlage: Hilfeleistung tiber die Mdrkte. Beachten Sie die Auswirkungen der gewahl-
ten Umsetzungsoptionen in Bezug auf Beteiligung und Verantwortungsbewusstsein,
Geschlechterdynamik, sozialen Zusammenhalt und Méglichkeiten der Existenzsicherung.

Umsetzungsoption

Beschreibung

Technische Hilfe und
Qualitdtssicherung

Technische Hilfe ist ein integraler Bestandeteil bei jeder Hilfsaktion im Bereich
Notunterkiinfte und Siedlungen, unabhangig von der Art der bereitgestellten
Hilfe ©@ siehe Notunterktinfte und Siedlungen — Standard 5: Technische Hilfe.

Finanzielle
Unterstiitzung

Durch finanzielle Unterstiitzung kdnnen Haushalte und Gemeinschaften auf
Waren oder Dienstleistungen zugreifen oder ihre Bediirfnisse im Bereich von
Unterkunfts- und Siedlungslésungen decken. Je nach Risiko und Komplexitat
der Aufgabe ist die finanzielle Unterstiitzung durch technische Hilfe und
Kapazitatsaufbau zu erganzen. Folgende marktbasierte Transfermdglichkeiten
bestehen:

Bedingungsgebundene Bargeldtransfers: Diese sind niitzlich, wenn bestimmte
Bedingungen erfiillt werden missen, z. B. das Tranchensystem.
Eingeschrdnktes Bargeld oder Gutscheine: Nitzlich fiir bestimmte Waren oder
die Einbindung von Verkaufern.

Bedingungslos, uneingeschrénkt oder fiir verschiedene Zwecke.

2Zugang zu Finanzdienstleistungen wie Spargruppen, Darlehen, Kleinstkredite,
Versicherungen und Garantiescheine.

@ siehe Uiber Sphere — Anlage: Hilfeleistung iiber die Mcrkte.

Materielle
Unterstiitzung
durch
Sachleistungen

Die Beschaffung und anschlie3ende Verteilung von Artikeln und Materialien
direkt an die betroffenen Haushalte ist eine Option, wenn die lokalen Mdrkte
nicht in der Lage sind, die entsprechende Qualitdt oder Menge bzw. rechtzeitig
zu liefern.

@ siehe Uber Sphere — Anlage: Hilfeleistung iiber die Mcrkte.

Auftragsvergabe
und
Auftragsarbeiten

Die Beauftragung oder Bestellung von Arbeitskraften, um Ziele im
Notunterkunfts- und Siedlungsbau zu erreichen, und zwar Uiber eigentiimerbe-
triebene, auftragnehmerbetriebene oder organisationsbetriebene Modelle ©
siehe Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 5: Technische Hilfe.

Kapazitatsaufbau

Die Verbesserung und Schulung der Fahigkeiten ermdglichen den
Interessengruppen, eine bessere Hilfe anzubieten, sowohl auf individueller als
auch gemeinschaftlicher Ebene, sowie zusammenzuarbeiten und zusammen
gemeinsame Herausforderungen anzugehen und Instrumente zu entwickeln,
wie etwa Entwurf und Umsetzung von Baunormen und -vorschriften. © siehe
Notunterkiinfte und Siedlungen — Standard 5: Technische Hilfe.

Ein erfolgreicher Kapazitatsaufbau sollte es den Experten ermdglichen, sich auf
die Uberwachung der Titigkeiten der lokalen Interessengruppen zu konzentrie-
ren und ihre Hilfe fiir eine hohere Anzahl von Personen anzubieten.

Eine Tabelle mit moglichen Hilfs- und Umsetzungsoptionen im Zusammenhang mit
den Siedlungsszenarien finden Sie unter www.spherestandards.org/handbook/

online-resources
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GESUNDHEIT

Grundlegende Konzepte des
Gesundheitswesens

Jeder Mensch hat das Recht auf eine rasche und angemessene Gesundheitsversorgung

Die Sphere Mindeststandards fiir die Gesundheitsversorgung sind eine praktische
Umsetzung des Rechts auf Gesundheitsversorgung im humanitdren Kontext. Die
Standards basieren auf den in der Humanitiren Charta niedergelegten Uberzeugungen,
Prinzipien, Rechten und Pflichten. Dazu gehoren das Recht auf ein Leben in Wiirde, das
Rechtauf Schutz und Sicherheit sowie das Recht auf bedarfsabhangige humanitdre Hilfe.

Eine Liste der wichtigsten rechtlichen und politischen Dokumente, die der Humanitaren
Charta zugrunde liegen, darunter erlauternde Kommentare fiir Mitarbeitende humani-
tarer Organisationen, finden Sie @ in Anhang 1: Rechtliche Grundlage von Sphere.

Das Ziel der Gesundheitsversorgung in Krisen besteht in der Verringerung von
iibermdBiger Mortalitdt und Morbiditdt.

Humanitdare Krisen haben erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit und das
Wohlergehen der betroffenen Bevolkerung. Der Zugang zu einer lebensrettenden
Gesundheitsversorgung ist in den ersten Phasen einer Krise von groter Wichtigkeit.
Die Gesundheitsversorgung kann auch die Gesundheitsforderung, Pravention,
Behandlung, Rehabilitation und Palliativmedizin in jeder Phase der Reaktion umfassen.

Die Auswirkungen einer Krise auf die offentliche Gesundheit kann direkter Natur
sein (Verletzung oder Tod in Folge der Krise) oder indirekter Natur (gedanderte
Lebensumstande, Vertreibung, fehlender rechtlicher Schutz oder schlechterer Zugang
zur Gesundheitsversorgung).

Uberfiillte unangemessene Unterkiinfte, schlechte Sanitareinrichtungen, unzulingli-
che Wassermenge oder -qualitat sowie eine verringerte Lebensmittelsicherheit erho-
hen die Gefahr einer Untererndahrung und den Ausbruch von Infektionskrankheiten.
Auch extreme Stressfaktoren konnen psychische Gesundheitsprobleme ausldsen.
Die Abschwachung von sozialen Unterstlitzungsmechanismen und Selbsthilfe-
systemen konnen zu negativen Bewaltigungsmechanismen und einer vermin-
derten Inanspruchnahme von Hilfsleistungen fiihren. Ein schlechterer Zugang zu
Gesundheitsversorgung und eine Unterbrechung der medizinischen Versorgung
konnen laufende Behandlungen wie etwa die Gesundheitsversorgung von Muttern
und die Behandlung von HIV, Diabetes und psychischen Erkrankungen beeintrachtigen.

Hauptziel einer GesundheitsmalRnahme in Krisen besteht darin, ibermaRige Mortalitdt
und Morbiditat zu verhindern und zu verringern. Mortalitats- und Morbiditatsmuster
und damit die Anforderungen an die Gesundheitsversorgung variieren je nach Art und
AusmaR der Krise.

Die niitzlichsten Indikatoren fiir das Monitoring und die Evaluierung des Schweregrads
einer Krise sind die Sterblichkeitsrate (Crude Mortality Rate, CMR) und die sensib-
lere Sterblichkeitsrate von Kindern unter 5 Jahren (Under 5 Crude Mortality Rate,
U5CMR). Eine Verdoppelung oder mehr der CMR- oder U5CMR-Ausgangsrate
weist auf einen erheblichen Notfall in der offentlichen Gesundheit hin und erfor-
dert sofortige MaBBnahmen @ siehe Anlage 3: Formeln zur Berechnung der wichtigsten
Gesundheitsindikatoren.
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GRUNDLEGENDE KONZEPTE DES GESUNDHEITSWESENS

Da es keine bekannte Basislinie gibt, gelten die folgenden Notfallgrenzwerte:

«  CMR>1/10.000/Tag
«  U5CMR >2/10.000/Tag

Die Notfallgrenzwerte mussen auf Landesebene festgelegt werden. Wenn ein
U5CMR-Ausgangswert beispielsweise bereits die Notfallgrenzwerte tbersteigt, ware
es unethisch, darauf zu warten, dass sich dieser Wert verdoppelt.

Unterstiitzung und Entwicklung bestehender Gesundheitssysteme

Ein gesundheitssystembasierter Ansatz setzt das Recht auf Gesundheit in
einer Krise sukzessive um, weswegen es wichtig ist zu Uberlegen, wie beste-
hende Systeme unterstiitzt werden konnen. Die Einstellung von (nationalen
und internationalen) Mitarbeitern hat kurz- und langfristige Auswirkungen
auf das nationale Gesundheitssystem. Nach der Analyse konnen gut geplante
Gesundheitsinterventionen die bestehenden Gesundheitssysteme sowie deren
kiinftige Wiederherstellung und Weiterentwicklung optimieren.

In der ersten Phase einer Krise mussen gezielte Gesundheits- und sektorenibergrei-
fende Schnellbeurteilungen priorisiert werden. Unvollstandige Informationen und
unzugangliche Gebiete sollten eine rasche Entscheidungsfindung im Sinne der offent-
lichen Gesundheit nicht behindern. Umfassendere Beurteilungen sollten so rasch wie
moglich durchgefiihrt werden.

Krisen in stddtischen Gebieten erfordern einen anderen Zugang zu
GesundheitsmaBnahmen

MaBnahmen in stadtischen Gebieten missen die Bevdlkerungsdichte ebenso
beriicksichtigen wie die Bebauungspolitik, soziale Strukturen und bestehende soziale
Einrichtungen. Die Identifizierung von gefahrdeten Personen oder Personen ohne
Zugang zu einer Gesundheitsversorgung stellt eine groRe Herausforderung dar. Die
Bedurfnisse konnen dabei rasch die Mdglichkeiten (bersteigen. Menschen, die in
Stadten und Grof3stadten Zuflucht suchen, wissen selten ber die bestehenden
Gesundheitsdienste bzw. den Zugang dazu Bescheid, was das Risiko einer weite-
ren Zunahme an Infektionskrankheiten mit sich bringt. Mithilfe von offentlicher
Informationsarbeit kdnnen die Menschen mit den neuen Stressfaktoren eines stad-
tischen Umfelds, wie etwa unzulanglichem Zugang zu Unterkinften, Lebensmitteln,
Gesundheitsversorgung, Jobs oder sozialen Hilfsnetzwerken, besser umgehen.

Gerlichte und Falschinformationen verbreiten sich in Stadten sehr schnell. Nutzen Sie
Technologien, um unverziiglich exakte Informationen Gber die Gesundheitsversorgung
und die Gesundheitsdienste bereitzustellen. Sekundare und tertiare Gesundheits-
dienstleister sind in Stadten oft aktiver, steigern Sie daher deren Kapazitat zur
Erbringung primdrer Gesundheitsversorgung. Binden Sie diese in Friihwarn- und
Malnahmenpakete fiir Infektionskrankheiten ein und steigern Sie deren Kapazitat zur
Erbringung ihrer gewohnten spezialisierten Leistungen.

Diese Mindeststandards sollten nicht isoliert angewendet werden

Die in diesem Kapitel dargelegten Mindeststandards spiegeln den Kern des Rechts
auf eine angemessene Gesundheitsversorgung wider und tragen zur schrittweisen
Umsetzung dieses Rechts auf globaler Ebene bei. Dieses Recht steht in Verbindung mit
dem Recht auf Wasser und Sanitareinrichtungen, Lebensmittel und Unterkunft. Die
Erreichung der Mindeststandards von Sphere in einem Bereich wirkt sich auch positiv
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GESUNDHEIT

auf die Fortschritte in anderen Bereichen aus. Koordinieren Sie die Bemiihungen eng
mit anderen Sektoren und arbeiten Sie mit diesen zusammen.

Sprechen Sie sich mit lokalen Behdrden und anderen zustandigen Stellen ab, um
sicherzustellen, dass die Bedurfnisse erfiillt werden, keine doppelten MaBnahmen
ergriffen werden und die Qualitat der GesundheitsmalRnahmen optimiert wird. Die
Koordination zwischen den Akteuren im Gesundheitssektor ist auch wichtig, um die
Bediirfnisse unparteiisch zu erfillen und dafiir zu sorgen, dass auch schwer erreich-
bare Personen, gefahrdete oder marginalisierte Personen Zugang zu einer entspre-
chenden Betreuung haben. Querverweise in diesem Handbuch weisen auf einige
mogliche Verkniipfungspunkte hin.

Wo die nationalen Standards unter den Mindeststandards von Sphere liegen, sollten
Sie mit den Regierungsstellen an der sukzessiven Anhebung dieser Standards arbeiten.

Uber Prioritaten sollte auf Basis von fundierten Informationen entschieden werden,
die zwischen den Bereichen ausgetauscht werden; sie sollten je nach Entwicklung der
Situation angepasst werden.

Volkerrecht zum Schutz des Rechts auf Gesundheitsversorgung

Die Gesundheitsversorgung muss ohne Diskriminierung erfolgen und zuganglich,
d.h. verfligbar, akzeptabel, nutzbar und von guter Qualitat sein. Die Staaten sind
verpflichtet, dieses Recht wahrend Krisen sicherzustellen © siehe Anhang 1: Rechtliche
Grundlage von Sphere.

Das Recht auf Gesundheitsversorgung kann nur dann gewahrleistet werden, wenn

» die Bevolkerung geschtzt ist,

» die flir das Gesundheitssystem zustandigen Experten gut geschult sind und
sich den universellen ethischen Grundsatzen und professionellen Standards
verschrieben haben,

» das Gesundheitssystem die Mindeststandards erftillt und

» der Staatin der Lage und Willens ist, sichere und stabile Bedingungen zu
schaffen und zu bewahren, unter denen eine Gesundheitsversorgung erbracht
werden kann.

Angriffe, Bedrohungen und sonstige gewalttdtige Behinderungen der Arbeit von
Gesundheitsmitarbeitenden, Einrichtungen und von medizinischen Transporten stel-
len einen Verstol3 gegen das humanitare Volkerrecht dar. Dieser Schutz leitet sich von
den grundlegenden Verpflichtungen in Bezug auf den Respekt und den Schutz von
Verletzten und Kranken ab.

Humanitare Organisationen sollten die Art der Bedrohung und die Reaktion darauf
genau analysieren. So wird etwa auf einen Angriff durch eine nationale Armee
anders reagiert als auf eine Bedrohung von der lokalen Gemeinde © siehe Besondere
Uberlegungen zum Schutz der Gesundheitsversorgung weiter unten.

Verkniipfungen zu den Grundsdtzen zum Schutz und zum Core Humanitarian Standard

Die Akteure im Gesundheitssektor mussen sich auf humane Weise um die Verletzten
und Kranken kiimmern und ohne Voreingenommenheit eine bedarfsgerechte, unpar-
teiische Versorgung leisten. Vertraulichkeit, Datenschutz und Privatsphare missen
unbedingt gewahrt werden, um Einzelpersonen vor Gewalt, Missbrauch und anderen
Problemen zu schiitzen.

Medizinische Mitarbeitende sind haufig Ersthelfende bei Gewalt gegen Einzel-
personen, so auch bei geschlechtsspezifischer Gewalt und dem Missbrauch und
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der Vernachlassigung von Kindern. Schulen Sie die Mitarbeitenden beziiglich
der Identifizierung und Uberweisung solcher Fille an die Sozialfiirsorge oder
an Schutzbeauftragte unter Verwendung vertraulicher Kommunikations- und
Uberweisungssysteme. Unbegleitete oder von ihrer Familie getrennte Kinder, die
eine kritische Gesundheitsversorgung bendétigen, aber ohne Erziehungsberechtigten
sind, der seine Zustimmung erteilt, bediirfen eines ganz besonderen Schutzes.
Beraten Sie sich nach Mdglichkeit mit dem Kind und den zustandigen lokalen
Behorden. Das Recht auf Leben und Gesundheitsversorgung ist grundlegend, um
zum Wohl des Kindes zu handeln; es kann gegeniiber dem Recht auf Zustimmung
Vorrang haben. Die Entscheidungen mussen kontextabhangig und entsprechend der
kulturellen Normen und Praktiken getroffen werden. Eine internationale medizini-
sche Evakuierung und die Uberweisung und Uberfiihrung unbegleiteter Kinder erfor-
dert eine genaue Dokumentation sowie die Einbindung von Schutzeinrichtungen und
lokalen Behaorden.

Die Gesundheitsversorgung muss immer ofter auf See erbracht werden, so auch in
internationalen Gewassern oder unmittelbar nach dem Landgang der jeweiligen
Personen. Dies geht mit konkreten schutzbezogenen Herausforderungen und komple-
xen politischen Fragen einher und erfordert eine sorgfaltige Planung und Vorbereitung
sowie die Verringerung von Schutzrisiken.

Beurteilen Sie die zivil-militarische Zusammenarbeit, insbesondere in Konflikten,
genau. Militarische und bewaffnete Gruppen kdnnen wichtige Anbieter von
Gesundheitsleistungen sein, auch fir die Zivilbevolkerung. Humanitare Organisationen
missen — als letzte Moglichkeit — moglicherweise militarische Leistungen wie etwa
infrastrukturelle Unterstlitzung in Anspruch nehmen, um die Stromversorgung in
Gesundheitseinrichtungen wiederherzustellen oder logistische Unterstiitzung wie
etwa den Transport von medizinischen Produkten oder eine medizinische Evakuierung
erbringen zu konnen. Der Rickgriff auf das Militar sollte im Kontext des Zugangs
zur Gesundheitsversorgung entsprechend der Auffassung von Neutralitdt und
Unparteilichkeit erfolgen © siehe Humanitdre Charta und Kontexte mit nationalen oder
internationalen Streitkrdftenim Kapitel Uber Sphere

Bei der Anwendung der Mindeststandards sollten alle neun Verpflichtungen des Core
Humanitarian Standard berticksichtigt werden. Im Zuge von GesundheitsmaRnahmen
missen Feedbackmechanismen eingerichtet werden © siehe Core Humanitarian
Standard — Verpflichtung 4.

Uberlegungen zum Schutz der Gesundheitsversorgung

Um Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen, Rettungswagen und Gesundheits-
mitarbeitende zu verhindern, sind nachhaltige Bemuhungen auf internationaler und
nationaler Ebene sowie auf Gemeindeebene natig. Die Art der Bedrohung variiert je
nach Kontext erheblich und sollte angesprochen und gemeldet werden. Zum Schutz
der Gesundheitsversorgung sollten die Akteure im Gesundheitssektor die folgenden
Aspekte in ihrer Arbeit und bei der Unterstiitzung von Gesundheitsministerien oder
anderen zustandigen Stellen berticksichtigen.

Wahrend jeglicher Notfdlle — und insbesondere wahrend eines Konflikts — missen die
Akteure im Gesundheitssektor neutral und unparteiisch auftreten und entsprechend
dieser Grundsatze handeln, obwohl dies von den Konfliktparteien, der Gemeinde oder
den Patienten moglicherweise nicht immer verstanden wird.

Befolgen Sie bei der Erbringung kritischer lebensrettender medizinischer Leistungen
humanitdre Grundsatze und leisten Sie eine unparteiische und rein bedarfsabhangige
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Gesundheitsversorgung. Um die Neutralitat zu wahren, betreuen Sie Verletzte und
Kranke ohne Unterscheidung, sorgen Sie fiir die Sicherheit der Patienten und die
Vertraulichkeit der medizinischen Informationen und personenbezogenen Daten.

Die Akzeptanz durch die lokalen Gemeinden, Amtstrager und Konfliktparteien kdnnen
zum Schutz der Gesundheitsversorgung beitragen. Die Akteure im Gesundheitssektor
sollten die Personen in ihrem Umfeld aufkldren und die Sichtweise von Unparteilichkeit
und Neutralitat wahren. Der Behandlungsstandard einer Gesundheitseinrichtung,
die Qualitat der Leistungen und der Standort (etwa in der Nahe eines Militarcamps)
werden diesen Eindruck ebenfalls beeinflussen.

Die Gesundheitseinrichtungen setzen normalerweise auf eine ,no weapons” Politik,
bei der die Waffen auBerhalb einer Einrichtung oder eines Rettungswagens verbleiben.
Dies tragt zu einem neutralen Umfeld bei, kann Spannungen oder eine Eskalation des
Konflikts innerhalb der Einrichtung vermeiden und verhindern, dass die Einrichtung
selbst zum Ziel wird.

Ergreifen Sie physische Sicherheitsvorkehrungen, um die Einrichtung und die
Mitarbeitenden vor Gefahren zu schiitzen. Seien Sie sich gleichzeitig dariiber im
Klaren, inwieweit Sicherheitsvorkehrungen die Wahrnehmung der Offentlichkeit und
die Akzeptanz der Gesundheitseinrichtung beeinflussen kdnnen.

Humanitare Organisationen missen die Risiken und Vorteile bei der Art und Weise
der Erbringung ihrer Leistungen abwagen und berticksichtigen, wie dies das Vertrauen
der Gemeinde und die Akzeptanz beeinflusst. Bei manchen Einsatzen mag es ange-
messen sein, unauffallig aufzutreten (etwa ohne Kennzeichen von Einrichtungen oder
Standorten), wahrend es in anderen besser sein kann, groRe Logos auf Einrichtungen
und Standorten zu platzieren.
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1. Gesundheitssysteme

Ein gut funktionierendes Gesundheitssystem kann auf alle gesundheitli-
chen Bediirfnisse in einer Krise eingehen, sodass sogar wahrend einer groRen
Gesundheitskrise, wie etwa einem Ebola-Ausbruch, andere Aktivitaten der Gesund-
heitsversorgung fortgesetzt werden konnen. Leicht behandelbare Erkrankungen
kdnnen weiterhin behandelt werden, und primare Gesundheitsprogramme fiir
Mutter und Kind laufen weiter, was eine UbermaRige Mortalitat und Morbiditat
verhindert. Jeder Akteur, der zur Forderung, Wiederherstellung oder Bewahrung
der Gesundheit beitragt, tragt damit zum gesamten Gesundheitssystem bei.
Das Gesundheitssystem umfasst alle Ebenen, von nationalen und regionalen
Stellen, Bezirks- und Gemeindeeinrichtungen bis zu Betreuungspersonen in
Privathaushalten, dem Militar und Privatsektor.

In Krisen werden Gesundheitssysteme und die Bereitstellung der Gesund-
heitsversorgung oft geschwdcht — selbst noch ehe die Nachfrage steigt. Die
Gesundheitsmitarbeitenden kommen maglicherweise nicht an ihr Ziel, die Versorgung
mit medizinischen Giitern kann unterbrochen oder die Infrastruktur beschadigt sein.
Es ist wichtig, die Auswirkungen der Krise auf die Gesundheitssysteme zu verstehen,
um die Prioritdten fir humanitdare MaBnahmen festlegen zu kénnen.

Humanitare Akteure agieren nur selten in Notfdllen, bei denen noch kein
Gesundheitssystem vorhanden ist. Wenn ein System Schwachen aufweist, muss
dieses verbessert oder weiterentwickelt werden (etwa durch Uberweisungswege, die
Erhebung und Analyse von Gesundheitsinformationen).

Die Standards in diesem Abschnitt befassen sich mit fiinf zentralen Aspekten eines gut
funktionierenden Gesundheitssystems:

»  Erbringung hochwertiger Gesundheitsleistungen

»  gut geschultes und motiviertes Gesundheitspersonal

» angemessene Bereitstellung, Management und Verwendung von
Medikamenten, Diagnostika und Technologie

» angemessene Finanzierung der Gesundheitsversorgung

» aussagekraftige Gesundheitsinformationen und Analyse

Diese Aspekte beeinflussen einander in vielerlei Hinsicht. So etwa fiihren ein
Mangel an Gesundheitsmitarbeitenden oder grundlegenden Medikamenten zu einer
schlechteren Dienstleistungserbringung.

Fiihrung und Koordination sind unabdingbar, um sicherzustellen, dass die Bed(irfnisse
auf unparteiische Weise adressiert werden. Das Gesundheitsministerium leitet und
koordiniert die MaBnahmen normalerweise und kann die Unterstiitzung anderer
Gesundheitsakteure anfordern. Manchmal fehlt es im Gesundheitsministerium an
Kapazitat oder Bereitschaft, die Rolle auf effiziente und unparteiische Weise zu tiber-
nehmen, sodass eine andere Stelle diese Verantwortung wahrnehmen sollte. Wenn
das Gesundheitsministerium keinen Zugang hat oder nicht in allen Landesteilen
akzeptiert werden wirde, sollten die humanitaren Akteure versuchen, das akzep-
tierte bestehende System zu unterstiitzen — insbesondere in akuten Notsituationen.
Uberlegen Sie genau, wie Sie mit nicht-staatlichen und anderen Akteuren zusammen-
arbeiten mochten und inwieweit diese in der Lage sind, die Gesundheitsversorgung flr
die Bevolkerung zu erbringen oder zu koordinieren.
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Der Zugang zur Bevdlkerung ist wichtig, muss aber in Hinblick auf eine unparteiische
und neutrale Unterstiitzung mit einem klaren Verstandnis der humanitaren Grundsatze
und der Implikationen erfolgen. Die Koordination sollte auf und zwischen allen Ebenen
der Gesundheitsversorgung von nationaler Ebene bis hin zu Gemeindeebene und
gemeinsam mit anderen Sektoren wie etwa WASH, Erndhrung und Bildung sowie
mit sektorlbergreifenden technischen Arbeitsgruppen, wie etwa zur Unterstlitzung
psychischer Gesundheit und zur psychosozialen Unterstitzung, bei geschlechtsspe-
zifischer Gewalt und HIV, erfolgen.

Standard fiir Gesundheitssysteme 1.1:

Erbringung von Gesundheitsleistungen
Die Menschen haben Zugang zu einer integrierten, hochwertigen
Gesundheitsversorgung, die sicher, effektiv und patientenzentriert ist.

Schliisselaktivitaten

D Bieten Sie eine ausreichende und angemessene Gesundheitsversorgung auf den
unterschiedlichen Ebenen des Gesundheitssystems.

»  Priorisieren Sie bei akuten Notfdllen Gesundheitsdienste auf Landesebene oder
auf der ndchstgelegenen operativen Ebene — je nach der Art der Krise, dem
epidemiologischen Profil und der Kapazitat des Gesundheitssystems.

» |dentifizieren Sie unterschiedliche Arten der Betreuung, die auf unterschiedlichen
Ebenen (Haushalte, Gemeinden, Gesundheitseinrichtungen und Krankenhdauser)
verfligbar sein sollten.

D Schaffen oder starken Sie die Mechanismen zur Klassifizierung von Patienten
nach der Intensitat der Behandlung (Triage) und der Uberweisungssysteme.

= Implementieren Sie in Konfliktsituationen Protokolle fir die Triage in Gesundheits-
einrichtungen oder vor Ort, sodass jene, die sofortige Betreuung bendtigen,
rasch identifiziert und behandelt bzw. stabilisiert werden, ehe sie zur weiteren
Behandlung an eine andere Stelle iberwiesen und transportiert werden.

= Sorgen Sie fiir effektive Uberweisungen zwischen den verschiedenen
Behandlungsebenen und -diensten, einschlieRlich geschiitzter und sicherer
Notfalltransporte, sowie zwischen den einzelnen Sektoren wie etwa Ernahrung
und Kinderschutz.

E> Adaptieren oder verwenden Sie standardisierte Protokolle fiir Gesundheits-
versorgung, Fallmanagement und rationale Anwendung von Arzneimitteln.

= Nutzen Sie nationale Standards, darunter Listen fiir unentbehrliche Arzneimittel,
und passen Sie diese an den jeweiligen Notfall an.

»  Ziehen Sie internationale Richtlinien heran, wenn die nationalen Richtlinien
veraltet oder nicht verfiigbar sind.

D Bieten Sie eine Gesundheitsversorgung, die das Recht der Patienten auf Wiirde,
Privatsphare, Vertraulichkeit, Sicherheit und Einwilligung nach Aufkldarung
garantiert.
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= Sorgen Sie fir Sicherheit und Datenschutz, sodass jeder Mensch Zugang zu
einer Behandlung hat, einschlieBlich haufig stigmatisierter Personen mit HIV
oder sexuell Ubertragbaren Krankheiten.

E> Bieten Sie eine sichere Gesundheitsversorgung und vermeiden Sie jeglichen
Schaden, Nebenwirkungen oder Missbrauch.

» Implementieren Sie ein System zur Meldung und Prifung unerwiinschter

medizinischer Ereignisse.
»  Legen Sie Richtlinien zur Meldung von Missbrauch oder sexueller Gewalt fest.

@ Setzen Sie in jeder medizinischen Institution geeignete MaBnahmen zur
Infektionspravention und -kontrolle ein, darunter WASH-Mindeststandards und
Mechanismen zur Entsorgung medizinischer Abfalle.

»  Wenden Sie sich bei Krankheitsausbriichen wie etwa von Cholera oder Ebola
an spezialisierte Stellen wie etwa die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die
UNICEF und Arzte ohne Grenzen.

IZ> Sorgen Sie auf der Grundlage guter 6ffentlicher Gesundheitspraktiken fiir einen
sicheren, wiirdevollen und kulturell angemessenen Umgang mit den Toten bzw.
deren Bestattung.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Bevolkerung, der innerhalb von 60 Gehminuten vom jeweiligen
Wohnort Zugang zu einer primdren Gesundheitsversorgung hat

»  Mindestens 80 Prozent

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen, die priorisierte Gesundheitsdienste
erbringen

»  Mindestens 80 Prozent

Anzahl von stationdren Betten (ausgenommen Entbindungsbetten) pro 10.000
Personen

»  Mindestens 18

Prozentsatz der Bevolkerung, die eine Uberweisung auf die néchste Stufe der
Gesundheitsversorgung benotigt

Prozentsatz der Patienten, die in einer angemessenen Zeit iiberwiesen werden

Leitlinien

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung hangt von der Verfiigbarkeit der
Gesundheitsversorgung ab, darunter physische Erreichbarkeit, Akzeptanz und
Bezahlbarkeit fiir alle.

Verfiigbarkeit: Die Gesundheitsversorgung kann (ber eine Kombination
aus Gesundheitseinrichtungen auf Gemeindeebene, mobile und stationdre
Gesundheitseinrichtungen erfolgen. Anzahl, Typ und Standort sind dabei je nach
Kontext unterschiedlich. Eine breit gefasste Richtlinie fiir die geplante Abdeckung
durch stationare Gesundheitseinrichtungen sieht Folgendes vor:

» eine Gesundheitseinrichtung pro 10.000 Personen
» ein Bezirks- oder landliches Krankenhaus pro 250.000 Personen.

299



GESUNDHEIT

Diese konnen jedoch nicht in allen Situationen eine ausreichende
Gesundheitsversorgung gewahrleisten. In landlichen Gebieten ware eine Einrichtung
fir 50.000 Personen in Verbindung mit Fallmanagementprogrammen auf
Gemeindeebene und mobilen Kliniken ein besseres Ziel. Im stadtischen Raum kénnen
sekundare Gesundheitseinrichtungen die erste Anlaufstelle sein und daher die primare
Versorgung von mehr als 10.0000 Personen tibernehmen.

In Notfallen ist eine schnelle Reaktionsfahigkeit auf einen kurzfristigen Bedarfsanstieg
in der Gesundheitsversorgung entscheidend. Vermeiden Sie die Verdopplung beste-
hender Dienste, denn dies kann eine Verschwendung von Ressourcen darstellen und
das Vertrauen in die bestehenden Einrichtungen verringern. Die Menschen missen
wieder Vertrauen in diese Einrichtungen haben, sobald die temporaren Einrichtungen
geschlossen werden.

Uberwachen Sie die Auslastungsrate der Dienste. Eine geringe Auslastung kann auf
eine schlechte Qualitdt, direkte oder indirekte Kostenbarrieren, die Bevorzugung
anderer Dienste, eine Uberschdtzung der Bevdlkerungszahlen oder sonstige
Zugangsprobleme hinweisen. Eine hohere Auslastung kann auf ein Problem mit
der offentlichen Gesundheit oder eine Unterschatzung der Zielbevdlkerungszahlen
oder auch auf Zugangsprobleme an anderer Stelle hinweisen. Alle Daten soll-
ten nach Geschlecht, Alter, Behinderung, ethnischer Herkunft und anderen
Faktoren analysiert werden, die im jeweiligen Kontext relevant sein konnen. Zur
Berechnung der Auslastung © siehe Anlage 3: Formeln zur Berechnung der wichtigsten
Gesundheitsindikatoren.

Akzeptanz:Beraten Sie sich mit allen Teilen der Gemeinschaft, um Hiirden beim Zugang
zu den Leistungen durch unterschiedliche Gruppen in der Gemeinschaft und alle Seiten
in einem Konflikt, insbesondere Risikogruppen, zu identifizieren und anzusprechen.
Arbeiten Sie mit Frauen, Mannern, Kindern, Menschen mit HIV und HIV-Risikogruppen,
Menschen mit Behinderungen und alteren Personen zusammen, um deren Verhalten
bei gesundheitlichen Problemen besser zu verstehen. Die Einbindung von Personen in
das Design der Gesundheitsversorgung fordert das Engagement der Patienten sowie
eine zeitgerechte Behandlung.

Bezahlbarkeit: © Siehe Standard 1.4 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitsfinanzierung.

Versorgung auf Gemeinschaftsebene: Die primare Gesundheitsversorgung bein-
haltet die Betreuung zu Hause und auf Gemeinschaftsebene. Der Zugang zur
primaren  Gesundheitsversorgung kann (ber Gemeinde-Gesundheitspfleger
oder Freiwillige, Ansprechpersonen in der Peer-Group oder in Zusammenarbeit
mit Dorfgesundheitskomitees erfolgen, um die Einbeziehung von Patienten und
Gemeinde zu verbessern. Die Betreuung kann von Praventionsprogrammen bis
zur Forderung der Gesundheit oder einem Fallmanagement reichen und hangt
vom Kontext ab. Alle Programme sollten eine Verbindung zur nachstgelege-
nen primaren Gesundheitseinrichtung vorsehen, um eine integrierte Betreuung,
klinische Aufsicht und Programmmonitoring sicherzustellen. Wenn Gemeinde-
Gesundheitspfleger eine akute Unterernahrung feststellen, ist eine Uberweisung
an Erndhrungsberatungsstellen in Gesundheitseinrichtungen oder anderen Stellen
erforderlich @ siehe Standard 1.2 zur Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit und der
Erndhrung: Erndhrungsbeurteilung. Integrieren Sie die Versorgung im Rahmen von
Gemeindeprogrammen in andere Sektoren wie etwa WASH und Ernahrung © siehe
WASH-Standard 1.1 zur Hygieneaufkidrung und Nahrungsmittelsicherheit und Ernéhrung —
Standard 2.1 zum Management von Mangelerndhrung.

Systeme zur Notfalliiberweisung mit vorab festgelegten, sicheren und geschiitz-
ten Transportmechanismen sollten rund um die Uhr verfiigbar sein. Es sollte
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eine Klinische Ubergabe zwischen (iberweisender Stelle und aufnehmendem
Gesundheitsdienstleister erfolgen.

Patientenrechte: Konzipieren Sie Gesundheitseinrichtungen und -dienste, die
Privatsphare und Vertraulichkeit ermaoglichen, beispielsweise durch separate
Behandlungsraume. Holen Sie vor medizinischen oder chirurgischen Eingriffen die
Einwilligung der Patienten oder ihrer Erziehungsberechtigten nach entsprechen-
der Aufklarung ein. Gehen Sie auf spezielle Aspekte ein, die sich auf die Einwilligung
nach Aufklarung und die Sicherheit auswirken konnen, wie etwa Alter, Geschlecht,
Behinderung, Sprache oder ethnische Zugehdrigkeit. Richten Sie moglichst friihzeitig
Mechanismen fiir Patientenfeedback ein. Schiitzen Sie die Patientendaten © siehe
Standard 1.5 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitsinformationen.

Angemessene und sichere Einrichtungen: \Wenden Sie Protokolle fiir die rationale
Anwendung von Arzneimitteln und einen sicheren Umgang mit Arzneimitteln und
Medizinprodukten an @ siehe Standard 1.3 fiir Gesundheitssysteme: Unentbehrliche
Arzneimittel und Medizinprodukte.

Sorgen Sie dafir, dass die Einrichtungen auch fur Notfallsituationen geeignet sind.
Stellen Sie sicher, dass es Behandlungsraume mit Privatsphare, einen organisierten
Patientenfluss, einen Abstand von 1 Meter zwischen den Betten, Beliiftung, einen
Sterilisierungsraum (keine Freilufteinrichtung) fiir Krankenhduser, eine ausreichende
Stromversorgung fur kritische Gerate sowie adaquate WASH-Strukturen gibt.
Uberpriifen Sie bei einem Krankheitsausbruch die Infrastrukturanforderungen und
Richtlinien, darunter Triage-, Uberwachungs- und Quaranténebereiche.

Treffen Sie Vorkehrungen, um die Sicherheit, den Schutz und die Zuganglichkeit von
Gesundheitseinrichtungen wahrend einer Krise wie etwa einer Uberschwemmung
oder einem Konflikt zu gewahrleisten.

Infektionsprdvention und -kontrolle ist in jedem Umfeld unerlasslich, um Krankheiten
und Antibiotikaresistenz zu verhindern. Selbst in Nicht-Krisenzeiten treten bei weltweit
12 Prozent der Patienten wahrend der Behandlung Infektionen auf und 50 Prozent der
Infektionen nach einer Operation sind resistent gegentiber bekannten Antibiotika.

Zentrale Aspekte der Infektionspravention und -kontrolle beinhalten die Erstellung
und Implementierung von Richtlinien (fir StandardvorsichtsmaBnahmen, Uber-
tragungsbasierte VorsichtsmalRnahmen und klinische aseptische Techniken),
ein eigenes Infektionspraventions- und -kontrollteam in jedem Umfeld, die
Schulung der Mitarbeitenden in der Gesundheitsversorgung, die Uberwachung der
Programme und die Integration der Erkennung von nosokomialen Infektionen und
Antibiotikaresistenz in die Uberwachungsprogramme. In der Gesundheitsversorgung
sollte es ausreichend Personal und eine angemessene Arbeitauslastung, eine ange-
messene Bettenbelegung (nicht mehr als ein Patient pro Bett), eine angemes-
sene Gebdudestruktur sowie sichere Hygienepraktiken geben @ siehe Standard
1.2 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitspersonal © siehe Angemessene und sichere
Einrichtungen oben, WASH-Infrastruktur und Ausrlstung @ siehe WASH-Standard 6:
WASH in der Gesundheitsversorgung.

StandardvorsichtsmaBnahmen sind Teil der Malinahmen zur Infektionspravention
und -kontrolle und umfassen:

»  Prdvention von Verletzungen durch spitze/scharfe Gegenstdinde: Gehen Sie mit Nadeln,
Skalpellen und anderen spitzen/scharfen Gegenstanden vorsichtig um, etwa bei
der Reinigung gebrauchter Instrumente oder bei der Entsorgung gebrauchter
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Nadeln. Personen mit VVerletzungen durch spitze/scharfe Gegenstande sollten
innerhalb von 72 Stunden eine HIV-Postexpositionsprophylaxe erhalten

@ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.3.3 fiir sexuelle und
Reproduktionsgesundheit: HIV.

»  lerwendung von personlicher Schutzausrtistung: Stellen Sie je nach Risiko und der
durchzufiihrenden Aufgabe eine entsprechende personliche Schutzausristung
bereit. Beurteilen Sie die Art der zu erwartenden Exposition (z. B. Spritzen,
Spriihen, Kontakt oder Beriihrung) und die Kategorie der Krankheitsiibertragung,
die Strapazierfahigkeit und Eignung der personlichen Schutzausriistung fir die
Aufgabe (wie etwa flissigkeitsresistent oder flissigkeitsfest) sowie die Eignung
der Gerate. Eine zusatzliche personliche Schutzausristung ist je nach Art der
Ubertragung erforderlich: Kontakt (z. B. Kittel oder Handschuhe), Tropfchen
(chirurgische Maske in einem Radius von 1 Meter vom Patienten erforderlich)
oder durch die Luft (Partikelrespirator)

@ siehe WASH-Standard 6: WASH in der Gesundheitsversorgung.

»  Weitere MaBBnahmen sind Handhygiene, Management medizinischer Abfalle, die
Wahrung einer sauberen Umgebung, die Reinigung von medizinischen Geraten,
Atmungs- und Hustenhygiene sowie Kenntnis der Asepsis-Prinzipien © siehe
WASH-Standard 6: WASH in der Gesundheitsversorgung.

Unerwiinschte Ereignisse: \\leltweit erleiden 10 Prozent der Krankenhauspatienten
(auch auBerhalb humanitarer Krisen) negative Folgen, hauptsachlich wegen unsiche-
rer chirurgischer Eingriffe, falscher Medikation und nosokomialer Infektionen. Jede
Gesundheitseinrichtung sollte ein Verzeichnis der negativen Ereignisse fiihren und
dieses entsprechend analysieren, um Lehren daraus ziehen zu konnen.

Umgang mit Leichen: Halten Sie sich an ortliche Brauche und Glaubenspraktiken, um
respektvoll mit den Toten umzugehen, die Uberreste zu identifizieren und den Familien
zu Ubergeben. Egal ob Epidemie, Naturkatastrophe, Konflikt oder Massenmord — der
Umgang mit Leichen erfordert eine Koordination zwischen Gesundheitssektor, WASH,
Rechtssektor, Schutz und Forensik.

Leichen stellen nur selten ein unmittelbares Gesundheitsrisiko dar. Bestimmte
Krankheiten (wie etwa Cholera oder Ebola) erfordern besondere MaRnahmen. Die
Bergung von Toten kann personliche Schutzausriistung, Bergungsausristung, Gerate
fiir Transport und Lagerung sowie Dokumentation erfordern © siehe WASH-Standard 6:
WASH in der Gesundheitsversorgung.

Standard fiir Gesundheitssysteme 1.2:

Gesundheitspersonal
Die Menschen haben auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung Zugang zu
Gesundheitspersonal mit angemessenen Kompetenzen.

Schliisselaktivitaten

D Uberpriifen Sie die bestehenden Personalbesténde und die Verteilung im
Vergleich zu nationalen Klassifizierungen, um Liicken und unterversorgte
Gegenden zu identifizieren.

»  Stellen Sie die Personalbestande pro 1.000 Personen nach Funktion und
Arbeitsplatz fest.
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D Schulen Sie das Personal in Hinblick auf ihre jeweiligen Rollen gemal nationalen
Standards oder internationalen Richtlinien.

. Bedenken Sie dabei, dass Mitarbeitende in akuten Notsituationen unter
Umstanden erweiterte Funktionen tbernehmen missen und daher Schulung
und Unterstltzung bendtigen.

=  Fihren Sie bei einer hohen Fluktuation Auffrischungskurse ein.

E> Sorgen Sie fiir eine sichere Arbeitsumgebung der Gesundheitsmitarbeitenden.

»  Ergreifen und unterstiitzen Sie alle moglichen MaBnahmen, um die
Gesundheitsmitarbeitenden bei Konflikten zu schiitzen.

»  Bieten Sie arbeitsmedizinische Schulungen sowie Hepatitis B- und Tetanus-
Impfungen fir klinisches Personal.

. Bieten Sie eine ausreichende Infektionspravention und -kontrolle (IPC) und
personliche Schutzausriistung fiir das Personal.

D Erarbeiten Sie Anreiz- und Gehaltsstrategien, um die Lohnunterschiede und
die ungleiche Verteilung von Gesundheitsmitarbeitenden zwischen dem
Gesundheitsministerium und anderen Gesundheitsdienstleistern minimieren.

E> Geben Sie Daten und Bereitschaftsinformationen der Gesundheitsmit-
arbeitenden an das Gesundheitsministerium und sonstige relevanten lokalen
und nationalen Stellen weiter.

= Seien Sie sich der Abl6sung und Abreise von Gesundheitsmitarbeitenden
wahrend Konflikten bewusst.

Schliisselindikatoren

Anzahl der Gesundheitsmitarbeitenden auf Gemeindeebene pro 1.000 Personen
»  Mindestens 1-2 Gemeinde-Gesundheitsmitarbeitende

Prozentsatz von Geburten, die von ausgebildetem Personal begleitet werden
(Arzte, Krankenpflegepersonal, Hebammen)

»  Mindestens 80 Prozent

Anzahl der fiir die Geburtsbegleitung ausgebildeten Personen (firzte,
Krankenpflegepersonal, Hebammen) pro 1.000 Personen

»  Mindestens 23 pro 10.000 Personen

Alle Gesundheitsmitarbeitenden, die eine klinische Tatigkeit ausiiben, sind in
Bezug auf die klinischen Protokolle und das Fallmanagement geschult worden

Leitlinien

Verfiigbarkeit von Gesundheitsmitarbeitenden: Zum Gesundheitspersonal gehoren

Arzte, Krankenpflegepersonal, Hebammen, Clinical Officers (zwischen Arzten und
Krankenschwestern/-pflegern angesiedelte Position), Labortechniker, Pharmazeuten

und Gemeinde-Gesundheitspfleger sowie das Management und Hilfspersonal.

Die Anzahl der Mitarbeitenden und deren Profil sollten der Bevodlkerung und dem
Leistungsbedarf entsprechen. Gibt es zu wenige Mitarbeitende, kann dies zur (ES]
Uberlastung und einer Gefahrdung der Gesundheitsversorgung fiihren. Integrieren Sie

die bestehenden Gesundheitsmitarbeitenden in die Notfallbetreuung.
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Beachten Sie bei der Einstellung und Schulung von lokalen Mitarbeitern nationale
Richtlinien (oder internationale, falls es keine nationalen Richtlinien gibt). Die Aufnahme
internationaler Mitarbeitenden sollte gemalR den nationalen Bestimmungen und
den Bestimmungen des Gesundheitsministeriums erfolgen (z.B. Nachweis von
Qualifikationen, insbesondere fiir die klinische Praxis).

Berticksichtigen Sie auch die Betreuung von Menschen in schwer erreichbaren landli-
chen und stadtischen Gegenden, darunter auch solche in der Nahe von Konfliktherden.
Die Mitarbeitenden missen Leistungen fiir Menschen jeglicher Ethnie, Sprache und
Zugehorigkeit erbringen. Rekrutieren und schulen Sie Gesundheitsmitarbeitenden
unterer Ebenen in Hinblick auf die Versorgung von Gemeinschaften, Fallmanagement
in mobilen Teams oder Gesundheitsposten und konzipieren Sie solide
Uberweisungsmechanismen. Fiir die Arbeit in schwierigen Gebieten sind méglicher-
weise Anzreizpakete erforderlich.

Gemeinde-Gesundheitspfleger: Eine Gemeinschaftsversorgung mithilfe von Gemeinde-
Gesundheitspflegern (einschlieBlich Freiwilligen) verbessert den Zugang zu schwer
erreichbaren Bevolkerungsgruppen, darunter marginalisierte oder stigmatisierte
Gruppen. Wenn es in bestimmten Gemeinschaften geografische Einschrankungen
oder Akzeptanzprobleme gibt, kann ein Gemeinde-Gesundheitspfleger praktisch nur
300 anstelle von 500 Personen betreuen.

Die Arbeit der Gemeinde-Gesundheitspfleger kann variieren. Sie sind maoglicherweise
in Erster Hilfe oder Fallmanagement geschult oder kénnen Gesundheitskontrollen
durchfihren. Sie missen mit der nachstgelegenen Gesundheitseinrichtung vernetzt
sein, um einen entsprechenden Uberblick und eine integrierte Betreuung zu gewihr-
leisten. Haufig konnen Gemeinde-Gesundheitspfleger nicht in das Gesundheitssystem
tibernommen werden, sobald die Notlage zu Ende ist. Manchmal diirfen Gemeinde-
Gesundheitspfleger nur in Iandlichen Gegenden arbeiten, sodass flir stadtische Krisen
unter Umstanden ein anderes Modell notwendig ist.

Akzeptanz: \Wenn die soziokulturellen Erwartungen der Menschen erfillt werden,
steigt das Engagement der Patienten. Die Mitarbeitenden sollten die Diversitat der
Bevdlkerung durch eine Kombination soziodkonomischer, ethnischer, sprachlicher
und sexuell orientierter Gruppen und ein entsprechendes Verhaltnis der Geschlechter
widerspiegeln.

Qualitdt: Die Organisationen missen die Mitarbeitenden schulen und kontrollieren,
um sicherzustellen, dass sie Uber aktuelle Kenntnisse verfligen und sichere Praktiken
anwenden. Die Schulungsprogramme sollten mit den nationalen Richtlinien (angepasst
fir Notfalle) oder vereinbarte internationale Richtlinien abgestimmt sein.

Die Schulungen sollten folgende Themen beinhalten:

Klinische Protokolle und Fallmanagement

Standardarbeitsanweisungen (wie etwa IPC, Management medizinischer Abfalle)
Sicherheit (angepasst an das jeweilige Risiko) und

Verhaltenskodizes (wie etwa Medizinethik, Patientenrechte, humanitare
Prinzipien, Schutz von Kindern, Schutz vor sexueller Ausbeutung und sexu-
ellem Missbrauch) @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard

2.3.2 fiir sexuelle und Reproduktionsgesundheit: Sexuelle Gewalt und klinische
Vergewaltigungsaufarbeitung und Grundsdtze zum Schutz

Eine regelmal3ige Supervision und Qualitatskontrolle fordern die Anwendung bewahr-
ter Praktiken. Einmalige Schulungen sind nicht geeignet, um eine hohe Qualitat sicher-
zustellen. Fihren Sie Aufzeichnungen fiir das Gesundheitsministerium dartber, wer in
welchen Themengebieten von wem, wann und wo geschult wurde.
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Standard fiir Gesundheitssysteme 1.3:

Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte
Die Menschen haben Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln und
Medizinprodukten, die sicher, effektiv und von erprobter Qualitat sind.

Schliisselaktivitaten

D Erstellen Sie standardisierte Listen fiir unentbehrliche Arzneimittel und
Medizinprodukte fir die priorisierte Gesundheitsversorgung.

»  Uberpriifen Sie die bestehenden nationalen Listen fiir unentbehrliche
Arzneimittel und Medizinprodukte bereits zu einem sehr friihen Zeitpunkt der
MaBnahmen und passen Sie diese an den Notfallkontext an.

= Achten Sie insbesondere auf kontrollierte Arzneimittel, die einer besonderen
Beflirwortung bediirfen, um deren Verfligbarkeit zu gewahrleisten.

D Implementieren Sie effektive Managementsysteme, um die Verfligbarkeit
sicherer unentbehrlicher Arzneimittel und Medizinprodukte sicherzustellen.

»  Beriicksichtigen Sie dabei auch Transport, Lagerung und Kihlkette fiir Impfstoffe
sowie die Entnahme und Lagerung von Blutprodukten.

E> Akzeptieren Sie Spenden von Arzneimitteln und Medizinprodukten nur, wenn
diese international anerkannten Richtlinien entsprechen.

Schliisselindikatoren

Anzahl von Tagen, an denen unentbehrliche Arzneimittel nicht verfiigbar sind
»  Anmaximal 4 von 30 Tagen

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen mit unentbehrlichen Arzneimitteln
»  Mindestens 80 Prozent

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen mit funktionierenden unentbehrlichen
Medizinprodukten

«  Mindestens 80 Prozent

Alle an Patienten ausgegebene Arzneimittel haben das Verfalldatum noch nicht
iiberschritten

Leitlinien

Management von unentbehrlichen Arzneimitteln: Zu den unentbehrlichen Arzneimitteln
zahlen Medikamente, Impfstoffe und Blutprodukte. Ein gutes Medizinmanagement
gewadbhrleistet deren Verfligbarkeit, unterbindet aber auch den Einsatz unsicherer
oder abgelaufener Arzneimittel. Die wichtigsten Managementaspekte sind Auswabhl,
Prognose, Beschaffung, Lagerung und Verteilung.

Die Auswahl sollte auf Basis der nationalen Liste unentbehrlicher Arzneimittel erfol-
gen. Setzen Sie sich fiir die SchlieBung jeglicher Licken ein, wie etwa in Bezug auf
nicht Ubertragbare Krankheiten, Reproduktionsgesundheit, Schmerzlinderung in
der Palliativmedizin und Chirurgie, Anasthesie, psychische Gesundheit, kontrollierte
Medikamente (siehe unten) oder sonstige Bereiche.
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Die Prognose sollte auf Basis des Verbrauchs, der Morbiditatsdaten und einer
Kontextanalyse erfolgen. Die nationale medizinische Versorgung kann unterbrochen
werden, wenn etwa die ortliche Herstellung beeintrachtigt ist, Lagerraume beschadigt
werden oder Verzogerungen in der internationalen Beschaffung auftreten.

Die Beschaffungsmethoden sollten dem nationalen Recht, den Zollvorschriften
und Qualitdtskontrollimechanismen fiir die internationale Beschaffung entspre-
chen. Setzen Sie sich bei Verzogerungen fiir bessere Mechanismen ein (iber das
Gesundheitsministerium, die federfiihrende Stelle, die nationale Behorde fiir
Katastrophenmanagement oder den humanitaren Koordinator). Wenn es keine
entsprechenden Systeme gibt, beschaffen Sie vorausgewadhlte Produkte, die das
Verfalldatum noch nicht Gberschritten haben und in der Sprache des Landes und der
Gesundheitsmitarbeitenden verfasst sind.

Lagerung: Die Medikamente sollten wahrend der gesamten Arzneimittelbeschaffung
sicher gelagert werden. Die Anforderungen variieren je nach Produkt. Medikamente sollten
nicht direkt auf dem Boden gelagert werden. Sorgen Sie daflir, dass es separate Bereiche
fiir abgelaufene Artikel (verschlossen), brennbare Produkte (gut belliftete Raumlichkeiten
mit Brandschutz), kontrollierte Substanzen (mit zusatzlichen Sicherheitsvorkehrungen)
und Produkte, die eine Kiihlkette oder Temperaturkontrolle erfordern, gibt.

Verteilung: \Implementieren Sie sichere, geschiitzte, vorhersehbare und dokumentierte
Transportmechanismen vom Zentralbestand zu den Gesundheitseinrichtungen. Die
Partner konnen ein Push- oder ein Pull-System zur automatischen Versorgung bzw.
der Versorgung auf Bestellung anwenden.

Sichere Entsorgung abgelaufener Arzneimittel: \lerhindern Sie eine Kontamination
der Umwelt und eine Gefdhrdung der Menschen. Beriicksichtigen Sie nationale
Bestimmungen (angepasst an Notfélle) oder internationale Richtlinien. Die Verbrennung
beiextrem hohen Temperaturenist kostspielig, und eine pharmazeutische Vorratshaltung
funktioniert nur kurzfristig © siehe WASH-Standard 6: WASH in der Gesundheitsversorgung.

Unentbehrliche Medizinprodukte: Definieren und beschaffen Sie die notigen Produkte
und Gerate (inklusive Laborreagenzien, groRere Maschinen) auf jeder Ebene der
Gesundheitsversorgung entsprechend den nationalen oder internationalen VVorgaben.
Denken Sie auch an Hilfsmittel fir Menschen mit Behinderungen. Sorgen Sie fiir die
sichere Verwendung der Gerate, inklusive regelmafBiger Wartung und Bevorratung
von Ersatzteilen, vorzugsweise vor Ort. Nehmen Sie die Gerdte auf sichere Weise
auBer Betrieb. Verteilen oder ersetzen Sie verloren gegangene Hilfsgerate und stel-
len Sie klare Informationen zu deren Verwendung und Wartung bereit. Uberweisen Sie
die Patienten beziiglich passender GroRe, Anpassung, Verwendung und Wartung an
Rehabilitationszentren. Vermeiden Sie einmalige Verteilungen.

Vorbereitete Kits sind in den friihen Phasen einer Krise oder bei der Bereitstellung
von Vorsorge hilfreich. Sie enthalten vorbereitete unentbehrliche Arzneimittel und
Medizinprodukte und variieren je nach Gesundheitsintervention. Die WHO ist der
wichtigste Anbieter von Interagency Emergency Health Kits und Kits fir nicht Gber-
tragbare Krankheiten zusatzlich zu Kits fir das Management von Durchfallen,
Traumata und sonstigen gesundheitlichen Problemen. Der Bevolkerungsfonds der
Vereinten Nationen (UNFPA) ist der wichtigste Anbieter von Kits flir sexuelle und
Reproduktionsgesundheit.

Kontrollierte Medikamente: Medikamente zur Schmerzlinderung, fiir psychische
Gesundheit und Blutungen nach der Geburt sind normalerweise kontrolliert. Da
80 Prozent der einkommensschwachen Lander keinen Zugang zu angemessenen
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Schmerzmitteln haben, sollten Sie beim Gesundheitsministerium und der Regierung
fur eine bessere Verfligbarkeit kontrollierter Medikamente eintreten.

Blutprodukte: ~Koordinieren Sie die MaBnahmen mit dem nationalen
Bluttransfusionsdienst, sofern dieser existiert. Nehmen Sie nur Blut von freiwilligen
Blutspendern ab. Testen Sie alle Produkte zumindest in Hinblick auf HIV, Hepatitis B
und C sowie Syphilis, und filhren Sie Blutgruppen- und Vertraglichkeitstests durch.
Lagern und verteilen Sie die Produkte auf sichere Weise. Schulen Sie das klinische
Personal in Bezug auf die rationale Verwendung von Blut und Blutprodukten.

Standard fiir Gesundheitssysteme 1.4:

Gesundheitsfinanzierung
Die Menschen haben fir die Dauer der Krise Zugang zu einer kostenlosen
priorisierten Gesundheitsversorgung.

Schliisselaktivitaten

D Planen Sie die Abschaffung oder temporare Aussetzung von Nutzungsentgelten,
wo diese durch Regierungsstellen in Rechnung gestellt werden.

D Senken Sie die indirekten Kosten oder sonstigen finanziellen Hiirden beim
Zugang zu und der Inanspruchnahme von Leistungen.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Gesundheitseinrichtungen, die keine Nutzungsentgelte fiir eine
priorisierte Gesundheitsversorgung (einschlieBlich Arztbesuchen, Behandlungen,
Untersuchungen und Bereitstellung von Medikamenten) in Rechnung stellen

«  Ziel: 100 Prozent

Prozentsatz der Personen, die keine direkten Zahlungen beim Zugang zur
Gesundheitsversorgung oder deren Verwendung (einschlieBlich Arztbesuchen,
Behandlungen, Untersuchungen und Bereitstellung von Medikamenten) tédtigen

«  Ziel: 100 Prozent

Leitlinien

Nutzungsentgelte: Die Einhebung von Zahlungen fiir Leistungen wahrend einer
Notsituation behindert den Zugang zur Gesundheitsversorgung und kann dazu fihren,
dass die Menschen keine gesundheitlichen Leistungen in Anspruch nehmen.

Die Aussetzung der Nutzungsentgelte fiir staatliche Gesundheitsdienstleister flhrt
unweigerlich zu einer finanziellen Belastung. Ziehen Sie eine Unterstiitzung der
Einrichtungen des Gesundheitsministeriums oder Leistungen sonstiger zustan-
diger Anbieter durch Mitarbeitergehalter und Anreize, zusatzliche Medikamente,
Medizinprodukte und Hilfsmittel in Erwagung. Wenn die Nutzungsentgelte vorii-
bergehend ausgesetzt werden, missen Sie daflir sorgen, dass die Nutzer klare
Informationen tiber den Zeitraum und die Griinde erhalten, und die Zuganglichkeit und
die Qualitat der Leistungen tiberwachen.
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Indirekte Kosten konnen durch die Bereitstellung angemessener Dienstleistungen
in Gemeinden und die Verwendung geplanter Mechanismen fir Transport und
Uberweisung minimiert werden.

Geldtransfers: Laut den Zielen der Universal Health Coverage 2030 sollten die
Menschen eine Gesundheitsversorgung ohne unzumutbare finanzielle Belastungen
erhalten. Es gibt derzeit keine klaren Beweise daflir, dass Geldtransfers insbesondere
bei Gesundheitsmalinahmen im humanitaren Kontext positive Auswirkungen auf die
Gesundheit haben @ siehe Uber Sphere einschlief3lich Anlage: Hilfeleistung iiber die Mirkte.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Geldtransfers bei Gesundheitsmalinahmen helfen
kénnen, wenn

» sich die Krise stabilisiert hat,

» eseinen zuverlassigen Dienst zur Unterstlitzung gibt, wie etwa
Schwangerschaftsflirsorge oder Management chronischer Erkrankungen,

»  esein positives, gesundheitsbewusstes Verhalten und eine hohe Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen gibt und

»  sonstige kritische Bed(rfnisse von Haushalten wie etwa in Bezug auf
Lebensmittel und Unterkunft gedeckt sind.

Standard fiir Gesundheitssysteme 1.5:

Gesundheitsinformationen
Die Gesundheitsversorgung basiert auf der Sammlung, Analyse und
Verwendung relevanter 6ffentlicher Gesundheitsdaten.

Schliisselaktivitaten

D Starken oder implementieren Sie ein Gesundheitssystem, das ausreichende,
exakte und aktuelle Informationen fiir eine effektive und faire gesundheitliche
Versorgung liefert.

= Sorgen Sie daftir, dass das Gesundheitsinformationssystem alle
Interessengruppen beinhaltet, einfach zu implementieren ist und eine simple
Erfassung, Analyse und Auswertung von Informationen ermoglicht, um die
Malnahmen entsprechend zu steuern.

D Starken oder implementieren Sie Mechanismen flir Friihwarnsysteme (Early
Warning, Alert and Response, EWAR) fiir alle Krankheitsgefahren, die eine sofortige
Reaktion erfordern.

»  Entscheiden Sie, welche Krankheiten und Vorkommnisse priorisiert zu behan-
deln sind, und berticksichtigen Sie dabei das epidemiologische Risikoprofil und
den Kontext des Notfalls.

=  Beziehen Sie sowohl indikator- als auch ereignisbasierte Aspekte ein.

E> Vereinbaren Sie gemeinsame operative Daten und Definitionen und verwenden
Sie diese.

»  Beriicksichtigen Sie Kennzahlen wie BevolkerungsgroRRe, Familiengrof3e und
Altersverteilung.
»  Legen Sie Verwaltungsbereiche und geografische Codes fest.

D Vereinbaren Sie fir alle Akteure im Gesundheitssektor Standardarbeitsan-
weisungen bei der Verwendung von Gesundheitsinformationen.
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E> Sehen Sie Mechanismen zum Datenschutz vor, um die Rechte und die Sicherheit
von Einzelpersonen, meldenden Stellen und/oder Bevolkerungsgruppen zu
gewahrleisten.

@ Unterstutzen Sie den leitenden Akteur bei der zeitgerechten und regel-
maRigen Zusammenstellung, Analyse, Auswertung und Verteilung von
Gesundheitsinformationen an alle Interessengruppen und bei Entscheidungen
fiir Gesundheitsprogramme.

»  Bericksichtigen Sie die Abdeckung durch Gesundheitsdienste und deren
Nutzung sowie die Analyse und Auswertung von epidemiologischen Daten.

Schliisselindikatoren

ProzentsatE von vollstandigen Early Warning, Alert and Response (EWAR)-
Berichten/Uberwachungsberichten, die piinktlich vorgelegt wurden

. Mindestens 80 Prozent

Haufigkeit von Gesundheitsinformationsberichten, die vom leitenden Akteur im
Gesundheitssektor erstellt werden

«  Zumindest monatlich

Leitlinien

Gesundheitsinformationssystem: Ein gut funktionierendes Gesundheitsinformations-
system gewahrleistet die Erstellung, Analyse, Verteilung und Nutzung von zuverlas-
sigen und zeitgerechten Informationen (iber Gesundheitsfaktoren, die Leistung von
Gesundheitssystemen und den Gesundheitszustand. Die Daten kdnnen qualitati-
ver oder quantitativer Natur sein und aus unterschiedlichen Quellen stammen, wie
etwa aus Volkszahlungen, kontinuierlichen Bevolkerungsstatistiken, Erhebungen von
Bevdlkerungsdaten, Umfragen zu wahrgenommenen Bedirfnissen, individuellen
Patientenakten und Berichten der Gesundheitseinrichtung (wie etwa gesundheitsre-
levante Managementinformationssysteme). Das System sollte flexibel genug sein, um
unerwartete Herausforderungen zu berticksichtigen und widerzuspiegeln, wie beispiels-
weise Aussetzer oder den kompletten Zusammenbruch des Gesundheitssystems oder
der Gesundheitsdienste. Mit den Informationen sollen Probleme und Bedurfnisse auf
allen Ebenen des Gesundheitssystems identifiziert werden.

Erfassen Sie fehlende Informationen iber weitere Beurteilungen oder Erhebungen.
Berlcksichtigen Sie eine grenziiberschreitende Bewegung von Menschen und die
notigen oder verfiigbaren Informationen. Stellen Sie regelmdRige Analysen dartiber
bereit, wer was wo tut.

Gesundheitsmanagement-Informationssysteme (Health management informa-
tion systems, HMIS) oder Routineberichterstattung verwenden Gesundheits-
informationen aus Gesundheitseinrichtungen, um die Effektivitat der erbrachten
Gesundheitsversorgungzubeurteilen.EinHMIS tiberwachtbestimmteInterventionen,
die Behandlung von Krankheiten, Ressourcen wie etwa die Verfligharkeit von
Indikatormedikamenten, personellen Ressourcen und Auslastungsraten.

Gesundheitsiiberwachungist die kontinuierliche und systematische Erfassung, Analyse
und Auswertung von Gesundheitsdaten. Die Krankheitsiiberwachung verfolgt dabei
insbesondere unterschiedliche Krankheiten und Verbreitungsmuster und wird oft in
HMIS-Meldungen aufgenommen.

309



GESUNDHEIT

Early Warning Alert and Response (EWAR) ist Teil eines routinemaRigen Gesundheits-
Uberwachungssystems. Damit wird jeglicher die oOffentliche Gesundheit betref-
fender Vorfall, der eine sofortige Reaktion erfordert, erkannt und eine Warnung
ausgegeben, etwa fiir chemische Vergiftungen oder epidemieausldsende Krankheiten
@ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.1.2 fiir Infektionskrankheiten:
Beobachtung und Erkennung von Krankheitsausbrtichen sowie friihzeitige Reaktion.

Standardarbeitsanweisungen: Implementieren Sie gemeinsame Definitionen und
Maoglichkeiten der Informationsweitergabe Uber geografische Standorte, Betreuungs-
ebenen und Gesundheitsakteure hinweg. Vereinbaren Sie zumindest:

»  Falldefinitionen

» Indikatoren zu dem, was zu liberwachen ist

= meldende Stellen (wie mobile Kliniken, Feldkrankenhduser, Gesundheitsposten)
»  Meldewege

»  Haufigkeit von Dateniibertragung, Analyse und Meldung

Aufschliisselung von Daten: Gesundheitsdaten sollten nach Geschlecht, Alter,
Behinderung, vertriebene und aufnehmende Bevdlkerung, Kontext (wie Situation
mit/ohne Lager) und Verwaltungsebene (Region, Bezirk) aufgeschliisselt werden, um
die Entscheidungsfindung zu erleichtern und Ungerechtigkeiten fiir Risikogruppen
festzustellen.

Schlisseln Sie bei EWAR die Mortalitdts- und Morbiditatsdaten fiir Kinder unter
bzw. Uber finf Jahren auf. Das Ziel besteht in einer schnellen Warnmeldung;
weniger detaillierte Daten sind akzeptabel. Ausbruchsuntersuchungsdaten, Contact
Tracing (Auffinden von Personen, die mit kranken Personen Kontakt hatten),
Line Listings (tabellarische Falliibersichten) und die weitere Uberwachung von
Krankheitsentwicklungen miissen aufgeschliisselte Daten aufweisen.

Datenmanagement, -sicherheit und -vertraulichkeit: Ergreifen Sie entsprechende
Vorsichtsmafnahmen, um die Sicherheit der Personen und der Daten zu schiitzen.
Das Personal darf ohne Zustimmung des Patienten niemals Patienteninformationen
an andere weitergeben, die nicht direkt in die Betreuung des Patienten eingebun-
den sind. Denken Sie dabei an Personen mit geistigen, psychischen oder sensori-
schen Behinderungen, die deren Fahigkeit zu einer Einwilligung nach Aufklarung
beeintrachtigen konnen. Berlicksichtigen Sie zudem, dass viele Personen, die etwa
HIV haben, ihre engsten Angehorigen moglicherweise nicht dariiber in Kenntnis
gesetzt haben. Behandeln Sie Daten zu Verletzungen, die auf Folter oder andere
Menschenrechtsverletzungen wie sexuelle Gewalt zurlickzufiihren sind, mit
Vorsicht. Die Weitergabe solcher Informationen an die entsprechenden Akteure
oder Einrichtungen sollte nur mit Einwilligung nach Aufklarung durch die betroffene
Person erfolgen @ siehe Grundsatz zum Schutz 1 und Core Humanitarian Standard
Selbstverpflichtung 4.

Bedrohungen der Gesundheitsversorgung: Bedrohungen der Gesundheitsmit-
arbeitenden bzw. jegliche gewalttatige Vorfalle, die Gesundheitsmitarbeitende betref-
fen, sollten gemaR vereinbarten lokalen und nationalen Mechanismen gemeldet
werden @ siehe Grundlegende Konzepte des Gesundheitswesens (oben) und Quellen und
weiterfiihrende Literatur (unten).
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2. Grundlegende
Gesundheitsversorgung

Die grundlegende Gesundheitsversorgung befasst sich mit den wichtigsten Ursachen
von Mortalitat und Morbiditdt in einer von einer Krise betroffenen Bevdlkerung.
Koordinieren Sie Ihre Bemiihungen mit dem Gesundheitsministerium und anderen
offiziellen Gesundheitsakteuren, um festzulegen, welche Dienste wann und wo
Prioritat haben. Die Prioritdten sollten auf Kontext, Risikobeurteilung und verfiigbarer
Evidenz basieren.

Eine von einer Krise betroffene Bevdlkerung hat neue und andere Bedtrfnisse, die
sich laufend verdndern werden. Zu den moglichen Problemen konnen Uberfiillung
ebenso wie mehrfache Vertreibung, Unterernahrung, fehlender Zugang zu Wasser
oder das Andauern des Konflikts zahlen. Alter, Geschlecht, Behinderung, HIV-Status,
sprachliche oder ethnische Identitat konnen die Bediirfnisse weiter beeinflussen und
wesentliche Barrieren beim Zugang zu Betreuung darstellen. Beriicksichtigen Sie die
Bedurfnisse jener, die in unterversorgten oder schwer erreichbaren Gegenden leben.

Vereinbaren Sie vorrangige Dienste mit dem Gesundheitsministerium und ande-
ren Gesundheitsakteuren und konzentrieren Sie sich dabei auf jene Risiken, die mit
groBter Wahrscheinlichkeit auftreten und die hochste Morbiditat und Mortalitat zur
Folge haben kdnnen. Gesundheitsprogramme sollten eine angemessene, effektive
Betreuung bieten und dabei Kontext, Logistik und bendtigte Ressourcen berticksich-
tigen. Die Prioritaten kdnnen sich im Zuge der Besserung oder Verschlechterung der
Lage andern. Dies sollte regelmaBig auf der Grundlage der verfligbaren Informationen
und bei Anderungen der Lage bedacht werden.

Sobald die Mortalitatsrate zurtickgegangen ist bzw. eine Stabilisierung der Situation
eingetreten ist, sind umfangreichere Gesundheitsdienste moglich. In langwierigen
Situationen kann dies ein grundlegendes Paket an Gesundheitsdiensten sein, die auf
Landesebene festgelegt werden.

Dieser Abschnitt beschreibt die grundlegende Mindestgesundheitsversorgung in zent-
ralen Bereichen der Notfallhilfe: Infektionskrankheiten, Kindergesundheit, sexuelle
und Reproduktionsgesundheit, Behandlung von Verletzungen und Traumata, psychi-
sche Gesundheit, nicht Gbertragbare Krankheiten und Palliativmedizin.

2.1 Infektionskrankheiten

Eine humanitdre Krise, egal ob sie Folge einer Naturkatastrophe, eines Konflikts oder
einer Hungersnot ist, geht oft mit einer erhohten Morbiditat und Mortalitat infolge von
Infektionskrankheiten einher. Unter Menschen in tiberfiillten Gemeinschaftssiedlungen
oder Notunterkiinften konnen sich Krankheiten wie Durchfall und Masern schnell
ausbreiten. Durch die Beschadigung von Sanitareinrichtungen oder das Fehlen
von sauberem Wasser konnen sich wasser- und vektorlibertragene Krankheiten
rasch verbreiten. Die sinkende Immunitat der Bevdlkerung macht diese anfal-
liger fir Krankheiten. Der Zusammenbruch des Gesundheitssystems kann
Langzeitbehandlungen wie etwa fir HIV und Tuberkulose unterbrechen und die
Bereitstellung von Routineimpfungen und die Behandlung simpler Krankheiten wie
Atemwegsinfektionen erschweren.
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Akute Atemwegsinfektionen, Durchfall, Masern und Malaria zahlen in Krisengebieten
weiterhin zur Hauptmorbiditatsursache. Eine akute Unterernahrung verschlim-
mert diese Krankheiten, insbesondere bei Kindern unter finf Jahren und bei dlteren
Personen.

In einer Krise besteht von Anfang an das Ziel der Vermeidung von Infektionskrankheiten,
der Behandlung aller auftretenden Falle und einer raschen und angemessenen Reaktion,
falls es zu einem Krankheitsausbruch kommt. MalRnahmen gegen Infektionskrankheiten
sollten Pravention, Uberwachung, Ausbruchserkennung, Diagnose und Fallmanagement
sowie MaBnahmen zur Bekampfung des Ausbruchs umfassen.

Standard fiir Infektionskrankheiten 2.1.1:

Pravention
Die Menschen haben Zugang zur Gesundheitsversorgung und zu
Informationen, um Infektionskrankheiten zu vermeiden.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie das Risiko fiir Infektionskrankheiten in der betroffenen Bevolkerung.

= Uberpriifen Sie — sofern verfiigbar — bereits bestehende Gesundheits-
informationen sowie Uberwachungsdaten ebenso wie den Ernahrungsstatus und
Zugang zu einer sicheren Wasserversorgung und zu Sanitareinrichtungen.

= Flhren Sie Risikobeurteilungen in der betroffenen Bevolkerung durch, darunter
mit lokalen Autoritaten und Gesundheitsexperten.

D Arbeiten Sie mit anderen Sektoren zusammen, um allgemeine
Praventionsmal3nahmen zu entwickeln und implementieren Sie integrierte
Programme zur Gesundheitsforderung auf Gemeindeebene.

= Gehen Sie auf konkrete Angste, Geriichte und weitverbreitete Ansichten ein, die
einer gesunden Lebensweise im Weg stehen kénnten.

»  Koordinieren Sie lhre Bemuthungen mit anderen flr 6ffentliche Informationsarbeit
zustandigen Sektoren, wie etwa jene, die sich um Hygieneaufklarung oder
Erndahrung in den Gemeinden kiimmern, um eine einheitliche Botschaft zu
gewahrleisten.

E> Implementieren Sie Impfmalinahmen, um Krankheiten zu vermeiden.
»  Ermitteln Sie je nach Risiko, Machbarkeit und Kontext notwendige
Impfkampagnen fir bestimmte Infektionskrankheiten.

»  Nehmen Sie die routinemdfR3igen Impfungen Uber bereits vorhandene
Immunisierungsprogramme so rasch wie moglich wieder auf.

IZ> Implementieren Sie je nach Bedarf krankheitsspezifische Praventionsmal3nahmen.

= Sorgen Sie in Malariagebieten dafiir, dass alle stationaren Patienten langwirk-
same insektizidimpragnierte Moskitonetze verwenden und stellen Sie diese zur
Verfiigung.

E> Implementieren Sie je nach Risiko Infektionspraventions- und KontrollmaR-
nahmen auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung & siehe Standard 1.1 fiir
Gesundheitssysteme und WASH-Unterstitzung in WASH-Standard 6: WASH in der
Gesundheitsversorgung.
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Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Personen, die wichtige Praktiken anwenden, die in Aufklarungs-
maRknahmen und Gesundheitsinformationen vermittelt werden

Prozentsatz der betroffenen Haushalte, die angeben, angemessene
Informationen iiber die mit Infektionskrankheiten verbundenen Risiken und
PraventivmaBnahmen erhalten zu haben

Prozentsatz der betroffenen Haushalte, die drei von ihnen ergriffene MaBnahmen
zur Vermeidung von Infektionskrankheiten nennen kénnen

Alle stationdren Patienten in der Gesundheitsversorgung von Malariagebieten
verwenden langwirksame insektizidimpragnierte Moskitonetze

Die Inzidenz haufiger Infektionskrankheiten ist stabil bzw. steigt in Relation zu den
Zahlen vor der Krise nicht an

Leitlinien

Risikobeurteilung: Fiihren Sie Risikobeurteilungen in der betroffenen Bevdlkerung,
mit lokalen Autoritdten und Gesundheitsexperten durch. Analysieren Sie die
Risiken, die sich aus dem Kontext und dem Umfeld ergeben, wie etwa in tberfiillten
Gemeinschaftssiedlungen und stadtischen Gebieten. Beachten Sie aktiv unterschied-
liche Bevdlkerungssegmente in Hinblick auf krankheitsspezifische Faktoren, eine
geringe Immunitdt oder sonstige Risiken.

Intersektorale PréiventionsmaBnahmen: Erarbeiten Sie allgemeine Praventions-
malinahmen, wie etwa angemessene Hygienemalinahmen, Abfallentsorgung, siche-
res und ausreichendes Wasser- und VVektormanagement. Angemessene Unterkiinfte,
ausreichende Abstande zwischen den Unterklnften und eine angemessene Belliftung
konnen die Ubertragungsrate verringern. AusschlieRliches Stillen und Zugang zu
adaquater Erndhrung tragen unmittelbar zur Gesundheit bei © siehe Core Humanitarian
Standard — Verpflichtung 3, WASH-Standard 1.1 zur Hygieneaufkldrung, WASH-Standard 2.1
und 2.2 zur Wasserversorgung, WASH-Standard 5.1 bis 5.3 fiir Feststoffabfallmanagement,
Standard 2 fiir Notunterkiinfte und Siedlungen sowie Nahrungsmittelsicherheit und
Ernghrung — Standard 4.1 und 4.2 zur Séuglings- und Kleinkindernéhrung.

Gesundheitsforderung: Binden Sie die Gemeinschaften ein, indem Sie Informationen
in Formaten und Sprachen bereitstellen, die auch fiir altere Personen, Menschen mit
Behinderungen, Frauen und Kinder zuganglich sind. Nehmen Sie sich die Zeit, um lhre
Botschaft in Hinblick auf sensible Themen zu testen und zu validieren.

Impfungen: Die Entscheidung zur Einflihrung einer Impfkampagne sollte auf drei
Faktoren basieren:

»  Einer Beurteilung der aligemeinen Risikofaktoren wie etwa Unterernahrung,
hohe Rate an chronischen Krankheiten, Uberfiillung, unangemessene WASH-
Bedingungen und krankheitsspezifische Risiken wie Geografie, Klima, Saison
und Immunitat der Bevdlkerung.

»  Der Machbarkeit einer Kampagne ausgehend von einer Beurteilung der
Eigenschaften des Impfstoffs, einschlieBlich Verfligbarkeit, Effizienz, Sicherheit,
Einzel- oder Mehrfachantigen, orale Verabreichung oder Injektion sowie
Stabilitat. Berticksichtigen Sie operative Faktoren wie Zugang zur Bevolkerung,
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zeitliche Beschrankungen, Transport, Materialbedarf, Kosten und die Moglichkeit,
eine Einwilligung nach Aufklarung zu erhalten.

«  Dem allgemeinen Kontext einschlieRlich ethischer und praktischer
Einschrankungen, wie etwa Widerstand der Gemeinde, Unausgewogenheit
aufgrund von fehlenden Ressourcen und politischer oder sicherheitsbedingter
Einschrankungen oder bekanntgewordener Bedrohungen gegen Impfarzte.

@ Siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.2.1 fiir Kindergesundheit:
Durch Impfung vermeidbare Kinderkrankheiten und \/accination in Acute Humanitarian
Crises: A Framework for Decision Making, WHO, 2017, in dem 23 Antigene behandelt
werden, darunter Cholera, Meningitis, Masern und Rotavirus.

Malariaprdvention: Stellen Sie in Gebieten mit hoher bis maRiger Malarialibertragung
stark untererndhrten Personen und Haushalten, Schwangeren, Kindern unter fiinf
Jahren, unbegleiteten Kindern und Personen mit HIV langwirksame insektizidimpra-
gnierte Moskitonetze zur Verfiigung. Die ndachste Prioritdt betrifft Personen, die an
Nahrungserganzungsprogrammen teilnehmen, Haushalte mit Kindern unter finf
Jahren und Haushalte mit schwangeren Frauen. \lersorgen Sie Schwangere je nach
nationalen Protokollen und Resistenzmustern mit einer Chemoprophylaxe. Ziehen Sie
in Regionen mit einer hohen Mortalitat in Folge von Unterernaherung und Masern eine
gezielte saisonale Malariachemoprophylaxe in Erwagung.

Durch die Aedes-Miicke iibertragene Krankheiten: Denguefieber, das Chikungunya- und
Zika-\lirus sowie Gelbfieber werden von der Aedes-Micke Ubertragen. Vermeiden
Sie die Krankheit durch ein integriertes Vektormanagement. Die Menschen sollten
sich durch das Tragen von Kleidung vor Stichen schiitzen, und Haushalte sollten gute
Wasser- und Abfallmanagementpraktiken anwenden und Insektenschutzmittel oder
langwirksame insektizidimpragnierte Moskitonetze fir junge Kinder und Sauglinge
verwenden, die tagsiiber schlafen @© siehe WASH-Standard 4.2 zur Vektorkontrolle:
MaBnahmen von Haushalten und Personen zur Vektorkontrolle.

Standard fiir Infektionskrankheiten 2.1.2:
Uberwachung und Erkennung von

Krankheitsausbriichen sowie friihzeitige Reaktion
Uberwachungs- und Meldesysteme erméglichen die friihzeitige
Ausbruchserkennung und rasche Reaktion.

Schliisselaktivitaten

D Intensivieren oder implementieren Sie einen kontextabhangigen EWAR-
Frihwarnmechanismus fiir Krankheiten.

»  Entscheiden Sie je nach dem epidemiologischen Risiko, welche Krankheiten
Prioritat haben und welche Ereignisse abgedeckt werden sollen.

= Schulen Sie die Gesundheitsmitarbeitende auf allen Ebenen hinsichtlich
der vorrangigen Krankheiten und Mechanismen zur Verstandigung der
Gesundheitsbehdrden und Ausldsung einer Warnung.

»  \Verteilen Sie wochentliche EWAR-Berichte an alle Interessengruppen, damit
entsprechende MaRBnahmen ergriffen werden.
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E> Richten Sie Teams zur Untersuchung von Ausbrichen ein.

»  Sorgen Sie dafir, dass rasch MaRnahmen ergriffen werden, sobald eine
Warnung ausgelost wurde.

»  \Veranlassen Sie Fernuntersuchungen, wo Teams keinen Zugang zur betroffenen
Bevolkerung haben, wie etwa in Gegenden mit aktiven Konflikten.

E> Sorgen Sie daflir, dass Proben durch diagnostische Schnelltests oder Labors
untersucht werden kénnen, um einen Ausbruch zu bestatigen @ siehe
Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.1.3 fiir Infektionskrankheiten:
Diagnose und Fallmanagement.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz von Warnungen, die innerhalb von 24 Stunden gemeldet werden
= 90 Prozent

Prozentsatz von gemeldeten Warnungen, die innerhalb von 24 Stunden verifiziert
werden

» 90 Prozent

Prozentsatz von verifizierten Warnungen, die innerhalb von 24 Stunden unter-
sucht werden

. 90 Prozent

Leitlinien

Early Warning Alert and Response (EWAR): Intensivieren bzw. implementieren Sie in
Abstimmung mit allen Interessengruppen, darunter Gesundheitsministerium, Partner
und Gemeinde, ein fiir die betroffene Bevolkerung reprasentatives EWAR-System
@ siehe Standard 1.5 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitsinformationen. Das System
sollte in der Lage sein, Gertichte, ungewdhnliche Ereignisse und Gemeindemeldungen
zu erfassen.

Uberwachung und Friilhwarnung: Starken Sie das EWAR-System durch Partner und
vereinbaren Sie die meldenden Stellen, den Datenfluss, Melde-Tools, Datenanalyse-
Tools, Falldefinitionen und die Haufigkeit der Meldung.

Auslésung und Meldung von Warnungen: \Warnungen betreffen auBergewohnliche
gesundheitliche Vorfdlle, die den Beginn eines Krankheitsausbruchs signalisieren
konnen. Legen Sie Alarmschwellen fiir jede Krankheit fest und melden Sie diese so
rasch wie maglich. Nutzen Sie eine ereignisbasierte, unverziigliche Berichterstattung
durch die Gesundheitsmitarbeitende oder analysieren Sie indikatorbasierte Meldungen
(wochentlich oder hdufiger). Protokollieren Sie alle Warnungen unverziglich und geben
Sie diese zur Uberpriifung an die Ausbruchsuntersuchungsteams weiter.

Warnungsiiberpriifung: Uberpriifen Sie die Warnung innerhalb von 24 Stunden. Die
Uberpriifung kann aus der Ferne, etwa telefonisch, erfolgen und umfasst die Erhebung
weiterer Daten und die Analyse der Falle ausgehend von den Symptomen, dem
Beginndatum, Ort, Geschlecht, Alter, gesundheitlichen Folgen und Differenzialdiagnosen.

Erkennung von Krankheitsausbriichen: Fiihren Sie innerhalb von 24 Stunden eine
Felduntersuchung durch, sobald eine Warnung verifiziert wurde. Sorgen Sie daftr,
dass die Teams ausreichend qualifiziert sind, um Warnungen zu verifizieren, eine

315



GESUNDHEIT

Felduntersuchung durchzufiihren, einen Ausbruch als solchen zu erkennen und
Laborproben zu nehmen. Die Untersuchung bestatigt einen Ausbruch, wenn eine
epidemische Schwelle erreicht wurde, oder stellt fest, ob der Alarm sporadisch auftre-
tende Falle oder saisonale Spitzen widerspiegelt.

Uberpriifen Sie die Fille, nehmen Sie Proben und fiihren Sie eine Risikobeurteilung
durch. Mogliche Ergebnisse:

= Esbesteht kein Fall.

= Esbesteht ein bestatigter Fall, aber kein Ausbruch.

»  Esbesteht ein bestatigter Fall und ein Ausbruch wird vermutet oder ist bereits
bestatigt.

Manche Ausbriiche kdnnen nur durch eine Laboranalyse bestatigt werden; dennoch
erfordert auch der Verdacht auf einen Ausbruch ein sofortiges Handeln.

Alarm- und Ausbruchsschwellen

Alarmschwelle Ausbruchsschwelle

Cholera 2 Falle mit akutem wassrigem Durchfall | 1 bestatigter Fall
und schwerer Dehydrierung bei

Personen im Alter von 2 Jahren oder

dlter oder Todesfalle in Folge von akutem
wassrigem Durchfall in derselben Gegend
innerhalb von einer Woche

1 Todesfall in Folge von akutem
wassrigem Durchfall bei einer Person im
Alter von 5 Jahren oder alter

1 Fall von akutem wassrigem Durchfall,
ein positiver Choleratest durch einen
diagnostischen Schnelltest in einer

Gegend
Malaria Definition auf Landesebene je nach Definition auf Landesebene je nach
Kontext Kontext
Masern 1 Fall Definition auf Landesebene
Meningitis 2 Félle in einer Woche (bei einer 5 Falle in einer Woche (bei einer
Bevdlkerung von mehr als 30.000 Bevolkerung von mehr als 30.000
Personen) Personen)
3 Félle in einer Woche (bei einer 10 Falle pro 100.000 Personen in
Bevdlkerung von 30.000-100.000 einer Woche (bei einer Bevdlkerung
Personen) von 30.000—-100.000 Personen)
2 bestatigte Falle in einer Woche in
einem Lager
Virales hamorrha- | 1Fall 1 Fall
gisches Fieber
Gelbfieber 1Fall 1Fall

Untersuchung von Ausbriichen und friihzeitige Reaktion: Untersuchen Sie weiter, ob ein
Ausbruch bestatigt oder vermutet wird. Ermitteln Sie die Ursache/Quelle, wer davon
betroffen ist, welche Ubertragungsart vorliegt und wer gefahrdet ist, um entspre-
chende Kontrollmal3nahmen ergreifen zu konnen.
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Fuhren Sie deskriptive epidemiologische Untersuchungen durch, darunter:

»  Fdlle, Todesfalle und Person, Zeit und Ort des Beginns, um eine epidemische
Kurve und epidemiologische Karte erstellen zu kdnnen

»  Line Listings, die jeden Fall verfolgen und das Ausmal des Ausbruchs analy-
sieren, wie etwa Anzahl der Krankenhauseinweisungen, Komplikationen und
Letalitatsrate

»  Berechnung der Krankheitszahlen auf der Grundlage der beschlossenen
Bevdlkerungszahlen.

Stellen Sie eine Hypothese auf, die die Exposition und Krankheit erklart. Beriicksichtigen
Sie Erreger, Quelle und Ubertragungsweg.

Beurteilen Sie die Hypothese und einigen Sie sich auf eine Falldefinition fir den
Krankheitsausbruch. Dies kann konkreter sein als eine fiir die Uberwachung verwen-
dete Falldefinition. Sobald Laboruntersuchungen aus mehreren Quellen einen
Ausbruch bestdtigt haben, gehen Sie entsprechend der Falldefinition flir den Ausbruch
vor; die weitere Entnahme von Proben ist moglicherweise nicht mehr notwendig.

Die Erkenntnisse sollten rasch und regelmdRig tbermittelt und aktualisiert werden.
Implementieren Sie so schnell wie moglich bevdlkerungsbasierte Kontrollmalnahmen.

Alle diese MaBnahmen kdnnen gleichzeitig erfolgen, insbesondere wahrend eines
anhaltenden Ausbruchs @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.1.4
fiir Infektionskrankheiten: Vorbereitung und Reaktion auf Krankheitsausbriiche.

Standard fiir Infektionskrankheiten 2.1.3:

Diagnose und Fallmanagement
Die Menschen haben Zugang zu einer effektiven Diagnose und Behandlung von
Infektionskrankheiten, die am starksten zu Morbiditat und Mortalitdt beitragen.

Schliisselaktivitaten

D Formulieren Sie klare Botschaften, die die Menschen ermutigen, bei Symptomen
wie Fieber, Husten und Durchfall Hilfe zu suchen.

. Konzipieren Sie schriftliche Dokumenten, Radiomitteilungen oder Mobil-
telefonnachrichten und nutzen Sie dafiir leicht zugangliche Formate und eine gut
verstandliche Sprache.

Iz> Verwenden Sie genehmigte, standardisierte Fallmanagementprotokolle fir die
Erbringung von Gesundheitsleistungen.

= Ziehen Sie etwa fiir Malaria, Durchfall und Lungenentziindung die
Implementierung eines gemeindebasierten Fallmanagements in Betracht.

»  Uberweisen Sie schwere Fille an iibergeordnete Betreuungsstellen oder
Quarantanebereiche.

E> Bieten Sie angemessene Labor- und Diagnosemaglichkeiten, Verbrauchs-
materialien und Qualitatssicherung.

»  Legen Sie den Einsatz von diagnostischen Schnelltests oder Labortests fiir
Krankheitserreger fest und definieren Sie, auf welcher Ebene der Gesundheits-
versorgung diese erfolgen sollen (z.B. diagnostische Schnelltests in der Gemeinde).
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IZ> Sorgen Sie daftir, dass die Behandlung von Personen mit einer Langzeittherapie
fur Infektionskrankheiten wie TB und HIV nicht unterbrochen wird.

=  Flhren Sie TB-Kontrollprogramme erst ein, wenn anerkannte Kriterien erfillt sind.
= Koordinieren Sie Ihre Bemihungen mit HIV-Programmen, um eine Gesund-
heitsversorgung von Personen mit einer HIV-TB-Koinfektion sicherzustellen.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz von Gesundheitszentren, die eine von einer Krise betroffene
Bevodlkerung mithilfe von standardisierten Behandlungsprotokollen fiir eine
bestimmte Krankheit unterstiitzen

= Uberpriifen Sie die Aufzeichnungen monatlich, um Trends zu beobachten

Prozentsatz von Verdachtsfallen, die durch eine Diagnosemethode laut einem
vereinbarten Protokoll bestatigt wurden

Leitlinien

Behandlungsprotokolle: Die Protokolle sollten ein Paket aus Diagnose, Behandlung
und Uberweisung beinhalten. Wenn ein solches Paket in einer Krise nicht vorhanden
ist, ziehen Sie internationale Richtlinien zurate. Informieren Sie sich tber die lokalen
Muster beziiglich Arzneimittelresistenz (unter Berlicksichtigung von Vertreibungen).
Dies gilt insbesondere flir Malaria, Tuberkulose und Typhus. Berticksichtigen Sie klini-
sche Hochrisikogruppen wie etwa Kinder unter 2 Jahren, Schwangere, dltere Personen,
Menschen mit HIV und akut untererndhrte Kinder, die anfalliger fiir bestimmte
Infektionskrankheiten sind.

Akute Atemwegsinfektionen: In Krisen erhéht sich die Anfalligkeit durch Uberfiillung,
Rauch und schlechte Beliiftung sowie Unterernahrung und/oder Vitamin A-Mangel.
Verringern Sie die Letalitatsrate durch eine zeitgerechte Identifizierung, orale
Antibiotika und die Uberweisung von schweren Fallen.

Durchfall und blutiger Durchfall: Senken Sie die Mortalitatsraten durch einen besse-
ren Zugang zu einer oralen Rehydrationstherapie und zusdtzlichen Zinkgabe auf
Haushalts-, Gemeinde- oder Primarversorgungsebene. Die Behandlung kann an
oralen Rehydrationsstellen in der Gemeinde erfolgen.

Fallmanagement auf Gemeindeebene: Patienten mit Malaria, Lungenentziindung
oder Durchfall konnen von ausgebildeten Gemeinde-Gesundheitspflegern behandelt
werden. Achten Sie darauf, dass alle Programme miteinander verknupft sind und von
der ndchstgelegenen Gesundheitseinrichtung beaufsichtigt werden. Sorgen Sie fir
einen gerechten und unparteiischen Zugang fiir alle.

Laboruntersuchungen: Implementieren Sie ein Uberweisungsnetzwerk aus natio-
nalen, regionalen und internationalen Laboreinrichtungen fir die Untersuchung von
Proben. Gewahrleisten Sie dabei diagnostische Schnelltests fiir Malaria, Cholera und
Denguefieber sowie die Untersuchung des Hamoglobinspiegels. Stellen Sie ange-
messene Transportmedien fiir Proben bereit, die auf andere Erreger getestet werden
sollen (wie etwa Cary-Blair-Medium fiir Cholera).

Schulen Sie die Gesundheitsmitarbeitenden hinsichtlich diagnostischer Methoden,
Qualitatssicherung und Probenentnahme, Transport und Dokumentation. Erarbeiten
Sie ein Protokoll fiir endgliltige Tests in nationalen, regionalen oder internationalen
Referenzlabors. Endgliltige Tests beinhalten Kulturen von Proben, serologische Tests und
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Antigentests oder RNA-Tests auf Gelbfieber, virales hamorrhagisches Fieber und Hepatitis
E. Definieren Sie Protokolle fiir sichere Transportmechanismen fur Erreger, insbesondere
fir virales hamorrhagisches Fieber, Pest oder ahnliche Krankheiten. Berlicksichtigen Sie
die Luftfahrtvorschriften flir den Transport von Proben auf dem Luftweg.

Tuberkulose (TB) zu kontrollieren, ist eine komplexe Angelegenheit, da die
Arzneimittelresistenz stetig zunimmt. Implementieren Sie Programme nur dann, wenn
ein kontinuierlicher Zugang fiir die Bevolkerung und die Bereitstellung einer Behandlung
fur die Dauer von mindestens 12—15 Monaten gewahrleistet ist. Es wurden die multire-
sistente TB (MDR TB, resistent gegeniiber zwei wichtigen TB-Medikamenten, Isoniazid
und Rifampicin) und die extrem arzneimittelresistente TB (EDR TB, resistent gegen-
Uber vier wichtigen TB-Medikamenten) identifiziert. Diese beiden Arten erfordern eine
langere, kostspieligere und komplexere Behandlung. In Krisen ist der Zugang zu diagnos-
tischen Tests und Empfindlichkeitspriifungen haufig erschwert, doch diese sind notwen-
dig, um die korrekte Auswahl und Anwendung von TB-Medikamenten zu gewahrleisten.

Standard fiir Infektionskrankheiten 2.1.4:

Vorbereitung und Reaktion auf Krankheitsausbriiche
Es gibt eine angemessene orbereitung auf Krankheitsausbriiche und diese
werden zeitgerecht und effektiv unter Kontrolle gebracht.

Schliisselaktivitaten

D Entwickeln Sie gemeinsam mit allen Interessengruppen und Partnern einen
integrierten Plan fir die Vorbereitung auf einen Krankheitsausbruch und die
Reaktion darauf und verteilen Sie diesen.

»  Konzentrieren Sie die Schulungen auf die wichtigsten Mitarbeitenden in
Gebieten mit hohem Risiko.

= Bevorraten Sie grundlegende Arzneimittel, Medizinprodukte, Schnelltests,
personliche Schutzausriistung und Kits (wie etwa fiir Cholera und
Durchfallerkrankungen) in epidemiegefahrdeten und schwer zuganglichen
Gebieten.

E> Implementieren Sie krankheitsspezifische KontrollmaBnahmen, sobald ein
Krankheitsausbruch festgestellt wurde.

»  Bestimmen Sie, ob eine gezielte Impfkampagne erforderlich ist.
» Intensivieren Sie die IPC-Malinahmen, darunter Quarantanebereiche fiir Cholera,
Hepatitis E oder sonstige Krankheitsausbrtiche.

E> Erarbeiten und koordinieren Sie die Kapazitaten fiir Logistik und Reaktion auf
Krankheitsausbriiche.

»  Stellen Sie Transport- und Lagerungskapazitaten fiir Arzneimittel und
Verbrauchsmaterialien, darunter eine entsprechende Kiihlkette fur Impfstoffe
sicher.

»  Kimmern Sie sich um Kapazitaten fiir die Gesundheitsversorgung wie etwa
Cholera- oder Meningitiszelte.

»  Gewahrleisten Sie den Zugang und den Transport zu Labors auf lokaler, (ES']
nationaler und internationaler Ebene, um die Proben zu testen.
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D Koordinieren Sie die Bemiihungen bei Bedarf mit anderen Sektoren, darunter

auch Kinderschutz.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Gesundheitsmitarbeitenden in Gebieten mit hohem Risiko, die
in Hinblick auf den MaRnahmenplan und die Protokolle im Fall eines Ausbruchs
geschult sind

Eine auf ein akzeptables MaR reduzierte Letalititsrate

Cholera <1 Prozent

Meningitis <15 Prozent

Hepatitis E <4 Prozent bei der allgemeinen Bevdlkerung, 10—-50 Prozent bei
Schwangeren im dritten Trimester

Diphtherie (respiratorische) <5—10 Prozent

Keuchhusten <4 Prozent bei Kindern im Alter von 1 Jahr, <1 Prozent bei Kindern
zwischen 1-4 Jahren

Denguefieber <1 Prozent

Leitlinien

Vorbereitung und Reaktion auf Krankheitsausbriiche: Erarbeiten Sie dies gemein-
sam mit Gesundheitspartnern, Gesundheitsministerium, Mitgliedern und Fihrungs-
personlichkeiten der Gemeinde. Partner in den Bereichen WASH, Ernahrung, Unterkunft
und Bildung, die Aufnahmeregierung, Gefangnisse und Militér (sofern relevant) sollten
ebenfalls involviert werden. Sorgen Sie daflir, dass andere kritische Gesundheitsdienste
nicht durch die Reaktion auf den Krankheitsausbruch beeintrachtigt werden.

Der Plan sollte folgende Aspekte abdecken:
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Koordinationsmechanismus fiir die Reaktion auf den Krankheitsausbruch auf
nationaler, subnationaler und Gemeindeebene

Mechanismen flr die Mobilisierung auf Gemeindeebene und die
Risikokommunikation

Starkung von EWAR: Krankheitstiberwachung, Ausbruchserkennung, (epidemio-
logische) Ausbruchsuntersuchung

Fallmanagement

Spezifische KontrollmaRnahmen fiir die jeweilige Krankheit und den jeweiligen
Kontext

Sektortibergreifende MaRBnahmen

Protokolle fiir sichere Transport- und Uberweisungswege fiir Laborproben
Notfallplane fiir die Verstarkung der Leistungen auf unterschiedlichen
Betreuungsebenen, darunter die Einrichtung von Quarantanebereichen in
Behandlungszentren

Teamkapazitdten fir die Ausbruchskontrolle und Anforderungen an
Gesundheitsmitarbeitende bei einem kurzfristigen Bedarfsanstieg
Verfugbarkeit von unentbehrlichen Arzneimitteln, Impfstoffen, Medizinprodukten,
Laborbedarf und personlicher Schutzausriistung fiir Gesundheitsmitarbeitende,
einschlieBlicher internationaler Beschaffung (z.B. globaler Vorrat an Impfstoff).
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Die Ausbruchskontrolle bedarf einer angemessenen Risikokommunikation und eigener
Ausbruchskontrollteams. Dammen Sie den Krankheitsausbruch umfassend ein, damit
die Krankheit nicht in neue Gebiete vordringen und die Anzahl von Neuerkrankungen
im Ausbruchsfall madglichst gering gehalten werden kann. Dazu sind die aktive Suche
von Fallen, eine umgehende Diagnose und ein entsprechendes Fallmanagement erfor-
derlich. Richten Sie bei Bedarf Quarantanebereiche (etwa flir Cholera oder Hepatitis
E) ein. Verbessern Sie die Vektorkontrolle, um die Infektionsgefahr zu verringern,
verwenden Sie langwirksame insektizidimprdgnierte Moskitonetze sowie intensivierte
Hygienemal3nahmen.

Impfkampagnen

Meningitis: Die Serogruppen A, C, W und Y kénnen in Krisen einen Krankheitsausbruch
verursachen. Impfstoffe fir A und C stehen fiir den Einsatz bei Epidemien zur
Verfligung. Routineimpfungen in Krisen sind fir die Serogruppen C und W nicht
empfehlenswert und nicht maglich. Die Impfungen sollten sich je nach den bekann-
ten Erkrankungsziffern an bestimmte Altersgruppen oder an Personen zwischen 6
Monaten und 30 Jahren richten. Legen Sie angesichts der ndtigen Lumbalpunktion fiir
eine definitive Diagnose eine klare Falldefinition fest.

Virales hdmorrhagisches Fieber: Management und Diagnose von viralem hamorrhagi-
schem Fieber wie etwa Ebola oder Lassafieber basieren auf strengen nationalen und
internationalen Richtlinien. Diese beinhalten Protokolle fiir neue Impfstoffe und inno-
vative Behandlungsmethoden. Wahrend eines Krankheitsausbruchs ist die effektive
Einbindung der Gemeinschaften von grof3ter Wichtigkeit.

Gelbfieber: Eine Massenimpfung wird empfohlen, sobald ein einzelner Fall in einer
Siedlung fir vertriebene und aufnehmende Bevdlkerungsgruppen bestdtigt wurde.
Kombinieren Sie diese mit Aedes-\iektorkontrollmalinahmen und einer strengen
Quarantane der Erkrankten.

Kinderldhmung: Kinderlahmung ist im Expanded Programme on Immunization (EPI)
der WHO enthalten, und mit der Impfung sollte nach den ersten Phasen einer Krise
wieder begonnen werden. Veranlassen Sie eine Massenimpfung, sobald ein Fall von
Kinderlahmung festgestellt wird.

Cholera: Es sollte klare Behandlungs- und Ausbruchsprotokolle geben, die uber
alle Sektoren hinweg koordiniert werden. Setzen Sie Choleraimpfstoffe laut
WHO-Rahmenwerk ein und erganzen Sie die bestehenden Strategien zur Kontrolle
von Cholera.

Hepatitis A und E: Diese Erkrankungen stellen insbesondere in Fliichtlingslagern ein
erhebliches Risiko dar. Verhindern und kontrollieren Sie Ausbriiche mithilfe von besse-
ren Sanitareinrichtungen, HygienemalRnahmen und Zugang zu sicherem Wasser.

Masern: @ Siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.2.1 fiir Kinder-
gesundheit: Durch Impfung vermeidbare Kinderkrankheiten.

Keuchhusten oder Diphtherie: Wenn Menschen vertrieben werden, kommt es haufig zu
einem Ausbruch von Keuchhusten. Aufgrund von Bedenken hinsichtlich des Risikos
dlterer Empfanger des Ganzzell-Impfstoffs fiir Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus
(DPT) sollten Sie bei Impfkampagnen in Verbindung mit einem Keuchhustenausbruch
vorsichtig sein. Nutzen Sie einen Krankheitsausbruch, um Liicken in der routinemal3igen
Immunisierung zu schlieRen. Das Fallmanagement umfasst die Antibiotikabehandlung
von Fallen sowie eine friihe prophylaktische Behandlung in Haushalten mit Sauglingen
oder Schwangeren. Diphterieausbriiche kommen weniger haufig vor, stellen aber
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in dicht besiedelten Raumen mit einer geringen Diphterieimmunitat weiterhin eine
Gefahr dar. In Lagern sind Massenimpfkampagnen flr Diphterie mit drei separaten
Impfdosen keine Seltenheit. Das Fallmanagement umfasst die Verabreichung von
Antitoxinen sowie Antibiotika.

Letalitdtsraten: Die akzeptable Letalitdtsrate fiir bestimmte Krankheiten variiert
je nach Kontext und bestehender Immunitdt. Versuchen Sie, die Letalitatsraten so
weit wie moglich zu senken. Eine hohe Letalitdtsrate kann auf fehlenden Zugang
zu einer geeigneten Gesundheitsversorgung, ein verspdtetes Eingreifen und
Fallmanagement, eine erhebliche Komorbiditat in der Bevolkerung oder eine schlechte
Gesundheitsversorgung hinweisen. Kontrollieren Sie die Letalitdtsrate haufig und
ergreifen Sie unverziiglich KorrekturmalRnahmen, wenn diese hoher als erwartet ist.

Versorgung von Kindern: Betrachten Sie Kinder wahrend eines Krankheitsausbruchs
als eigene Gruppe, wenn Sie Programme konzipieren und implementieren.
Koordinieren Sie |hre Bemihungen mit dem Gesundheitssektor und dem Sektor
fiir Kinderschutz und nehmen Sie entsprechende Uberweisungen vor. Gehen Sie
auf die Risiken einer Trennung der Kinder von ihren Eltern ein. Die Risiken kdnnen
sich aus der Morbiditat und Mortalitat der Eltern oder aus dem Programmdesign
ergeben. Versuchen Sie, die Trennung von Familien zu vermeiden und holen Sie die
Zustimmung der Eltern oder Kinder fiir die Behandlung ein. Ergreifen Sie MaBnahmen,
um die Ausbildungseinrichtungen geoffnet zu lassen und bedenken Sie die ndtigen
KontrollmaRnahmen und die Gesundheitsbildung.

2.2 Kindergesundheit

In Krisenzeiten sind Kinder verstdrkt Infektionen, Krankheiten oder sonstigen Gefahren
fiir Gesundheit und Leben ausgesetzt. Einerseits haben sich die Lebensbedingungen
verschlechtert, andererseits sind aber auch die Immunisierungsprogramme unterbro-
chen. Fir unbegleitete und getrennte Kinder ist dieses Risiko noch héher.

Daher sind konzertierte MaBBnahmen fir Kinder erforderlich. Diese konzentrieren sich
anfangs auf eine lebensrettende Versorgung, miissen jedoch letztendlich das Leiden
verringern sowie das Wachstum und die Entwicklung fordern. Die Programme soll-
ten die Hauptursachen von Morbiditat und Mortalitat angehen. Global handelt es
sich bei diesen Risiken um akute Atemwegsinfektionen, Durchfall, Masern, Malaria,
Unterernahrung und neonatale Ursachen fiir Morbiditat und Mortalitat.

Standard fiir Kindergesundheit 2.2.1:

Durch Impfung vermeidbare Kinderkrankheiten
Kinder im Alter von 6 Monaten bis 15 Jahren besitzen Immunitat gegen
Erkrankungen und haben in Krisen Zugang zu routinemal3igen Leistungen
im Rahmen des Erweiterten Impfprogramms (Expanded Programme on
Immunization (EPI) der WHO).

Schliisselaktivitaten

D Bestimmen Sie, ob Impfungen erforderlich sind und wie im Krisenfall
vorzugehen ist.
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»  Dies sollte auf einer Risikobeurteilung (etwa Bevdlkerung, Jahreszeit), der
Machbarkeit einer Kampagne (darunter die Notwendigkeit mehrerer Dosen
und deren Verfligbarkeit) und dem Kontext (wie etwa Sicherheit, konkur-
rierende Bed(irfnisse) basieren. Es sollte sich dabei um einen laufenden
Prozess im Rahmen des Krisenverlaufs handeln © siehe Grundlegende
Gesundheitsversorgung — Standard 2.1.1 fiir Infektionskrankheiten: Pravention.

D Falls die Masern-Durchimpfungsrate bei unter 90 Prozent liegt oder
unbekannt ist: Bei Kindern im Alter von 6 Monaten bis 15 Jahren eine
Massenimpfkampagne gegen Masern durchfiihren,

= dievon einer Verabreichung von Vitamin A bei Kindern im Alter von 6-59
Monaten begleitet wird.

»  Stellen Sie sicher, dass alle im Alter von 6-9 Monaten geimpften Sauglinge eine
weitere Dosis Masernimpfstoff erhalten, wenn sie das Alter von 9 Monaten
erreichen.

E> Nehmen Sie das EPI der WHO so rasch wie mdglich wieder auf.

»  Wenden Sie sich an primdre Gesundheitseinrichtungen oder mobile Teams bzw.
fur offentliche Informationsarbeit zustandige Stellen, damit diese den nationalen
Immunisierungsplan fir durch Impfung vermeidbare Krankheiten an mindestens
20 Tagen im Monat anbieten.

D Uberpriifen Sie den Impfstatus von Kindern, die in Gesundheitseinrichtungen oder
mobile Kliniken kommen, und verabreichen Sie die eventuell fehlenden Impfungen.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Kinder zwischen 6 Monaten und 15 Jahren, die im Rahmen einer
Masernimpfkampagne eine Masernimpfung erhalten haben

. >95 Prozent

Prozentsatz der Kinder zwischen 6 und 59 Monaten, die im Rahmen einer
Masernimpfkampagne eine angemessene Dosis Vitamin A erhalten haben

. >95 Prozent
Prozentsatz der Kinder im Alter von 12 Monaten, die drei Dosen DPT erhalten haben
. >90 Prozent

Prozentsatz der primaren Gesundheitseinrichtungen, die an mindestens 20 Tagen
im Monat grundlegende EPI-Leistungen anbieten

Leitlinien

Impfungen: Impfungen sind enorm wichtig, um in akuten Krisen eine Ubermaliige
Mortalitat zu verhindern. Die nationalen Richtlinien decken maoglicherweise keine
Notfdlle oder Menschen ab, die Landesgrenzen lberschritten haben. Deshalb soll-
ten Sie unverziglich feststellen, welche Impfstoffe erforderlich sind, und einen
Implementierungsplan erstellen, der auch die Beschaffungsprozesse abdeckt ©
siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.1.1 fiir Infektionskrankheiten:
Prévention fur Informationen zur Risikobeurteilung und Impfentscheidungen sowie
Standard 1.3 fiir Gesundheitssysteme: Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte
zur Beschaffung und Lagerung von Impfstoffen.
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Masernimpfung: Die Immunisierung gegen Masern ist in Krisenzeiten eine enorm
wichtige GesundheitsmaBnahme.

= Abdeckung: Uberpriifen Sie die Abdeckungsdaten fiir vertriebene und aufneh-
mende Bevdlkerungsgruppen, um festzustellen, ob die Abdeckung durch
eine routinemalige Masernimpfung oder eine Masernimpfkampagne in den
vergangenen drei Jahren mehr als 90 Prozent betragen hat. Fiihren Sie eine
Masernimpfkampagne durch, wenn die Abdeckung unter 90 Prozent liegt,
unbekannt oder zweifelhaft ist. Verabreichen Sie gleichzeitig VVitamin A. Sorgen
Sie daftir, dass mindestens 95 Prozent der Neuzugange in einer Siedlung im
Alter von 6 Monaten bis 15 Jahren geimpft sind.

»  Altersklassen: Es ist moglich, dass einige dltere Kinder bei Routineimpfungen
und Masernkampagnen nicht berticksichtigt wurden und auch nicht an Masern
erkrankt sind. Diese Kinder sind weiterhin durch Masern gefahrdet und kénnen
eine Infektionsquelle fiir Sauglinge und Kleinkinder darstellen, die einem
erhohten Sterberisiko durch die Krankheit ausgesetzt sind. Daher sollte bis zum
Alter von 15 Jahren geimpft werden. Falls dies nicht moglich ist, sollten Kinder
zwischen 6 und 59 Monaten vorrangig geimpft werden.

»  Auffrischungsimpfungen: Alle Kinder zwischen 9 Monaten und 15 Jahren sollten
im Rahmen von standardisierten nationalen Immunisierungsprogrammen
zwei Dosen Masernimpfstoff erhalten. Kinder zwischen 6 und 9 Monaten, die
eine Masernimpfung (etwa bei Notfallkampagnen) erhalten haben, sollten im
empfohlenen Alter weitere zwei Dosen laut nationalem Impfplan (in Gegenden
mit hohem Risiko normalerweise im Alter von 9 bzw. 15 Monaten) erhalten.

Kinderlahmung: Ziehen Sie Kinderlahmungsimpfkampagnen in Erwdgung, wenn es
Falle von Kinderlahmung gibt oder die Programme zur Ausrottung von Kinderldhmung
gefdhrdet sind. Siehe dazu die Definition in Vaccination in Acute Humanitarian Crises:
A Framework for Decision Making © siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung —
Standard 2.1.1 fiir Infektionskrankheiten: Prévention.

Nationales EPI-Programm: Fihren Sie das EPI-Programm umgehend wieder ein,
um Kinder vor Masern, Diphterie und Keuchhusten zu schiitzen und die Gefahr von
Atemwegsinfektionen zu verringern. Nationale EPI-Programme benétigen maglicher-
weise erganzende Impfungen @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard
2.1.4 fiir Infektionskrankheiten: Vorbereitung und Reaktion auf Krankheitsausbriiche.

Impfstoffsicherheit: Stellen Sie stets die Sicherheit der Impfstoffe sicher. Befolgen
Sie die Herstellerhinweise zur Lagerung und Kihlung @ siehe Standard 1.3 fiir
Gesundheitssysteme: Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte.

Einwilligung nach Aufkldrung: Holen Sie zur Verabreichung der Impfung eine Einwilligung
nach Aufklarung von den Eltern oder dem Vormund ein. Dazu miissen diese die Risiken
und moglichen Nebenwirkungen verstehen.
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Standard fiir Kindergesundheit 2.2.2:
Behandlung von Erkrankungen bei

Neugeborenen und Kindern

Kinder haben Zugang zu einer priorisierten Gesundheitsversorgung, die auf die
wichtigsten Ursachen von Morbiditat und Mortalitat bei Neugeborenen und
Kindern ausgerichtet ist.

Schliisselaktivitaten

D Bieten Sie eine angemessene Gesundheitsversorgung auf unterschiedlichen
Ebenen (Einrichtungen, mobile Kliniken oder Gemeindeprogramme).

»  Beziehen Sie sich bei der grundlegenden Betreuung von Neugeborenen auf die
Richtlinien ,Newborn Health in Humanitarian Settings” © siehe Quellen.

= Erwagen Sie die Einsetzung des ,Integrated Community Case Management
(icCM)” und ,Integrated Management of Childhood lliness (IMCI)".

Iz> Implementieren Sie ein standardisiertes System zur Beurteilung und Triage in
allen Einrichtungen, die sich um die Behandlung von kranken Neugeborenen und
Kindern kiimmern.

= Sorgen Sie dafiir, dass Kinder mit Anzeichen einer Gefahrdung (die nicht trinken
oder gestillt werden konnen, alles erbrechen, Krampfe haben und lethargisch
oder nicht bei Bewusstsein sind) sofort behandelt werden.

»  Flgen Sie eine Beurteilung von Traumata und chemischen Vergiftungen hinzu,
falls es im jeweiligen Kontext ein erhohtes Risiko dafir gibt.

E> Stellen Sie unentbehrliche Arzneimittel in einer angemessenen Dosierung und
Rezeptur zur Verfligung, um gangige Kinderkrankheiten auf allen Ebenen der
Betreuung behandeln zu kénnen.

D Kontrollieren Sie die Kinder in Bezug auf Wachstum und Ernahrungszustand.

»  Uberweisen Sie alle unterernahrten Kinder an Ernahrungsstellen.
»  Bieten Sie fir Kinder mit einer schweren, akuten Unterernahrung mit
Komplikationen eine einrichtungsbasierte Behandlung.

B Erstellen Sie ein angemessenes Fallmanagementprotokoll zur Behandlung
von Kinderkrankheiten und durch Impfung vermeidbare Krankheiten, wie etwa
Diphterie und Keuchhusten, wenn ein hohes Ausbruchsrisiko vorliegt.

»  Verwenden Sie nach Moglichkeit bereits bestehende Protokolle.

@ Konzipieren Sie Informationen zur Gesundheitsbildung, um Familien zu ermuti-
gen, gesunde Verhaltensweisen zu praktizieren und PraventivmaRnahmen zum
Schutz vor Krankheiten zu ergreifen.

»  Fordern Sie MalBnahmen wie etwa ausschlieR3liches Stillen, Sauglingsernahrung,
Handewaschen sowie das Warmhalten von Kleinkindern und unterstiitzen Sie
die frihkindliche Entwicklung.

D Konzipieren Sie Informationen zur Gesundheitsbildung, um die Menschen zu
ermutigen, bei Erkrankungen wie Fieber, Husten oder Durchfall von Kindern und
Neugeborenen friihzeitig Hilfe zu holen.
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»  Ergreifen Sie MaBnahmen, um auch Kinder zu erreichen, die keinen
Erwachsenen oder Elternteil haben, der sich um sie kiimmert.

Identifizieren Sie Kinder mit einer Behinderung oder Entwicklungsverzogerung.

»  Bieten Sie Beratung und tiberweisen Sie die Betroffenen an Behandlungsstellen
oder Rehabilitationszentren.

Schliisselindikatoren

Rohe Mortalitdtsrate von Kindern unter 5 Jahren

»  Weniger als 2 Todesfalle pro 10.000 pro Tag @ siehe Anlage 3: Formeln zur
Berechnung der wichtigsten Gesundheitsindikatoren

Effektive und zeitgerechte Malariabehandlung fiir alle Kinder unter 5 Jahren mit Malaria

» Innerhalb von 24 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome
»  Ausnahme: Kinder unter 5 Jahren, die an schwerer, akuter Unterernahrung leiden

Zeitgerechte Gabe von oralen Rehydrationssalzen und Zink fiir alle Kinder unter 5
Jahren, die an Durchfall leiden

. Innerhalb von 24 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome

Angemessene und zeitgerechte Behandlung aller Kinder unter 5 Jahren mit einer
Lungenentziindung

» Innerhalb von 24 Stunden nach Auftreten der ersten Symptome
Leitlinien

Grundlegende Betreuung von Neugeborenen: \/ersorgen Sie alle Neugeborenen bei der
Geburt mit fachlicher Pflege, vorzugsweise in einer Gesundheitseinrichtung @ siehe
die Richtlinien ,Integrated Management of Pregnancy and Childbirth” (IMPAC) und
.Newborn Health in Humanitarian Settings" Unabhangig davon, ob die Geburt mit
fachlicher Betreuung erfolgt oder nicht, umfasst die grundlegende Betreuung von
Neugeborenen folgende Aspekte:

»  Warmhalten (warten Sie mit dem Bad und halten Sie das Baby durch Haut-
kontakt trocken und warm)

» Infektionspravention (fordern Sie eine saubere Geburt, Handewaschen, saubere
Nabelpflege und die Behandlung von Haut und Augen)

»  Unterstiitzung beim Fttern (sofortiges und ausschlieBliches Stillen, Zufuhr von
Erstmilch)

»  Monitoring (Beurteilung in Bezug auf Anzeichen von Infektionen oder Symp-
tomen, die eine Uberweisung erforderlich machen kdnnen)

»  Postnatale Betreuung (zuhause oder nahe des \Wohnorts in der ersten Lebens-
woche, wobei die ersten 24 Stunden fiir einen Besuch zur postnatalen Betreuung
am wichtigsten sind; drei Heimbesuche in der ersten Lebenswoche sind
erstrebenswert)

Integrated Management of Childhood Iliness (IMCl)konzentriert sich auf die Behandlung
von Kindern unter 5 Jahren auf der Ebene der Primarversorgung. Nach der Einflihrung
des IMCl nehmen Sie klinische Richtlinien in Standardprotokolle auf und schulen Sie die
Gesundheitsexperten entsprechend.

Integrated Community Case Management (iCCM) dient der zeitgerechten und effek-
tiven Behandlung von Malaria, Lungenentziindung und Durchfall bei Personen mit
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beschranktem Zugang zu Gesundheitseinrichtungen, insbesondere bei Kindern unter 5
Jahren.

Behandlung von Durchfall: Behandeln Sie Kinder, die an Durchfall leiden, mit oralen
Rehydrationssalzen mit niedriger Osmolalitat sowie der Gabe von Zink. Zink verkirzt
die Dauer des Durchfalls, wahrend die Rehydrationssalze eine Dehydrierung verhin-
dern. Ermutigen Sie die fiir die Pflege zustandigen Personen, in dieser Phase mit dem
Stillen fortzufahren oder dies zu intensivieren und die Kinder danach verstarkt zu
futtern.

Behandlung von Lungenentziindung: \Wenn Kinder an Husten leiden, kontrollieren Sie,
ob diese schnell atmen oder Schwierigkeiten beim Atmen haben und sich die Brust
zusammenzieht. Wenn ja, behandeln Sie dies mit einem entsprechenden oralen
Antibiotikum. Uberweisen Sie Kinder, die gefahrdet zu sein scheinen oder eine schwere
Lungenentziindung haben, an eine Einrichtung, in der sie mit Prioritat behandelt werden.

Die Definition einer schnellen Atmung variiert je nach Alter:

Geburt-2 Monate: >60/Min. 12 Monate: >50/Min.

1-5 Jahre: >40/Min. 5 Jahre: >20/Min.

HIV:In Gegenden, in denen die HIV-Durchseuchung mehrals 1 Prozent betragt: Testen Sie
alle Kinder mit einer schweren, akuten Unterernahrung. Mitter und Betreuungspersonal
von HIV-gefahrdeten Kleinkindern bendtigen eine angepasste Unterstiitzung und
Beratung © siehe Standards fiir Nahrungsmittelsicherheit und Ernéihrung.

Fiittern von getrennten Kindern:\/eranlassen Sie fiir getrennte oder unbegleitete Kinder
ein Uberwachtes Fittern.

Bedenken hinsichtlich des Kinderschutzes: \lerwenden Sie routinemaRige Gesundheits-
dienste, um eine Vernachldssigung der Kinder, Missbrauch oder Ausbeutung fest-
zustellen. Uberweisen Sie derlei Fille an Kinderschutzeinrichtungen. Integrieren Sie
identifikations- und geschlechtsspezifische Fallmanagementverfahren in die routine-
maligen Gesundheitsdienste fiir Mutter und Kleinkinder, Kinder und Jugendliche.

Ernéhrungsbedingte Uberweisungen: © Siehe Standard 3 fiir Nahrungsmittelsicherheit
und Ernchrung: Mikrondhrstoffmangel und Standard 2.2 fir Management von
Mangelerndhrung: Schwere akute Unterernchrung.

Hdusliche Luftverschmutzung: Erwagen Sie die Bereitstellung alternativer Kochherde,
um Rauch und Dampfe und die damit einhergehenden Atemwegserkrankungen
zu verringern @ sjiehe Standard 3 fiir Notunterkiinfte und Ansiedlung: Wohnraum und
Standard 4: Haushaltsgegenstdnde.

Vergiftungen: © Siehe Anlage 4.

2.3 Sexuelle und Reproduktionsgesundheit

Ab dem Beginn einer Krise muss eine kritische, lebensrettende Behandlung fiir sexu-
elle und Reproduktionsgesundheit gegeben sein. Implementieren Sie so rasch wie
moglich umfassende Leistungen.

Diese kritischen Leistungen sind Teil einer integrierten GesundheitsmaBnahme, die
durch den Einsatz von Kits fiir Reproduktionsgesundheit unterstiitzt werden @ siehe
Standard 1.3 fiir Gesundheitssysteme: Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte.
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Eine umfassende sexuelle und reproduktive Gesundheitsversorgung erfordert eine
Verbesserung bestehender Leistungen, eine Erweiterung um bislang fehlende
Leistungen und eine Verbesserung von deren Qualitat. Fiir die Umsetzung ist es sehr
wichtig, die Architektur des Gesundheitssystems zu verstehen @ siehe Standard 1.1 bis
1.5 fiir Gesundheitssysteme.

Alle Personen, auch jene in einem humanitaren Umfeld, haben das Recht auf sexu-
elle und Reproduktionsgesundheit. Die sexuelle und reproduktive Gesundheits-
versorgung muss den kulturellen Hintergrund und die religiosen Ansichten der
Gemeinschaft respektieren und gleichzeitig universell anerkannte internationale
Menschenrechtsstandards erfiillen. Achten Sie insbesondere auf die Bedlrfnisse
von Jugendlichen, dlteren Menschen, Menschen mit Behinderungen und gefahr-
deten Bevolkerungsgruppen — ungeachtet ihrer sexuellen Orientierung oder
Geschlechtsidentitat.

Notfalle erhdhen die Gefahr von sexueller Gewalt wie etwa durch Ausbeutung und
Missbrauch. Im Sinne einer Pravention und angemessenen Reaktionen sollten alle
Akteure in enger Abstimmung mit dem Schutzsektor zusammenarbeiten. Tragen
Sie die Informationen auf sichere und ethische Art und Weise zusammen. Geben Sie
Daten nur laut den vereinbarten Protokollen weiter © siehe Grundsétze zum Schutz und
Standard 1.5 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitsinformationen.

Standard 2.3.1 fiir sexuelle und Reproduktionsgesundheit:
Reproduktive Gesundheitsfiirsorge und Gesundheits-
versorgung bei Miittern und Neugeborenen

Die Menschen haben Zugang zu Gesundheitsversorgung und Familienplanung,

was eine ibermaRige Mortalitat und Morbiditat der Miitter und Neugeborenen
verhindert.

Schliisselaktivitaten

D Sorgen Sie jederzeit fiir saubere und sichere Geburten, eine grundlegende
Betreuung von Neugeborenen und die Verfligharkeit von Geburtshilfe und
Neugeborenenbetreuung in Krisenzeiten.

= Etablieren Sie ein jederzeit funktionierendes Uberweisungssystem mit
Kommunikation und Transport von der Gemeinde in die Gesundheitseinrichtung
oder das Krankenhaus.

D Stellen Sie allen augenscheinlich schwangeren Frauen eine Materialsammlung
fiir eine saubere Geburt zur Verfligung, wenn der Zugang zu fachlichen Anbietern
von Gesundheitsleistungen oder Gesundheitseinrichtungen nicht garantiert
werden kann.

E> Sprechen Sie mit der Gemeinde, um die lokalen Praferenzen, Praktiken und
Ansichten bezliglich Verhltung besser verstehen zu lernen.

»  Fihren Sie mit Mannern und Frauen, Jungen und Madchen im Jugendalter
separate und private Gesprache.

Stellen Sie eine Reihe von langwirkenden reversiblen und kurzzeitig wirkenden
Verhitungsmethoden je nach Bedarf in einem privaten und vertraulichen
Rahmen in den Gesundheitseinrichtungen bereit.

»  Bieten Sie Beratungsgesprache, bei denen fundierte Entscheidungen und die
Effektivitat der Methoden im Vordergrund stehen.
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Schliisselindikatoren

Fiir Geburtshilfe und die Betreuung von Neugeborenen gibt es in Notfallen jeder-
zeit fachmannische Betreuung.

»  Grundlegende Geburtshilfe und Betreuung von Neugeborenen in Notfallen:
mindestens 5 Einrichtungen pro 500.000 Personen

»  Umfassende Geburtshilfe und Betreuung von Neugeborenen in Notfallen:
mindestens 1 Einrichtung pro 500.000 Personen

Prozentsatz von Geburten, die von ausgebildetem Personal begleitet werden
»  Mindestziel: 80 Prozent

Uberweisungssystem fiir Geburtshilfe und die Betreuung von Neugeborenen in
Notfallen

»  Verfligbarkeit rund um die Uhr: 24 Stunden am Tag, 7 Tage pro Woche

Prozentsatz von Geburten in Gesundheitseinrichtungen durch Kaiserschnitt
»  Ziel: 5-15 Prozent

Alle primdren Gesundheitszentren melden innerhalb von 3-6 Monaten nach
Beginn der Krise die Verfiigbarkeit von mindestens vier Verhiitungsmethoden.
Leitlinien

Geburtshilfe und Betreuung von Neugeborenen in Notfdllen: Rund 4 Prozent jeder
Bevolkerung sind schwangere Frauen, und rund 15 Prozent davon erleben in der
Schwangerschaft oder bei der Geburt unvorhergesehene Komplikationen, die
eine geburtshilfliche Notversorgung erforderlich machen. Rund 5-15 Prozent der
Geburten erfordern einen operativen Eingriff wie etwa einen Kaiserschnitt. Weltweit
bendtigen 9-15 Prozent der Neugeborenen eine lebensrettende Notfallbetreuung.
Rund 5-10 Prozent der Neugeborenen zeigen zum Zeitpunkt der Geburt keine
Spontanatmung und bendtigen eine Stimulation, und die Halfte davon muss reani-
miert werden. Die Hauptgriinde fir die nicht einsetzende Atmung sind Friihgeburt und
akute Zwischenfalle bei der Geburt, die zu einer schweren Asphyxie flihren @ siehe
Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.2.2 fiir Kindergesundheit: Behandlung
von Erkrankungen bei Neugeborenen und Kindern.

Die grundlegende Geburtshilfe und die Betreuung von Neugeborenen in Notfallen
umfassen parenterale Antibiotika, uterotonische Medikamente (parenterales
Oxytocin, Misoprostol), parenterale antikonvulsive Medikamente (Magnesiumsulfat),
die Entfernung von Empfangnisverhltungsprodukten mithilfe geeigneter Gerdte, die
manuelle Entfernung der Plazenta, assistierte vaginale Geburt (Vakuumentbindung)
und die Wiederbelebung von Mutter und Neugeborenem.

Die umfassende Geburtshilfe und die Betreuung von Neugeborenen in Notfallen
beinhaltet alle oben genannten Punkte sowie die Operation unter Vollnarkose
(Kaiserschnitt, Laparotomie) und rationale und sichere Bluttransfusionen mit stan-
dardmaligen Sicherheitsvorkehrungen. Die Behandlung nach einem Abort ist ein
lebensrettender Eingriff, der Teil der Notfallgeburtshilfe und -neugeborenenbe-
treuung ist und Todesfdlle und Leiden in Folge der Komplikationen einer Fehlgeburt
(Spontanabort) sowie unsichere Schwangerschaftsabbriiche verringern soll. Die
Behandlung umfasst die Behandlung von Blutungen (mdglicherweise durch einen
chirurgischen Eingriff) und Sepsis sowie die Verabreichung einer Tetanusprophylaxe.
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Es ist Uberaus wichtig, dass sowohl| die grundlegende als auch die umfassende
Notfallgeburtshilfe und -neugeborenenbetreuung jederzeit verfligbar sind.

Das Uberweisungssystem sollte sicherstellen, dass Frauen oder Neugeborene die
Moglichkeit haben, zu einer primaren Gesundheitseinrichtung mit grundlegender
Notfallgeburtshilfe und -neugeborenenbetreuung und zu einem Krankenhaus mit
einer umfassenden Notfallgeburtshilfe und -neugeborenenbetreuung zu gelangen.

Familienplanung: Sprechen Sie mit unterschiedlichen Gruppen in der Gemeinde, um
die Praferenzen und kulturellen Einstellungen besser verstehen zu lernen. Achten
Sie darauf, dass die Gemeindemitglieder dariiber Bescheid wissen, wo und wie sie
Zugang zu Verhitung erhalten. Geben Sie die Informationen in mehreren Formaten
und Sprachen weiter, um mdglichst viele Personen zu erreichen. Greifen Sie auf
Flhrungspersonlichkeiten in der Gemeinde zurtick, um Informationen weiterzugeben.

Die Verhiltungsberatung sollte von geschulten Kraften durchgeflihrt werden, die
die Praferenzen, Kultur und den Kontext der jeweiligen Personen verstehen. In der
Beratung sollten die Aspekte Vertraulichkeit und Datenschutz, freiwillige Entscheidung
und Einwilligung nach Aufklarung, die Effektivitat medizinischer und nicht-medizini-
scher Methoden, mégliche Nebenwirkungen, Management und Follow-up sowie bei
Bedarf Hinweise zur Entfernung berticksichtigt werden.

Eine Reihe von Verhiitungsarten sollte sofort verfiigbar sein, um die zu erwartende
Nachfrage abzudecken. Die Hilfeleistenden sollten in der Entfernung langwirkender,
reversibler Verhiitungsmittel geschult sein.

Sonstige Leistungen: \leranlassen Sie so rasch wie moglich die Betreuung der Mtter
und Neugeborenen. Dies sollte die pra- und postnatale Betreuung einschlieRen.

Koordination mit anderen Sektoren: Koordinieren Sie lhre Bemihungen mit dem
Ernahrungssektor, um sicherzustellen, dass schwangere und stillende Frauen etwa
fur gezielte Nahrstofferganzung gegebenenfalls an Ernahrungsstellen tUberwiesen
werden @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und Erndhrung — Standard 2.1 und 2.2 fiir das
Management von Mangelernéhrung.

Standard 2.3.2 fiir sexuelle und Reproduktionsgesundheit:
Sexuelle Gewalt und klinische Vergewaltigungs-

aufarbeitung
Die Menschen haben Zugang zu einer sicheren Gesundheitsversorgung, die auf
die Bedirfnisse der Uberlebenden sexueller Gewalt eingeht.

Schliisselaktivitaten

D Ermitteln Sie eine federfiihrende Organisation fiir die Koordination eines
sektoriibergreifenden Zugangs, um die Gefahr sexueller Gewalt zu verringern,
Uberweisungen sicherzustellen und den Uberlebenden eine ganzheitliche
Unterstltzung zu bieten.

»  Koordinieren Sie Ihre Bemiihungen mit anderen Sektoren, um Pravention und
MaBnahmen zu intensivieren.

IZ> Informieren Sie die Gemeinschaft Gber die verfiigbaren Leistungen und die
Wichtigkeit, nach sexueller Gewalt sofort medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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»  Bieten Sie so rasch wie moglich nach der Exposition eine HIV-Prophylaxe
(innerhalb von 72 Stunden).
»  Bieten Sie innerhalb von 120 Stunden eine Notfallverhitung.

E> Richten Sie fiir die Uberlebenden sexueller Gewalt sichere Raumlichkeiten in den
Gesundheitseinrichtungen ein, wo Sie diese klinisch betreuen bzw. an andere
Stellen tberweisen.

»  \erwenden Sie klare Protokolle und eine Liste der Patientenrechte und machen
Sie diese bekannt.

»  Schulen Sie die Gesundheitsmitarbeitenden hinsichtlich einer unterstiitzen-
den Kommunikation, der Wahrung der Vertraulichkeit und dem Schutz der
Informationen und Daten von Uberlebenden.

D Bieten Sie den Uberlebenden sexueller Gewalt klinische Betreuung und
Uberweisungen an andere hilfreiche Stellen.

»  Gewidhrleisten Sie Uberweisungsmechanismen fiir lebensbedrohliche, kompli-
zierte oder schwerwiegende Zustande.

»  Implementieren Sie Uberweisungsmechanismen zwischen Gesundheits-
versorgung, juristischem Sektor, Schutzbereich, Sicherheitsbereich, psychosozi-
alen Leistungen und Gemeindeleistungen.

Schliisselindikatoren

Alle Gesundheitseinrichtungen verfiigen auf der Basis von nationalen oder
internationalen Protokollen iiber ausgebildete Mitarbeitende, ausreichende
Verbrauchsmaterialien und Gerite fiir das klinische Management der Leistungen
fiir Uberlebende von Vergewaltigungen

Alle Uberlebenden von sexueller Gewalt geben an, eine sichere und vertrauliche
Gesundheitsversorgung erhalten zu haben

Alle infrage kommenden Uberlebenden von sexueller Gewalt erhalten:

» Innerhalb von 72 Stunden nach einem Vorfall oder der Exposition eine Prophylaxe

» Innerhalb von 120 Stunden nach einem Vorfall oder der Exposition eine
Notfallverhiitung

Leitlinien

Die Prdvention von sexueller Gewalt und Vergewaltigung erfordert MaBnahmen uber

alle Sektoren hinweg @ siehe WASH-Standard 2.1 fiir Wasserversorgung © siehe WASH-

Standard 3.2 fiir die Fékalentsorgung @ siehe Nahrungsmittelsicherheit und Ernéhrung

— Standard 6.3 fir Nahrungsmittelhilfe und Standard 7.2 fir Existenzgrundlagen;

Standard 2 und 3 fiir Notunterkiinfte und Ansiedlung © siehe Grundsatz zum Schutz

7 und Core Humanitarian Standard Verpflichtung 4 und 8 © siehe Standard 1.1 bis 1.3

fiir Gesundheitssysteme flr weitere Informationen Uber die sichere Gestaltung von

Gesundheitseinrichtungen und die sichere Betreuung.

Die klinische Betreuung, darunter psychische Gesundheit und die Uberweisung von
Uberlebenden, muss in allen Primérversorgungseinrichtungen und allen mobilen Teams
gegeben sein @ siehe Standard 1.2 fiir Gesundheitssysteme und Standard 2.5 fiir grundlee (ES]
gende Gesundheitsversorgung. Dazu ist es notwendig, dass sich erfahrene Mitarbeitende
einfuihlsam, zeitgerecht und vertraulich um die Behandlung und Beratung aller Kinder,
Erwachsenen und alteren Personen zu folgenden Themen kiimmern:

331



GESUNDHEIT

»  Notfallverhltung

»  Schwangerschaftstests, Informationen zu Schwangerschaftsoptionen und
Uberweisungen fiir einen sicheren Schwangerschaftsabbruch im vollen Umfang
des Gesetzes

= prasumptive Behandlung von sexuell ibertragbaren Krankheiten

= Prophylaxe nach der Exposition, um eine HIV-Ubertragung zu vermeiden @ siehe
Gesundheitsstandard 2.3.3: HIV

»  Pravention von Hepatitis B

= Behandlung von Wunden und Vorbeugung vor Tetanus

»  Uberweisung an andere Dienste, wie etwa andere Gesundheitseinrichtungen,
psychologische, rechtliche und soziale Beratung.

Sorgen Sie unter den Gesundheitsmitarbeitenden fiir eine ausgewogene Verteilung
der Geschlechter, wobei diese in der Lage sein mussen, sich in der lokalen Sprache
und der Sprache der Patienten zu verstandigen. Coachen Sie weibliche und mannliche
Begleitpersonen und Dolmetscher dahingehend, dass diese unvoreingenommen und
ohne Diskriminierung agieren. Schulen Sie die Gesundheitsmitarbeitenden in Bezug
auf die klinische Betreuung von Uberlebenden sexueller Gewalt und konzentrieren Sie
sich dabei auf eine unterstiitzende Kommunikation, Anamnese und Untersuchung,
Behandlung und Beratung. Bieten Sie je nach Machbarkeit und Bedarf Schulungen
uber das medizinisch-rechtliche System und die Sammlung forensischer Nachweise.

Kinder als Opfer von sexueller Gewalt: Kinder sollten von Gesundheitsmitarbeitenden
betreut werden, die in Bezug auf den Umgang mit vergewaltigten Kindern geschult
sind. Geben Sie den Kindern die Moglichkeit, sich das Geschlecht des betreuenden
Gesundheitsmitarbeitenden auszusuchen. Beziehen Sie bei allen Fallen umgehend
spezialisierte Schutzbeauftragte mit ein.

Einbeziehung der Gemeinde: Arbeiten Sie mit den Patienten und der Gemeinschaft
zusammen, um den Zugang zur Betreuung und deren Akzeptanz zu fordern und im
Zuge einer Krise Praventionsprogramme bereitzustellen. Sorgen Sie fiir vertrau-
liche Feedbackmechanismen sowie ein rasches Feedback. Beziehen Sie Manner,
Frauen, Madchen und Jungen im Jugendalter, Risikogruppen wie etwa Menschen mit
Behinderungen und LGBTQI-Gruppen ein.

Rechtliches Rahmenwerk: Ber(icksichtigen Sie das nationale medizinisch-rechtliche
System und die relevanten Gesetze zu sexueller Gewalt. Informieren Sie Uberlebende
tiber die Rechtsnormen, die zur Meldung verpflichten, und tber die die Vertraulichkeit
der von den Patienten gegeniiber Gesundheitsdienstleistern bekannt gegebenen
Informationen beschranken konnten. Dies kann ihre Entscheidung zur weiteren
Inanspruchnahme der Betreuung beeinflussen, muss jedoch respektiert werden

In vielen Landern ist ein Schwangerschaftsabbruch unter gewissen Umstanden wie
etwa einer Vergewaltigung legal. Wenn dies der Fall ist, sollte der Zugang dazu bzw.
eine entsprechende Uberweisung ohne Diskriminierung erfolgen.

Obwohl es von grundlegender Wichtigkeit ist, auf sexuelle Gewalt einzuge-
hen, sind Formen von geschlechtsspezifischer Gewalt, wie etwa Gewalt durch
Intimpartner, Kinder- und Zwangsheirat sowie die Verstimmelung weiblicher
Genitalien, wahrend einer humanitaren Krise nicht nur verbreitet, sondern konnen
in manchen Szenarien wahrend einer Krise noch zunehmen und erhebliche, spezi-
elle gesundheitliche Auswirkungen (physischer, sexueller oder psychischer Natur)
auf die Betroffenen haben, die besondere MaBnahmen erfordern. Sonstige inter-
nationale Richtlinien erkennen in immer hcherem MaR nicht nur sexuelle Gewalt,
sondern auch diese anderen Formen geschlechtsspezifischer Gewalt und deren
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gesundheitliche Auswirkungen an @ siehe IASC Guidelines for Integrating Gender-
Based Violence Interventions in Humanitarian Action.

Standard 2.3.3 fiir sexuelle und Reproduktionsgesundheit:
HIV

Die Menschen haben Zugang zu einer Gesundheitsversorgung, die die
Ubertragung von HIV verhindert und die HIV-bedingte Morbiditat und
Mortalitat verringert.

Schliisselaktivitaten

D Implementieren und befolgen Sie Standardvorsichtsmalinahmen und -verfahren
fir die sichere und rationale Verwendung von Bluttransfusionen.

D Bieten Sie allen, die bereits eine antiretrovirale Therapie erhalten, diese auch
weiterhin an, so etwa Frauen, um die Ubertragung von Krankheiten von der
Mutter auf das Kind zu verhindern.

»  Suchen Sie aktiv Personen mit einer HIV-Infektion auf, um deren Behandlung
fortzufiihren.

E> Stellen Sie Kondome mit Gleitmittel flir Manner und, sofern bereits von der
Bevdlkerung verwendet, auch Frauenkondome bereit.

»  Arbeiten Sie mit Flihrungspersonlichkeiten und der betroffenen Bevdlkerung
zusammen, um die lokalen Verwendungspraktiken zu verstehen, die Akzeptanz
zu verbessern und sicherzustellen, dass die Verteilung von Kondomen kulturell
angemessen ist.

D Bieten Sie Tests fiir Schwangere an, wenn die HIV-Rate mehr als 1 Prozent
betragt.

E> Veranlassen Sie so rasch wie moglich eine Postexpositionsprophylaxe,
jedoch innerhalb von 72 Stunden fiir Uberlebende von sexueller Gewalt und
berufsbedingter Exposition.

@ Stellen Sie eine Cotrimoxazolprophylaxe fir opportunistische Infektionen fiir
folgende Personengruppen bereit:

a. Patienten mit HIV

b.  Kinder von mit HIV infizierten Mittern im Alter von vier bis sechs
Wochen, wobei diese fortgesetzt werden sollte, bis eine HIV-Infektion
ausgeschlossen ist

IZ> Sorgen Sie daflr, dass primdre Gesundheitseinrichtungen dber antimikrobielle
Medikamente verfiigen, und bieten Sie Patienten mit Symptomen sexuell
Ubertragbarer Krankheiten eine Syndrombehandlung.

Schliisselindikatoren

Alle Bluttransfusionen sind gescreent und frei von durch Transfusion iibertrag-
baren Infektionen einschlieBlich HIV
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Prozentsatz von Personen, die zuvor eine antiretrovirale Therapie (ART) erhalten
haben und weiterhin eine ART erhalten

= 90 Prozent

Prozentsatz von Frauen, die sich an Gesundheitseinrichtungen wenden und auf
HIV getestet werden, wenn die HIV-Rate mehr als 1 Prozent betrdgt

. 90 Prozent

Prozentsatz von Personen, die moglicherweise HIV ausgesetzt waren und sich
an Gesundheitseinrichtungen wenden und innerhalb von 72 Stunden nach der
Exposition eine Postexpositionsprophylaxe erhalten

. 100 Prozent

Prozentsatz von Kindern, die HIV ausgesetzt sind und im Alter zwischen vier und
sechs Wochen Cotrimoxazol erhalten

. 95 Prozent

Leitlinien

Die oben genannten Schlisselaktivitaten sollten in allen humanitaren Krisen ungeach-
tet der lokalen HIV-Epidemiologie zur Anwendung kommen.

Beziehen Sie die betroffene Bevdlkerung und die wichtigsten Bevdlkerungsgruppen
(Gesundheitsmitarbeitende, Fiihrungspersonlichkeiten, Frauen, LGBQTI-Personen,
Menschen mit Behinderungen) in die Bereitstellung von HIV-Betreuungsleistungen ein
und sorgen Sie daflr, dass diese wissen, wo sie antiretrovirale Medikamente erhalten.
Wenn es bereits einen Kontakt zu Menschen mit HIV gibt: Sprechen Sie mit ihnen und
binden Sie diese in die Entwicklung und Bereitstellung des Programms ein.

Eine von der Gemeinde gesteuerte \erteilung von Kondomen innerhalb von Peer-
Gruppen ist hilfreich. Sensible Bevolkerungsgruppen und Jugendliche wissen haufig, wo
sich ihre Peers treffen, und Freiwillige kdnnen die Verteilung an die Peers tibernehmen.
Klaren Sie sensible Bevolkerungsgruppen mit kulturell angemessenen Botschaften
tber die korrekte Verwendung von Kondomen und deren Entsorgung auf. Stellen Sie
Kondome fiir die Gemeinschaften, Mitarbeitende von Hilfsorganisationen, uniformierte
Mitarbeitende, LKW-Fahrer von Hilfslieferungen und andere Personengruppen zur
Verfligung.

Bluttransfusion: © Siehe Standards 1.1 und 1.3 fiir Gesundheitssysteme.

Die Betreuung und Behandlung nach Exposition sollte Beratung ebenso beinhalten wie
eine HIV-Expositionsrisikobeurteilung, Einwilligung nach Aufklarung, Beurteilung der
Quelle und die Bereitstellung von antiretroviralen Medikamenten. Verabreichen Sie
Personen mit bereits bekannter HIV-Diagnose keine Postexpositionsprophylaxe. Obwohl
vor Beginn der Postexpositionsprophylaxe eine Beratung sowie Untersuchung empfoh-
len werden, sollten Sie den Beginn der Prophylaxe nicht verzogern, wenn diese nicht
machbar sind @ siehe Grundlegende Gesundheitsversorgung — Standard 2.3.2 fiir sexuelle
und Reproduktionsgesundheit: Sexuelle Gewalt und klinische Vergewaltigungsaufarbeitung.

Umfassende HIl/-relevante Aktivitdten in Krisen:Implementieren Sie sobald wie mdoglich
die folgenden Aktivitaten:

Hinweis: Caritas Internationalis und deren Mitglieder unterstitzen die Verwendung oder Verteilung jegli-
cher Form kiinstlicher Geburtenkontrolle nicht.
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HIV-Bewusstsein: Bieten Sie der Offentlichkeit, insbesondere Gruppen mit erhdhtem
Risiko, einfach zugangliche Informationen tber die Vermeidung von HIV und anderen
sexuell ibertragbaren Krankheiten.

HIV-Pravention: Bieten Sie Gruppen mit hohem Risikopotential Leistungen
zur  Schadensminderung, wie etwa steriles Spritzbesteck und eine
Opioidsubstitutionsbehandlung fiir Personen, die sich Drogen spritzen, wenn es solche
Leistungen bereits gab @ siehe Standard 2.5 fiir grundlegende Gesundheitsversorgung:
Psychische Gesundheitsversorgung.

HIV-Beratung und -Test: Bieten Sie Beratungsleistungen und Tests in Verbindung mit
der Einleitung von antiretroviralen Therapien an bzw. nehmen Sie diese wieder auf.
Vorrangige Gruppen fir HIV-Tests sind Schwangere und deren Partner, Kinder mit
schwerer, akuter Unterernahrung, bei denen die HIV-Rate mehr als 1 Prozent betragt,
und andere Risikogruppen.

Stigma und Diskriminierung: Es muss unbedingt sichergestellt werden, dass die
Strategien und Programme das Stigma nicht verstarken. Versuchen Sie, das Stigma
und die Diskriminierung in Gegenden mit einem bekannt hohen Stigmaindex und
diskriminierenden Verhaltensweisen aktiv zu verringern.

Antiretrovirale Therapie:\Weiten Sie die antiretrovirale Therapie so rasch wie moglich auf
alle aus, die diese bendtigen, und bieten Sie diese nicht nur flr jene, die diese schon
zuvor erhalten haben.

Préivention der Mutter-Kind-Ubertragung: Testen Sie Schwangere und deren Partner und
sorgen Sie fiir eine friihzeitige HIV-Diagnose der Sauglinge. Bieten Sie Frauen, deren
HIV-Infektion bereits bekannt ist oder die gerade erst positiv auf HIV getestet wurden,
eine antiretrovirale Therapie. Uberweisen Sie Sauglinge, die positiv auf HIV getestet
wurden, an padiatrische HIV-Einrichtungen. Bieten Sie insbesondere Frauen mit HIV
Sduglingsernahrungshinweise sowie Unterstiitzung zum Verbleiben in der Behandlung
und der regelmdBigen Einnahme der Medikamente @ siehe Nahrungsmittelsicherheit
und Erndhrung — Standard 4.1 und 4.2 ftr Sduglings- und Kleinkinderndhrung..

Leistungen fiir HIV/TB-Koinfektionen: Sorgen Sie bei allen Personen mit HIV fiir ein
TB-Screening und eine Uberweisung. Bieten Sie Personen, die zuvor in einem
Behandlungsprogramm waren, eine TB-Behandlung @ siehe Grundlegende Gesundheits-
versorgung — Standard 2.1.3 fiir Infektionskrankheiten: Diagnose und Fallmanagement.
Korrelieren Sie Tests auf TB und HIV in Umfeldern mit hoher Pravalenz und integrieren
Sie eine TB-Infektionskontrolle in die Gesundheitsversorgung.

2.4 Behandlung von Verletzungen und Traumata

In Krisen sind hohe Morbiditats- und Mortalitatsraten auf Verletzungen zuriickzu-
fuhren. Die steigende Nachfrage nach Traumabehandlung kann rasch die Kapazitdten
der lokalen Gesundheitseinrichtungen Ubersteigen. Um die Auswirkungen von
Verletzungen und die Gefahr des Zusammenbruchs des Gesundheitssystems zu
verringern, sollten Sie neben grundlegenden Notfallbehandlungen, einer sicheren
operativen und Rehabilitationsbetreuung auch ein systematisches Triagesystem und
ein Massenanfallmanagement anbieten. Dieser Abschnitt behandelt den Umgang
des Gesundheitssystems mit korperlichen Verletzungen. Konkrete Hinweise zum
Umgang mit Vergiftungen, psychischer Gesundheit und sexueller Gewalt werden
an anderer Stelle behandelt © siehe Anlage 4: Vergiftungen und Grundlegende
Gesundheitsversorgung — Standard 2.5 fiir Psychische Gesundheit und Standard 2.3.2 fiir
Sexuelle und Reproduktionsgesundheit.
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Standard 2.4 fiir die Behandlung von Verletzungen und
Traumata:

Behandlung von Verletzungen und Traumata

Die Menschen haben wdhrend Krisen Zugang zu einer sicheren und effektiven

Traumabehandlung, um vermeidbare Mortalitat, Morbiditat, Leiden und
Behinderungen zu vermeiden.

Schliisselaktivitaten

D Bieten Sie fir alle Patienten Traumabehandlungen auf allen Ebenen an.

= Implementieren Sie rasch sichere Uberweisungssysteme zwischen
Einrichtungen und von den betroffenen Gemeinden an die Einrichtungen.

= Richten Sie mobile Kliniken oder Feldkrankenhauser ein, wenn die Bevolkerung
keinen Zugang zu stationaren Einrichtungen hat.

D Sorgen Sie dafiir, dass die Gesundheitsmitarbeitenden die notigen Kompetenzen
und Kenntnisse zur Behandlung von Verletzungen aufweisen.

»  SchlieBen Sie alle Ebenen ein — von den Ersthelfenden bis zu jenen, die fiir
Chirurgie und Anasthesie verantwortlich sind.

E> Implementieren oder intensivieren Sie standardisierte Protokolle fir ein
Triagesystem und die Behandlung von Verletzungen und Traumata.

= Sehen Sie auch Uberweisungssysteme fiir den Schutz von Kindern, Uberlebende
von sexueller Gewalt und jene vor, die psychische und psychosoziale
Unterstitzung bendtigen.

D Bieten Sie eine Tetanusprophylaxe fiir alle, die verletzungsgefahrdet
sind, fir Personen mit offenen Wunden und jene, die an Rettungs- und
Sauberungsoperationen beteiligt sind.

E> Gewabhrleisten Sie fir alle Einrichtungen, die Traumata und Verletzungen
behandeln, darunter auch Feldkrankenhduser, Mindeststandards fir Sicherheit
und Leitung.

@ Stellen Sie den zeitgerechten Zugang zu Rehabilitationseinrichtungen, vorrangi-
gen Hilfsmitteln und Mobilitatshilfen fiir verletzte Patienten sicher.

= Uberpriifen Sie, ob Hilfsmittel wie Rollstiihle und Kriicken oder sonstige
Mobilitatshilfen vor Ort repariert werden konnen.

D Sorgen Sie fiir den zeitgerechten Zugang zu Leistungen fir psychische
Gesundheit und psychosozialer Unterstiitzung.

Implementieren oder erweitern Sie Gesundheitsinformationssysteme, um Daten
uber Verletzungen und Traumata zu berticksichtigen.

= Priorisieren Sie grundlegende klinische Unterlagen wie etwa Krankenakten fiir
alle Traumapatienten.

»  \erwenden Sie Standarddefinitionen, um Verletzungen in die Datensatze des
Gesundheitsinformationssystems aufzunehmen.
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Schliisselindikatoren

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen mit einem Katastrophenplan,
einschlieBlich Massenanfallmanagement, der regelmaRig iiberpriift und geprobt wird

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen mit Protokollen fiir akut Verletzte,
einschlieBlich formaler Triagesysteme

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen mit Personal, das grundlegende
Schulungen fiir den Umgang mit akut Verletzten erhalten hat

Prozentsatz von Gesundheitseinrichtungen, die QualitdtsverbesserungsmaRnahmen
zur Senkung von Morbiditdt und Mortalitat gemaR der verfiigbaren Daten
implementieren

Leitlinien

Schulung und Kompetenzentwicklung fir die Behandlung von Verletzungen und
Traumata sollten folgende Punkte beinhalten:

Massenanfallmanagement fiir jene, die Malinahmen ergreifen und koordinieren
grundlegende Erste Hilfe

standardisierte Triagesysteme im Feld und in Gesundheitseinrichtungen
Friherkennung, Wiederbelebung, Wundmanagement, Schmerzkontrolle und
zeitnahe psychosoziale Unterstiitzung.

Standardisierte Protokolle sollten vorliegen oder erarbeitet werden und folgende
Punkte abdecken:

»  akuitatsabhangige Triage-Klassifizierung flir Routinesituationen und
Stol3zeiten einschlieBlich Beurteilung, Priorisierung, grundlegender
Wiederbelebungsmalnahmen und Kriterien fiir Notfalliiberweisungen

= Notfallerstversorgung am Zugangspunkt

»  Uberweisungen fiir Notfallbehandlung und fortfiihrende Behandlung einschliel3-
lich Operationen, postoperativer Betreuung und Rehabilitation.

Mindeststandards in Bezug auf Sicherheit und Qualitdt: Selbst wenn eine
Traumabehandlung infolge eines akuten Ereignisses oder eines anhaltenden Konflikts
erfolgt, missen Mindeststandards eingehalten werden. Folgende Bereiche sollten
beriicksichtigt werden:

»  sichere und rationale Verwendung von Arzneimitteln, Geraten und
Blutprodukten, einschlieBlich Lieferkette

»  Infektionspravention und -kontrolle

» ausreichende Stromversorgung fiir Beleuchtung, Kommunikation und den
Betrieb unentbehrlicher medizinischer Gerate wie etwa Notfallwieder-
belebungsmaschinen und Sterilisationsautoklaven

»  Management medizinischer Abfalle.

Gemeindebasierte Erste Hilfe: Die zeitgerechte und angemessene Erste Hilfe durch
Laien kann Leben retten, wenn diese auf sichere und systematische Weise erfolgt.
Alle Ersthelfenden sollten dabei einen strukturieren Ansatz verfolgen. Grundlegende
Schulungen fir das Wundmanagement, wie etwa Reinigung und Verband, sind
unerlasslich.

Beziehen Sie die Erste Hilfe auf Haushalts- und Gemeindeebene ein und bieten Sie
Hilfestellungen dariiber, wann und wo medizinische Hilfe aufgesucht werden muss.
Erhéhen Sie das Bewusstsein beziiglich kontextspezifischer Risiken eine instabile
Infrastruktur oder das Verletzungsrisiko im Zuge von Rettungsversuchen.
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Triage bezeichnet den Prozess, bei dem die Patienten entsprechend des Schwere-
grades ihrer Verletzungen und ihres Behandlungsbedarfs klassifiziert werden. Damit
wird festgestellt, wer am meisten von einer sofortigen medizinischen Behandlung
profitieren wiirde. Es gibt mehrere Triagesysteme. Ein weitverbreitetes System stiitzt
sich auf funf Farben: Rot bezeichnet Patienten mit hochster Prioritat, Gelb solche mit
mittlerer Prioritat, Griin solche mit niedriger Prioritat, Blau Patienten, die die techni-
schen Moglichkeiten der Einrichtung Uibersteigen oder eine Palliativversorgung beno-
tigen, und Grau die Verstorbenen.

Professionelle Notfallerstbetreuung: Alle Gesundheitsmitarbeitenden auf héherer
Ebene, wie etwa Arzte, sollten beziiglich des systematischen Zugangs zu akut erkrank-
ten und verletzten Personen ausgebildet sein © siehe ABCDE approach in the IFRC
International First Aid and Resuscitation Guidelines. Erste WiederbelebungsmaRnahmen
undlebensrettende Eingriffe, wie etwa die Verabreichung von Fliissigkeit und Antibiotika,
Blutstillung und Behandlung eines Pneumothorax, konnen in vielen Situationen durch-
geflihrt werden, bevor der Patient an besser geeignete Stellen Giberwiesen wird.

Andsthesie, Traumabehandlung und Operationen: Notfallbehandlungen, Operationen
und Rehabilitationsmalinahmen sollten nur von Organisationen mit entsprechender
Erfahrung durchgefihrt werden. Die Anbieter sollten im Rahmen ihres beruflichen
Spektrums und mit angemessenen Ressourcen zur Unterstiitzung ihrer Tatigkeiten
agieren. Ungeeignete oder inaddquate MalRnahmen kdnnen mehr Schaden anrichten,
als wenn man gar nichts tut. Bei Operationen ohne angemessene pra- und postope-
rative Betreuung und laufende Rehabilitation kdnnen die funktionalen Kapazitdten des
Patienten moglicherweise nicht mehr wiederhergestellt werden.

Feldkrankenhduser: Es kann notwendig sein, temporare Feldkrankenhduser zu nutzen.
Dies gilt insbesondere in akuten Krisen und sollte mit dem Gesundheitsministerium
oder leitenden Organisationen oder anderen Akteuren im Gesundheitssektor koordiniert
werden. Die Standards und die Sicherheit der Betreuung sollten entsprechend nationa-
len und internationalen Standards erfolgen © siehe Quellen fiir weitere Informationen.

Rehabilitation und soziale Reintegration: Eine frihzeitige Rehabilitation kann
die Uberlebenschancen verbessern, den Erfolg der medizinischen und opera-
tiven Eingriffe optimieren und die Lebensqualitdt der verletzten Uberlebenden
verbessern. Medizinische Teams mit stationdaren Einrichtungen missen in der
Lage sein, eine friihzeitige Rehabilitation zu bieten. Kartieren Sie die bestehen-
den Rehabilitationsmoglichkeiten und Uberweisungswege und seien Sie sich der
Zusammenhange zwischen bestehenden Sozialhilfesystemen und Geldtransfers
bewusst. Stellen Sie eine Verbindung zu den lokalen Rehabilitationszentren oder
gemeindebasierten Rehabilitationsorganisationen fiir die laufende Betreuung her.

Bedenken Sie vor der Entlassung die laufenden Bedirfnisse von Trauma- und
Verletzungspatienten, einschlieRlich jener mit einer bereits bestehenden Behinderung.
Sorgen Sie flr eine Nachkontrolle in medizinischer Hinsicht und in Bezug auf die
Rehabilitation, die Aufklarung der Patienten und Betreuungspersonen, grundlegende
Hilfsmittel (wie Krlicken oder Rollstiihle), Unterstiitzung der psychischen Gesundheit und
psychosoziale Unterstiitzung sowie den Zugang zu anderen grundlegenden Leistungen.
Definieren Sie multidisziplindre Betreuungsplane und -teams inklusive Spezialisten fiir
physische Rehabilitation und qualifiziertes Personal fiir psychische Gesundheit und
psychosoziale Unterstiitzung. Die Malinahmen hinsichtlich der psychischen Gesundheit
und psychosozialen Unterstiitzung fiir Personen mit lebensverandernden Verletzungen
sollten bereits wahrend ihres stationdren Aufenthalts beginnen. Verkniipfungspunkte
zu laufenden Hilfsleistungen sind unverzichtbar @ siehe Standard 2.5 fiir grundlegende
Gesundheitsversorgung: Psychische Gesundheitsversorgung.
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Spezielle Hinweise zum Management — Schmerzmanagement: Ein gutes Schmerz-
management verringert nach einer Verletzung die Gefahr einer Lungenentziindung
und einer tiefen Venenthrombose und hilft dem Patienten, mit der Physiotherapie
zu beginnen. Es verringert die physiologische Stressreaktion, die kardiovaskulare
Morbiditat und den psychologischen Stress. Akute Schmerzen infolge von Traumata
sollten entsprechend der umgekehrten WHO-Schmerzleiter behandelt werden.
Neuropathische Schmerzen infolge von Nervenverletzungen konnen von Beginn
an vorliegen und sollten entsprechend behandelt werden © siehe Standard 1.3 fiir
Gesundheitssysteme: Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte und Standard 2.7
fiir grundlegende Gesundheitsversorgung: Palliativmedizin © siehe WHO-Schmerzleiter.

Spezielle Hinweise zum Management — Wundmanagement: In den meis-
ten Krisen wenden sich die Patienten erst mehr als sechs Stunden nach der
Verletzung an medizinische Einrichtungen. Eine spatere Inanspruchnahme erhoht
das Risiko einer Wundinfektion und der dadurch bedingten Mortalitat erheb-
lich. Gesundheitsmitarbeitende miissen die Protokolle fiir die Wundversorgung
(einschlieBlich Verbrennungen) kennen und Infektionen vermeiden und behan-
deln. Dies gilt gleichermal3en fiir akut Verletzte als auch fir Patienten, die erst zu
einem spateren Zeitpunkt medizinische Hilfe suchen. Diese Protokolle umfas-
sen die Bereitstellung angemessener Antibiotika, die operative Entfernung von
Fremdmaterial und abgestorbenem Gewebe sowie Verbande.

Tetanus: Bei plotzlich eintretenden Naturkatastrophen kann das Tetanusrisiko rela-
tiv hoch sein. Verabreichen Sie Personen mit offenen Wunden Tetanus-Toxoid-haltige
Impfstoffe (DT oder Td — Diphtherie- und Tetanusimpfungen — oder DPT, je nach Alter
und Impfanamnese). Personen mit schmutzigen oder stark kontaminierten Wunden
sollten zudem eine Dosis Tetanusimmunglobulin erhalten, falls sie nicht gegen Tetanus
geimpft sind.

2.5 Psychische Gesundheit

Probleme mit der psychischen Gesundheit und psychosoziale Probleme kommen bei
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern in allen humanitaren Situationen haufig vor.
Die extremen Stressfaktoren der Krise bedeuten fiir die Betroffenen ein erhohtes
Risiko sozialer, verhaltensbezogener, psychologischer und psychiatrischer Probleme.
Die psychische und psychosoziale Unterstiitzung umfasst MaBnahmen, die mehrere
Sektoren betreffen. Dieser Standard konzentriert sich auf MalBnahmen durch
Akteure im Gesundheitssektor @ siehe Core Humanitarian Standard und Grundsatze
zum Schutz fiir weitere Informationen Uber sektoreniibergreifende psychosoziale
Interventionen.

Standard 2.5 fiir psychische Gesundheit:

Psychische Gesundheitsversorgung

Menschen jedes Alters haben Zugang zu einer Gesundheitsversorgung, die die
psychischen Gesundheitsprobleme und das damit einhergehende beeintrach-
tigte Funktionieren adressiert.

Schliisselaktivitaten
D Koordinieren Sie Unterstutzung fiir psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstutzung Gber die Sektoren hinweg,.

»  Richten Sie eine sektortibergreifende Arbeitsgruppe fir psychische und
psychosoziale Probleme ein. Diese kann der gemeinsamen Leitung durch eine
Gesundheitsorganisation und eine humanitdre Schutzorganisation unterstehen.
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D Erstellen Sie Programme auf Basis der identifizierten Beduirfnisse und Ressourcen.

»  Analysieren Sie die bestehenden Systeme fiir psychische Gesundheit, die
Kompetenz der Mitarbeitenden sowie sonstige Ressourcen oder Leistungen.

»  Flhren Sie Bedarfsermittlungen durch und bedenken Sie dabei, dass psychische
Gesundheitsprobleme moglicherweise bereits vorhanden waren, durch die Krise
ausgelost wurden oder beides.

Arbeiten Sie mit Gemeindemitgliedern, einschliel3lich Randgruppen, zusammen,
um die Selbsthilfefahigkeit und soziale Unterstitzung in der Gemeinschaften zu
verbessern.

= Fordern Sie den Dialog in der Gemeinschaften dariiber, wie man Probleme
gemeinschaftlich angehen kann, und nutzen Sie das Know-how, die Erfahrung
und Ressourcen der Gemeinde.

»  Fordern Sie die Wiederaufnahme bereits bestehender Unterstiitzungs-
mechanismen wie etwa Gruppen flr Frauen, Jugendliche oder Menschen mit
HIV, oder behalten Sie diese bei.

IZ> Erklaren Sie dem Personal und den Freiwilligen, wie sie psychologische Erste
Hilfe leisten kdnnen.

»  Wenden Sie die Grundsatze der psychologischen Ersten Hilfe an, um akuten Stress
nach kiirzlich erlebten, mdéglicherweise traumatischen Ereignissen zu behandeln.

Stellen Sie in jeder Gesundheitseinrichtung eine grundlegende klinische
Betreuung fiir psychische Gesundheit zur Verfligung.

»  Organisieren Sie kurze Schulungen und leiten Sie die allgemeinen Gesundheits-
mitarbeitenden dazu an, vorrangige psychische Gesundheitsprobleme zu
beurteilen und zu managen.

= Organisieren Sie einen Uberweisungsmechanismus zwischen den Experten
fur psychische Gesundheit, allgemeinen Anbietern von Gesundheitsleistungen,
gemeindebasierter Unterstiitzung und sonstigen Leistungen.

@ Bieten Sie nach Maglichkeit psychologische Interventionen fiir Personen, die
durch anhaltendes Leid beeintrachtigt sind.

= Schulen und tiberwachen Sie nach Moglichkeit Personen, die keine Fachkrafte sind.

IZ> Schiitzen Sie das Recht von Personen mit schweren psychischen Problemen in
der Gemeinschaft, in den Krankenhdusern und Einrichtungen.

= Besuchen Sie psychiatrische Krankenhauser und Wohnheime fiir Menschen
mit schweren psychischen Problemen regelmaRig und maglichst friih nach
Auftreten der Krise.

»  Gehen Sie Vernachlassigung und Missbrauch in Einrichtungen nach und
organisieren Sie eine entsprechende Betreuung.

Verringern Sie jeglichen Schaden in Folge von Alkohol- und Drogenmissbrauch.
= Schulen Sie die Mitarbeitenden hinsichtlich Erkennung und Kurzintervention,
Schadensminimierung und Management von Entzug und Intoxikation.

@ Ergreifen Sie MaBnahmen, um um ein nachhaltiges System fiir psychische
Gesundheit zu entwickeln, sowohl fir die Planung der friihen Wieder-
herstellungsphase also auch fiir anhaltende Krisen.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz von sekunddren Gesundheitsleistungen durch geschulte und beauf-
sichtigte Mitarbeitende fiir die Behandlung von psychischen Gesundheits-
problemen
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Prozentsatz von primdren Gesundheitsleistungen durch geschulte und beauf-
sichtigte Mitarbeitende fiir die Behandlung von psychischen Gesundheits-
problemen

Anzahl von Personen, die an Selbsthilfeprogrammen und Aktivitdten zur sozialen
Unterstiitzung in der Gemeinde teilnehmen

Prozentsatz von Nutzern von Gesundheitsleistungen, die wegen psychischer
Gesundheitsprobleme behandelt werden

Prozentsatz von Personen, die wegen psychischer Gesundheitsprobleme behan-
delt wurden und iiber ein besseres Funktionieren und eine Verringerung der
Symptome berichten

Anzahl von Tagen, an denen grundlegende psychotrope Medikamente in den
vergangenen 30 Tagen nicht verfiigbar waren

»  Weniger als vier Tage

Leitlinien

Unterstiitzung auf mehreren Ebenen: Krisen wirken sich auf die Menschen auf unter-
schiedliche Weise aus. Somit sind unterschiedliche Arten von Unterstiitzung erfor-
derlich. Grundlegend fiir die Organisation der psychischen sowie psychosozialen
Unterstltzung ist, wie in der nachstehenden Abbildung gezeigt, die Entwicklung eines
mehrstufigen Systems sich erganzender Leistungen, die unterschiedliche Bediirfnisse
erfiillen. Diese Pyramide veranschaulicht, wie sich die unterschiedlichen MaRBnahmen
erganzen. Alle Stufen der Pyramide sind wichtig und sollten im Idealfall gleichzeitig
implementiert werden.

Spezialisierte
Leistungen

Fokussierte
nicht spezialisierte
Unterstiitzung

Starkung der
Unterstiitzung durch
die Gemeinden und Familien

Soziale Uberlegungen zu
Basisdienstleistungen und
Sicherheit

Pyramide der mehrschichtigen Leistungen und Unterstiitzung (Abbildung 10) (ES]
Quelle: IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (2010)
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Beurteilung: Die Rate an psychischen Erkrankungen ist in jeder Krise signifikant. Fur die
Einleitung von Leistungen sind keine Pravalenzstudien erforderlich. Verfolgen Sie einen
raschen, partizipatorischen Ansatz und integrieren Sie die psychische Gesundheit nach
Maoglichkeit in andere Beurteilungen. Beschranken Sie die Untersuchung nicht auf ein
klinisches Problem.

Selbsthilfe und Unterstiitzung in der Gemeinschaft: Binden Sie Gemeinde-
Gesundheitspfleger, Flhrungspersonlichkeiten und Freiwillige ein, um die
Gemeindemitglieder, darunter auch marginalisierte Personen, verstarkt zur Selbsthilfe
und sozialen Unterstiitzung anzuhalten. So kdnnte etwa ein sicherer Raum und somit
die Voraussetzung flr einen Dialog in der Gemeinde geschaffen werden.

Psychologische Erste Hilfe: Psychologische Erste Hilfe muss fiir Personen verfiigbar sein,
die moglicherweise traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren, wie etwa physischer
oder sexueller Gewalt, die Graueltaten mitansehen mussten und erhebliche Verletzungen
davontrugen. Dies ist keine klinische Intervention. Es ist vielmehr eine grundlegende,
menschliche und unterstiitzende Reaktion auf das Leid. Es gilt, den Betroffenen gut zuzu-
horen, ihre grundlegenden Bed(irfnisse zu ermitteln und deren Erfiillung sicherzustellen,
zu sozialer Unterstiitzung zu ermutigen und sie vor weiterem Schaden zu bewahren. Es
ist eine nicht-intrusive Hilfe, die die Menschen nicht drangt, tiber ihre Note zu sprechen.
Nach einer kurzen Einweisung kénnen Fihrungspersonlichkeiten der Gemeinschaft,
Gesundheitsmitarbeitende und sonstige an der humanitaren Hilfe beteiligte Personen
psychologische Erste Hilfe fir Menschen in Not leisten. Obwohl eine psychologische
Erste Hilfe allgemein verflighar sein sollte, ist es empfehlenswert, dass sich die psychi-
sche und psychosoziale Unterstiitzung insgesamt nicht alleine darauf beschrankt.

Psychologisches Debriefing in Einzelsitzungen fordert die Seelenhygiene, indem die
Menschen ermutigt werden, kurz aber systematisch tber ihre Eindriicke, Gedanken
und emotionalen Reaktionen wahrend einer kiirzlich erlebten belastenden Situation zu
sprechen. Dies ist im besten Fall ineffektiv und sollte nicht verwendet werden.

Sonstige psychologische Interventionen: Nicht spezialisierte Gesundheitsmitarbeitende
konnen psychologische Interventionen bei Depression, Angsten und posttraumatischen
Belastungsstorungen erbringen, wenn sie gut geschult sind, kontrolliert und unterstitzt
werden. Dies umfasst eine kognitive VVerhaltenstherapie oder interpersonelle Therapie.

Klinische psychische Gesundheitsversorgung: Informieren Sie alle Gesundheitsmit-
arbeitendenund Freiwilligenkurz iber die verfligbare psychische Gesundheitsversorgung.
Schulen Sie die Anbieter von Gesundheitsleistungen entsprechend evidenzbasier-
ter Protokolle wie etwa mhGAP. Stellen Sie allgemeinen Gesundheitseinrichtungen
nach Moglichkeit eine zusatzliche Kraft fir psychische Gesundheit wie etwa eine
Psychiatriekrankenschwester zur Seite. Sorgen Sie dafiir, dass es fir die Gesprache
Raumlichkeiten mit Privatsphare gibt © siehe mhGAP Humanitarian Intervention Guide.

Die hdufigsten Krankheitsbilder, die Gesundheitsdienste in Zeiten der Not beobachten,
sind Psychosen, Depression und das neurologische Krankheitsbild der Epilepsie. Die
psychische Gesundheit von Miittern ist ganz besonders wichtig, da diese moglicher-
weise die Betreuung der Kinder gefahrden kann.

Integrieren Sie Kategorien psychischer Gesundheit in das Gesundheitsinformations-
system @ siehe Anlage 2: HMIS-Musterformular.

Grundlegende psychotrope Medikamente: Organisieren Sie eine unterbrechungs-
freie VVersorgung mit unentbehrlichen psychotropen Medikamenten mit mindestens
einem aus jeder therapeutischen Kategorie (Antipsychotikum, Antidepressivum,
Anxiolytikum, Antiepileptikum und Medikamente zur Linderung der Nebenwirkungen
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von Antipsychotika) @ siehe das Interagency Emergency Health Kit hinsichtlich der
Vorschlage fir psychotrope Medikamente und Standard 1.3 fir Gesundheitssysteme:
Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte.

Schutz der Rechte von Menschen mit geistiger Behinderung: In humanitaren Krisen
sind Menschen mit schweren geistigen Behinderungen extrem gefahrdet,
Menschenrechtsverletzungen wie etwa Missbrauch, Vernachlassigung, Aussetzung
zu erleiden und keinen Zugang zu Unterkunft, Lebensmitteln oder medizinischer
Versorgung zu haben. Bestimmen Sie mindestens eine Stelle, die sich um die
Bedtirfnisse von Menschen in Einrichtungen kimmert.

Ubergang zum Leben nach der Krise: Humanitire Krisen erhéhen die langfristigen
Folgen vieler psychischer Erkrankungen. Daher ist es wichtig, im betroffenen Gebiet
fur eine langfristig intensivierte Betreuung zu sorgen. Dazu gehort die Starkung der
bestehenden nationalen Systeme fiir psychische Gesundheit und die verstarkte
Inklusion von Randgruppen (einschlieBlich Fliichtlingen) in diese Systeme. Demo-
Projekte mit kurzfristiger Notfallfinanzierung konnen den Wirksamkeitsnachweis
erbringen und eine Dynamik schaffen, um weitere Unterstiitzung und finanzielle Mittel
fur die Entwicklung des Systems fiir psychische Gesundheit zu bekommen.

2.6 Nicht iibertragbare Krankheiten

Die Notwendigkeit, sich in humanitaren Krisen auf nicht Ubertragbare Krankheiten
zu konzentrieren, spiegelt die weltweit hohere Lebenserwartung in Verbindung mit
gesundheitlichen Risikofaktoren wie Tabakkonsum und ungesunder Erndhrung wider.
Rund 80 Prozent der Todesfalle durch nicht tbertragbare Krankheiten werden in
Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen verzeichnet, und Krisen verschar-
fen diese Situation zusatzlich.

Innerhalb einer durchschnittlichen erwachsenen Bevdlkerung von 10.000 Personen
gibt es wahrscheinlich 1.500-3.000 Menschen mit Bluthochdruck, 500-2.000 mit
Diabetes und 3-8 akute Herzinfarkte im Laufe von 90 Tagen.

Die Krankheiten variieren, haufig sind jedoch Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(einschlieBlich Bluthochdruck, Herzinsuffizienz, Schlaganfall, chronische Nieren-
erkrankung), chronische Lungenkrankheiten (wie Asthma und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) sowie Krebs.

Die Erstreaktion sollte auf die Behandlung der akuten Komplikationen abzielen und eine
Behandlungsunterbrechung vermeiden; danach sollten umfassendere Programme
zur Anwendung kommen.

Psychische Gesundheit und Palliativmedizin werden konkret thematisiert in @

Standard 2.5 fiir grundlegende Gesundheitsversorgung: Psychische Gesundheitsversorgung
und 2.7: Palliativmedizin.

Standard 2.6 fiir nicht iibertragbare Krankheiten:

Behandlung von nicht iibertragbaren Krankheiten
Die Menschen haben Zugang zu Praventivprogrammen, Diagnosen und
grundlegenden Therapien flr akute Komplikationen und ein langfristiges
Management von nicht Gbertragbaren Krankheiten.
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Schliisselaktivitaten

D Identifizieren Sie die Gesundheitsanforderungen beziglich nicht tibertragbarer
Krankheiten und analysieren Sie die Verfligbarkeit der Leistungen vor der Krise.

= lIdentifizieren Sie Gruppen mit vorrangigen Bedtrfnissen, einschlieRlich jener, die
durch lebensbedrohliche Komplikationen wie insulinbedingtem Diabetes oder
schwerem Asthma gefahrdet sind.

D Implementieren Sie ein Stufenprogramm auf der Basis von lebensrettenden
Prioritaten und Linderung von Leiden.

=  Sorgen Sie dafiir, dass Patienten, die laut Diagnose durch lebensbedrohliche
Komplikationen gefdhrdet sind (etwa schwere Asthmaanfille, diabetische
Ketoazidose) entsprechend behandelt werden. Wenn keine ausreichende
Behandlung verfligbar ist, bieten Sie palliative und unterstiitzende Pflege an.

»  Vermeiden Sie die plotzliche Unterbrechung der Behandlung von Patienten, die
bereits vor der Krise eine Diagnose erhalten haben.

E> Beziehen Sie eine Behandlung von nicht tibertragbaren Krankheiten auf allen
Ebenen in das Gesundheitssystem ein.

= Richten Sie ein Uberweisungssystem ein, um akute Komplikationen und
komplexe Fdlle in der Sekundar- und Tertidarversorgung zu behandeln, bzw.
Uberweisen Sie die jeweiligen Patienten an palliative und unterstitzende Pflege.

=  BeiBedarf Gberweisen Sie Patienten zwecks Behandlung von Ernahrungs- oder
Nahrungsmittelsicherheitsproblemen.

D Richten Sie nationale VVorsorgeprogramme fiir nicht Gbertragbare Krankheiten ein.

= Sehen Sie unentbehrliche Arzneimittel und Verbrauchsmaterialien in den
bereitgestellten oder Notfallglitern vor.

»  \ersorgen Sie einzelne Patienten mit einer Reserve an Medikamenten und mit
Anweisungen dariiber, wo sie im Fall einer Krise Notfallbetreuung erhalten.

Schliisselindikatoren

Prozentsatz der Primarversorgungseinrichtungen, die eine Behandlung von
vorrangigen nicht libertragbaren Krankheiten anbieten

Anzahl der Tage, an denen unentbehrliche Arzneimittel fiir nicht libertragbare
Krankheit in den letzten 30 Tagen nicht verfiigbar waren

= Weniger als vier Tage

Anzahl der Tage, an denen unentbehrliche Gerite fiir nicht libertragbare Krankheiten
in den vergangenen 30 Tagen nicht verfiigbar waren (oder nicht funktionierten)

»  Weniger als vier Tage

Alle Gesundheitsmitarbeitenden, die nicht iibertragbare Krankheiten behandeln,
wurden in Bezug auf nicht iibertragbare Krankheiten geschult.

Leitlinien

Bedarfs- und Risikobeurteilung zur Identifizierung vorrangiger nicht iibertragbarer
Krankheiten: Planen Sie je nach Kontext und Phase des Notfalls. Dazu kénnen die
Uberpriifung von Datensatzen ebenso zahlen wie die Verwendung von Daten vor
der Krise, die Durchfihrung von Umfragen in Haushalten oder epidemiologische
Beurteilungen mit einer Querschnittserhebung. Erfassen Sie die Daten zu Pravalenz
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und Inzidenz nicht Gbertragbarer Krankheiten und identifizieren Sie lebensbedrohliche
Bediirfnisse oder extrem symptomatische Probleme.

Analysieren Sie die Verfligbarkeit und Inanspruchnahme von Leistungen vor der Krise,
insbesondere fiir komplexe Falle wie Krebs oder chronische Nierenerkrankungen, um
die Erwartungen und Kapazitaten des Gesundheitssystems im jeweiligen Kontext zu
beurteilen. Das mittel- bis langfristige Ziel ist die Unterstiitzung und Wiederaufnahme
dieser Leistungen.

Komplexe Behandlungsanforderungen: Sorgen Sie nach Maglichkeit fiir Kontinuitat bei
der Betreuung der Patienten mit komplexen Anforderungen wie etwa Dialyse, Strahlen-
oder Chemotherapie. Stellen Sie klare und leicht zugangliche Informationen Uber die
Uberweisungswege bereit. Uberweisen Sie je nach Verfligbarkeit an Stellen, die palli-
ative Betreuung bieten @ siehe Standard 2.7 fiir grundlegende Gesundheitsversorgung:
Palliativmedizin.

Integration der Behandlung von nicht iibertragbaren Krankheiten in das Gesundheits-
system: Bieten Sie eine grundlegende Behandlung von nicht (bertragbaren
Krankheiten in der primaren Gesundheitsversorgung entsprechend den nationalen
Standards oder entsprechend internationalen Notfallrichtlinien, falls es keine natio-
nalen Standards gibt.

Arbeiten Sie mit den Gemeinden zusammen, um die Friherkennungsrate und die
Uberweisungen zu verbessern. Beziehen Sie Gemeinde-Gesundheitspfleger in die
Primarversorgungseinrichtungen ein und involvieren Sie Fihrungspersonlichkeiten
der Gemeinde, traditionelle Heiler sowie den Privatsektor. Durch offentliche
Informationsarbeit kdnnen isolierte Bevdlkerungsgruppen in Bezug auf nicht tber-
tragbare Krankheiten betreut werden.

Adaptieren Sie das bestehende Gesundheitsinformationssystem fiir die jeweilige
Krise oder entwickeln Sie ein neues System, um das Monitoring der wichtigsten nicht
Ubertragbaren Krankheiten abzudecken: Bluthochdruck, Diabetes, Asthma, chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, ischamische Herzkrankheit und Epilepsie @ siehe
Standard 1.5 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitsinformationen und Anlage 2.

Arzneimittel und Medizinprodukte: Uberpriifen Sie die nationale Liste unentbehrlicher
Arzneimittel und Medizinprodukte, einschlieBlich Technologien und wichtiger Labor-
tests flr das Management von nicht ibertragbaren Krankheiten. Konzentrieren Sie
sich dabei auf die primare Gesundheitsversorgung @ siehe Standard 1.3 fiir Gesundheits-
systeme: Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte. Setzen Sie sich gegebenen-
falls fur die Aufnahme wichtiger unentbehrlicher Arzneimittel und Medizinprodukte
entsprechend internationalen Richtlinien und Notfallrichtlinien fir nicht Gbertragbare
Krankheiten ein. Ermoglichen Sie auf den entsprechenden Betreuungsebenen den
Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln und Medizinprodukten. Kits fir nicht Gber-
tragbare Krankheiten kdnnen in Verbindung mit Interagency Emergency Health Kits
in den friihen Phasen einer Krise eingesetzt werden, um die Verfligbharkeit von unent-
behrlichen Arzneimitteln und Medizinprodukten zu verbessern. Verwenden Sie diese
Kits nicht fir die langfristige Bereitstellung von Verbrauchsmaterialien.

Schulung: Schulen Sie die klinischen Mitarbeitenden aller Ebenen im Fallmanagement
von nicht tbertragbaren Krankheiten und alle Mitarbeitenden im Management von
vorrangigen nicht tbertragbaren Krankheiten, darunter Standardarbeitsanweisungen
fuir Uberweisungen © siehe Standard 1.2 fiir Gesundheitssysteme: Gesundheitspersonal.
Gesundheitsforderung und -bildung: Stellen Sie Informationen Uber Leistungen
fur nicht Ubertragbare Krankheiten sowie den Zugang dazu zur Verfligung. Die
Informationen sollten fir alle zuganglich sein, auch fiir dltere Personen und Menschen
mit Behinderungen, um gesunde Verhaltensweisen zu fordern, die Risikofaktoren
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zu verringern und die Selbstfiirsorge und Einhaltung der Behandlung zu verbessern.
Gesunde Verhaltensweisen konnen eine regelmaRige korperliche Betdtigung wie auch
die Verringerung des Alkohol- oder Tabakkonsums sein. Arbeiten Sie mit unterschied-
lichen Gruppen in der Gemeinde zusammen, um entsprechende Botschaften und
Verteilungsstrategien zu entwickeln, damit diese altersgerecht, geschlechtsspezifisch
und kulturell angemessen sind. Adaptieren Sie Praventions- und Kontrollstrategien
je nach Kontext und beriicksichtigen Sie dabei Beschrankungen wie etwa eine einge-
schrankte Lebensmittelversorgung oder Uberfillung.

Prdventions- und Vorbereitungspldne: Nehmen Sie die Behandlung von nicht tibertrag-
baren Krankheiten in die nationalen Katastrophen- und Notfallplane auf und sorgen Sie
dafir, dass sich diese auf die unterschiedlichen Arten von Gesundheitseinrichtungen
beziehen (z.B. kleine Gesundheitseinrichtungen oder groRe Krankenhduser mit
Dialyseeinheiten). Gesundheitszentren in einem instabilen oder katastrophenge-
fahrdeten Kontext sollten auf die Erbringung von Leistungen bei nicht Gbertragbaren
Krankheiten vorbereitet sein.

Erstellen Sie ein Verzeichnis der Patienten mit komplexen Krankheitsbildern und kriti-
schen BedUrfnissen und erarbeiten Sie standardisierte Arbeitsanweisungen flr deren
Uberweisung im Krisenfall.

2.7 Palliativmedizin

Palliativmedizin ist die Pravention und Linderung von Leiden und Not, die mit der
Sterbebegleitung einhergeht. Dazu gehdren die Identifizierung, Beurteilung und
Behandlung von Schmerzen sowie anderen physischen, psychosozialen und seeli-
schen Bediirfnissen. Integrieren Sie physiologische, psychologische und seelische Hilfe
ganz nach Patienten- oder Familienwunsch und beziehen Sie Hilfssysteme ein, die die
Patienten, Familien und Betreuungspersonen unterstiitzen. Diese Sterbebegleitung
sollte unabhangig von der Ursache erfolgen.

Standard 2.7 fiir Palliativmedizin:

Palliativmedizin

Die Menschen haben Zugang zu Palliativmedizin und Sterbebegleitung, damit
Schmerzen und Leid verringert, das Wohl, die Wirde und Lebensqualitat der
Patienten optimiert und die Angehdrigen unterstitzt werden.

Schliisselaktivitaten

D Definieren Sie Richtlinien und Verfahren, um eine konsequente palliative Pflege
zu unterstutzen.

=  Bericksichtigen Sie nationale oder internationale Richtlinien zur Schmerz- und
Symptomkontrolle in den Gesundheitseinrichtungen.

»  Erarbeiten Sie Triage-Richtlinien je nach medizinischem Zustand des Patienten,
seiner Prognose und der Verfiigbarkeit von Ressourcen.

D Entwickeln Sie einen Betreuungsplan und stellen Sie Patienten, die im Sterben
liegen, eine palliative Pflege zur Verfligung.

»  Sorgen Sie in akuten Notfallen zumindest fiir Schmerzlinderung und einen
wiirdevollen Tod.
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= Hinterfragen Sie, ob Patient und Familie die Situation verstehen, und erkundigen
Sie sich nach deren Anliegen, Werten und kulturellen Uberzeugungen.

E> Integrieren Sie die Palliativmedizin in alle Ebenen des Gesundheitssystems.

»  Implementieren Sie solide Uberweisungsnetzwerke, um eine kontinuierliche
Unterstiitzung und Pflege zu gewahrleisten.
»  Priorisieren Sie das gemeindebasierte Management einschlieRlich der Heimpflege.

D Schulen Sie die fir die palliative Pflege zustdandigen Gesundheitsmitarbeitenden
auch in der Schmerz- und Symptomkontrolle, Unterstiitzung der psychischen
Gesundheit sowie der psychosozialen Unterstiitzung.

»  Halten Sie sich an die nationalen Standards oder, falls es keine gibt, an internati-
onale Standards.

E> Stellen Sie grundlegende medizinische Verbrauchsmaterialien und Gerate bereit.

»  Sorgen Sie flir einen Lagerbestand an Palliativmedikamenten und entspre-
chenden Medizinprodukten wie etwa Inkontinenzeinlagen und Katheter in den
Gesundheitseinrichtungen.

»  Seien Sie sich der Bestimmungen fiir kontrollierte Medikamente bewusst, die die
Verfligbarkeit unentbehrlicher Arzneimittel verzogern kénnen.

@ Arbeiten Sie mit lokalen Systemen und Netzwerken bei der Unterstiitzung der
Patienten, Betreuungspersonen und Angehorigen in der Gemeinde und zuhause
zusammen.

. Bieten Sie Verbrauchsmaterialien fir die Heimpflege, wie etwa Inkontinenz-
einlagen, Katheter und Verbandsmaterial.

Schliisselindikatoren

Anzahl der Tage, an denen grundlegende Medikamente fiir die Palliativmedizin in
den vergangenen 30 Tagen nicht verfiigbar waren

»  Weniger als vier Tage

Prozentsatz der Mitarbeitenden, die in jedem Gesundheitszentrum, Krankenhaus,
in jeder mobilen Klinik und jedem Feldkrankenhaus Schulungen in grundlegender
Schmerz- und Symptomkontrolle oder Palliativmedizin erhalten haben

Prozentsatz der vom Gesundheitssystem als bediirftig identifizierten Patienten,
die Sterbebegleitung erhalten haben

Leitlinien

Die humanitdren Gesundheitsakteure sollten sich der lokalen Art und Weise der medi-
zinischen Entscheidungsfindung und der lokalen Werte in Bezug auf Krankheit, Leiden,
Sterben und Tod bewusst sein und diese respektieren. Die Linderung von Leid ist wich-
tig, und sterbende Patienten sollten eine auf ihren Komfort ausgerichtete Pflege erhal-
ten, ganz gleich, ob ihre Erkrankung auf todliche Verletzungen, Infektionskrankheiten
oder eine andere Ursache zuriickzufiihren ist.

Erarbeitung eines Pflegeplans: |dentifizieren Sie die relevanten Patienten und respek-
tieren Sie deren Recht auf fundierte Entscheidungen Uber ihre Pflege. Informieren (ES]
Sie diese unvoreingenommen und berticksichtigen Sie deren Bedurfnisse und
Erwartungen. Der Pflegeplan sollte auf der Grundlage der Praferenzen des jeweiligen
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Patienten vereinbart werden. Bieten Sie Zugang zu Unterstiitzung fiir psychische
Gesundheit sowie psychosoziale Unterstiitzung.

Verfiigbarkeit von Medikamenten: Manche Palliativmedikamente wie etwa
Schmerzmittel sind in den grundlegenden und erganzenden Modulen des Interagency
Emergency Health Kit und in der Liste der unentbehrlichen Arzneimittel enthalten.
Interagency Emergency Health Kits (IEHK) sind in den frilhen Phasen einer Krise
hilfreich, aber nicht flr langer anhaltende Situationen geeignet, in denen nachhalti-
gere Systeme etabliert werden sollten © siehe Standard 1.3 fiir Gesundheitssysteme:
Unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte und Quellen und weiterfiihrende Literatur.

Unterstiitzung durch familicre, gemeinschaftliche und soziale Strukturen: Koordinieren
Sie lhre Bemihungen mit anderen Sektoren, um einen Uberweisungsweg fir
Patienten und deren Angehdrige zu vereinbaren und eine integrierte Unterstiitzung
anzubieten. Dazu gehdren der Zugang zu nationalen Sozial- und Wohlfahrtssystemen
oder -organisationen, die Unterstlitzung beziiglich Unterkunft, Hygiene und Dignity
Kits, Geldtransfers, Unterstiitzung flir psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstutzung sowie juristische Unterstiitzung bieten, damit die grundlegenden tagli-
chen Beddrfnisse erfillt werden.

Koordinieren Sie sich mit den relevanten Sektoren, um getrennte Familien aufzufinden,
damit die Patienten mit ihren Angehorigen sprechen konnen.

Arbeiten Sie mit den bestehenden Netzwerken der Gemeindebetreuung zusammen,
die haufig geschulte Mitarbeitende fiir Heimpflege und psychosoziale Betreuung in der
Gemeinde haben, um die Patienten und Angehdrigen zusatzlich zu unterstiitzen und
bei Bedarf hdusliche Pflegeleistungen (etwa fiir Menschen mit HIV) zu erbringen.

Seelische Unterstiitzung: Jegliche Unterstiitzung sollte auf dem Wunsch des Patienten
oder der Angehdrigen basieren. Arbeiten Sie mit lokalen Seelsorgern zusammen, um
Anbieter fir seelische Hilfe zu finden, die den Glauben oder die Uberzeugungen des
Patienten teilen. Diese Anbieter kénnen eine Ressource fiir die Patienten ebenso wie
fir die Betreuungspersonen und die Akteure im humanitaren Sektor sein.

Die lokalen Seelsorger sollten sich an den Grundsdtzen der psychosozialen
Unterstlitzung fir Patienten mit schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen
orientieren.

Implementieren Sie fir alle Patienten, Betreuungspersonen oder Angehorige, die dies
verlangen, zuverlassige Mechanismen fiir bilaterale Uberweisungen zwischen dem
Gesundheitssystem und den geistlichen Fihrern.

Gewabhrleisten Sie die Unterstiitzung sicherer und wirdevoller Beerdigungspraktiken
in Zusammenarbeit mit der lokalen Gemeinde entsprechend den nationalen oder
internationalen Richtlinien © siehe Standard 1.1 fiir Gesundheitssysteme: Erbringung von
Gesundheitsleistungen.
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Anlage 1
Checkliste zur Bedarfsermittlung von
Gesundheitsleistungen

Vorbereitung

Beschaffen Sie die verfligbaren Informationen tber die von der Krise betroffene
Bevolkerung.

Beschaffen Sie verfiigbare Landkarten, Luftaufnahmen oder Satellitenbilder
sowie Daten von geografischen Informationssystemen der betroffenen Region.
Beschaffen Sie demografische, administrative und gesundheitsspezifische Daten.

Sicherheit und Zugang

Stellen Sie fest, ob anhaltende nattirliche oder vom Menschen hervorgerufene
Gefahren vorliegen.

Bringen Sie allgemeine Sicherheitslage, unter anderem die Prasenz von
bewaffneten Streitkraften, in Erfahrung.

Stellen Sie fest, in welcher Weise humanitare Hilfsorganisationen Zugang zu der
von der Katastrophe betroffenen Bevdlkerung haben.

Demografische Daten und soziale Struktur

Ermitteln Sie die Grol3e der von der Krise betroffenen Bevélkerung und schliis-
seln Sie die Bevolkerungsdaten nach Alter, Geschlecht und Behinderung auf.
Identifizieren Sie Gruppen mit einem erhdhten Risiko, wie etwa Frauen, Kinder,
dltere Personen, Menschen mit Behinderungen, Menschen mit HIV oder
Randgruppen.

Ermitteln Sie die durchschnittliche HaushaltsgroRRe und schatzen Sie die Anzahl
der Haushalte, die von Frauen und Kindern gefiihrt werden.

Informieren Sie sich Uber die bestehende soziale Struktur und die geltenden
geschlechtsspezifischen Normen, darunter Autoritatspositionen und/oder
einflussreiche Personen in der Gemeinde und im Haushalt.

Hintergrundinformationen zur Gesundheit

Identifizieren Sie bereits vor dem Notfall bestehende Gesundheitsprobleme im
von der Krise betroffenen Gebiet.

Identifizieren Sie vorab bestehende Gesundheitsprobleme im Herkunftsland von
Flichtlingen (bei Binnenvertriebenen: Herkunftsregion).

Identifizieren Sie bestehende Gesundheitsrisiken wie etwa potenzielle Epidemien.
Identifizieren Sie vorab bestehende und bestehende Barrieren fiir die
Gesundheitsversorgung, soziale Normen und Ansichten, darunter positive und
schadliche Praktiken.

Identifizieren Sie die bisher fiir die Gesundheitsversorgung zustandigen
Einrichtungen.

Analysieren Sie die unterschiedlichen Funktionsbereiche des
Gesundheitssystems und deren Leistung @ siehe Standard 1.1 bis 1.5 fiir
Gesundheitssysteme.
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Mortalitdtsrate

»  Berechnen Sie die rohe Mortalitatsrate.

»  Berechnen Sie die altersspezifische Mortalitdtsrate (z.B. fiir Kinder unter 5 Jahren).
»  Berechnen Sie die ursachenspezifische Mortalitatsrate.

»  Berechnen Sie die proportionale Mortalitatsrate.

Morbiditatsrate

»  Ermitteln Sie die Inzidenzrate der wichtigsten Krankheiten mit Bedeutung fiir die
offentliche Gesundheit.

»  Ermitteln Sie nach Moglichkeit die alters- und geschlechtsspezifischen
Inzidenzrate der wichtigsten Krankheiten.

Verfiigbare Ressourcen

»  Ermitteln Sie die Kapazitat des Gesundheitsministeriums des von der Krise
betroffenen Landes.

»  Ermitteln Sie den Status der nationalen Gesundheitseinrichtungen, einschlieRlich
deren Gesamtzahl nach Art der bereitgestellten Behandlung, dem physischen
Status und dem Zugang.

»  Ermitteln Sie die Anzahl und Kompetenzen der verfiigbaren Gesundheits-
mitarbeiter.

»  Ermitteln Sie das verfiigbare Gesundheitsbudget und den Finanzierungs-
mechanismus.

»  Ermitteln Sie die Kapazitdt und das Funktionieren bestehender offentlicher
Gesundheitsprogramme wie etwa des erweiterten Impfprogramms.

»  Ermitteln Sie die Verfligbarkeit von standardisierten Protokollen, unentbehrli-
chen Arzneimitteln, Medizinprodukten und Geraten sowie Logistiksystemen.

= Ermitteln Sie den Status bestehender Uberweisungssysteme.

»  Ermitteln Sie den Umfang der IPC-Standards in Gesundheitseinrichtungen.

»  Ermitteln Sie den Status des bestehenden Gesundheitsinformationssystems.

Daten anderer relevanter Sektoren

»  Erndhrungsstatus

= Umwelt- und WASH-Bedingungen

= Nahrung und Nahrungsmittelsicherheit

»  Unterkiinfte — Qualitat der Unterkiinfte

»  Bildung — Gesundheits- und Hygieneaufklarung.
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Anlage 2
Musterformulare fur die wochentliche
Berichterstattung in der Gesundheitsuberwachung

2.1 Formular zur Uberwachung der Mortalitit (Aggregatprotokoll)*

Standort: ......
Datum von Montag: ... bis Sonntag: .
Gesamtpopulation zu Beginn dieser WOChE: .......oceernmeeessesesneens
Geburten in dieser Woche: ... Todesfalle in dieser Woche: ...
Neuzugdnge in dieser Woche (sofern anWendbar): ...
Abgange in dieser Woche: ...
Gesamtpopulation zum Ende der Woche: .........c.onreerennerenenns
Gesamtpopulation unter 5 Jahren: ............

<5 Jahren 25 Jahren Gesamt
Mannlich | Weiblich | Mannlich | Weiblich

Unmittelbare Ursache

Akute Infektion der unteren Atemwege
Cholera (Verdacht)

Durchfall - blutig

Durchfall — wassrig

Verletzung — nicht unfallbedingt
Malaria

Miittersterbefall — direkt

Masern

Meningitis (Verdacht)

Neonatal (0-28 Tage)

Sonstige

Unbekannt

Gesamt nach Alter und Geschlecht

Zugrundeliegende Ursache

AIDS (Verdacht)

Mangelerndhrung

Miittersterbefall - indirekt

Nicht iibertragbare Krankheiten (bitte angeben)
Sonstige

Gesamt nach Alter und Geschlecht

*Dieses Formular wird verwendet, wenn eine VVielzahl von Todesfllen vorliegt und daher aus Zeitgriinden keine
detaillierteren Informationen zu den einzelnen Todesfdllen erfasst werden konnen.
— Sonstige Todesursachen kénnen je nach Kontext und epidemiologischem Muster ergdnzt werden.
— Das Alter kann je nach Machbarkeit weiter aufgegliedert werden, z.B. 011 Monate, 1-4 Jahre, 5-14 Jahre,
15-49 Jahre, 50-59 Jahre, 60-69 Jahre, 70-79 Jahre, >80 Jahre.—
— Die Todesftille sollten nicht nur von den Gesundheitseinrichtungen gemeldet werden, sondern auch Meldungen
von lokalen und religiosen Fiihrern, Gemeindearbeitern, Frauengruppen und Uberweisungskrankenhdusern enthalten.
— Nach Méglichkeit sollten die Falldefinitionen auf der Riickseite dieses Formulars vermerkt werden.
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2.2 Formular zur Uberwachung der Mortalitit (Einzelprotokolle)*

Standort: ...
Datum von Montag: .

bis Sonntag: ...
Gesamtpopulation zu Beginn dieser WOChE: ...
Geburten in dieser Woche: ........ccoomrvvvinnns Todesfalle in dieser Woche: .......ccvcvvveeine.
Neuzugdnge in dieser Woche (sofern anWendbar): ...
Abgdnge in dieser Woche: ......cniviiviennnns

Gesamtpopulation zum Ende der Woche: .........ccconeevneeineeienncennns

Gesamtpopulation unter 5 Jahren: ...,

Direkte Todesursache Zugrundelie-
gende Ursachen
—
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8

*Dieses Formular wird verwendet, wenn es geniigend Zeit zum Aufzeichnen der Daten zu den einzelnen Todesfl-
len gibt; es ermdglicht eine Analyse nach Alter, Ort und Nutzungsrate der Einrichtungen.

— Die Haufigkeit der Meldung (d. h. taglich oder wichentlich) héngt von der Anzahl der Todesfdille ab.

— Sonstige Todesursachen kénnen je nach Situation hinzugefiigt werden.

— Todesfdille sollten nicht nur von ortlichen Gesundheitseinrichtungen gemeldet werden, sondern auch von
ortlichen Verantwortlichen und Seelsorgern, Gemeindearbeitern, Frauengruppen und liberweisenden
Krankenhdusern.

— Nach Méglichkeit sollten die Falldefinitionen auf der Riickseite dieses Formulars vermerkt werden.

— Das Alter kann je nach Machbarkeit weiter aufgegliedert werden, z.B. O-11 Monate, 1—4 Jahre, 5—14 Jahre,
15-49 Jahre, 50-59 Jahre, >60 Jahre.
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2.3 Musterformular zur ENAR-Friihmeldung

Dieses Formularwirdin der Akutphase der Krise verwendet, wenn das Risiko 6ffentlicher Gesundheitsbedrohungen,
wie etwa Traumata, VVergiftungen oder ein Ausbruch epidemiegefahrdeter Krankheiten, sehr hoch ist.

Datum von Montag: bis Sonntag:
Stadt/Dorf/Siedlung/Lager:

Provinz: Bezirk:

Unterbezirk: Name des Standorts:

= Stationar » Ambulant » Gesundheitszentrum = Mobile Klinik
Unterstiitzende Hilfsorganisation(en):
Meldende Stelle & Kontaktnummer:

Gesamtpopulation: Gesamtpopulation unter 5 Jahren: ...
A. WOCHENTLICHE AGGREGIERTE DATEN
Neue Fille von: Morbiditat Mortalitdt Gesamt
<5 Jahren Uber 5 <5 Jahren Uber 5
Jahren Jahren
AUFNAHMEN GESAMT
TODESFALLE GESAMT

Akute Atemwegsinfektion
Akuter wassriger Durchfall
Akuter blutiger Durchfall
Malaria — Verdacht/bestatigter Fall
Masern

Meningitis — Verdacht

Akutes hamorrhagisches Fieber
Akutes Gelbfieber

Akute schlaffe Lihmung
Tetanus

Sonstiges Fieber >38,5°C
Traumata

Chemische Vergiftung
Sonstige
Gesamt

— Es sind mehrere Diagnosen moglich; die wichtigste sollte vermerkt werden. Jeder Fall sollte nur einmal gezdhlt werden.

— Beriicksichtigen Sie nur Féille (oder Todesfille), die wéhrend der protokollierten Woche eingetreten sind.

— Tragen Sie, 0" (null) ein, wenn in dieser Woche kein Fall oder Todesfall fiir eines der in der Liste angegebenen
Syndrome eingetreten ist.

— Todesfdille sollten unter Mortalitéit und NICHT unter Morbiditét erfasst werden.

— Die Falldefinitionen fiir jede beobachtete Erkrankung sollten auf der Riickseite dieses Formulars vermerkt werden.

— Die Morbiditdtsursachen kénnen je nach Epidemiologie und Risikobeurteilung der Erkrankung ergénzt oder wegge-
lassen werden. B

— Der Zweck der EWAR-Uberwachung besteht in der friihzeitigen Erkennung von Problemen der offentlichen Gesund-
heit, die sofortiger MalBnahmen bediirfen. .

— Daten zu Zusténden wie Unterernéhrung sollten (iber Umfragen (Verbreitung) und nicht iiber Uberwachung
(Auftreten) erfasst werden.

B. AUSBRUCHSWARNUNG

Sobald ein Verdacht auf eine der folgenden Erkrankungen vorliegt, melden Sie diesen
bitte per SMS oder Telefon................... oder E-Malil ................. mit moglichst vielen
Angaben zu Zeit, Ort und Anzahl der Fallen und Todesfalle: Cholera, Shigellose, Masern,
Kinderlahmung, Typhus, Tetanus, Hepatitis A oder E, Denguefieber, Meningitis, Diphtherie,
Keuchhusten, hamorrhagisches Fieber, Traumata und chemische Vergiftungen. Diese
Liste von Erkrankungen variiert je nach Erkrankungsepidemiologie des jeweiligen Landes.
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2.4 Beispiel eines Meldeformulares im Rahmen eines
Gesundheitsmanagement-Informationssystems (HMIS)

151 =T T o o OO
Datum von Montag: ... bis Sonntag: ...
Gesamtpopulation zu Beginn dieser Woche/dieses Monats: ...
Geburten in dieser Woche/diesem Monat: .....
Todesfalle in dieser Woche/diesem Monat: ...
Neuzugdnge in dieser Woche/diesem Monat (sofern anwendbar): ..........
Abgange in dieser Woche/diesem MOonat: ...
Gesamtpopulation am Ende dieser Woche/dieses Monats:
Gesamtpopulation unter 5 Jahren: ............

Morbiditat Unter 5 Jahren | Uber 5 Jahren Gesamt Rezidivfalle
(neue Fille) (neue Fille)

Mann-| Weib- |Gesamt| Mann- | Weib- |Gesamt| Neue | Gesamt

Diagnose lich | lich lich | lich Fille

Akute
Atemwegsinfektion

Akuter wdssriger
Durchfall

Akuter blutiger Durchfall

Malaria — Verdacht/
bestatigter Fall

|Masern

Meningitis -
Verdacht

Akutes hamorrhagisches
Fieber

Akutes Gelbfieber
Akute schlaffe Lihmung
Tetanus

Sonstiges Fieber
>38,5°C

HIV/AIDS
Augenerkrankungen

Hauterkrankungen

Akute Unterernahrung

Sexuell iibertragbare Krankheiten

Genitalulzera

Ausfluss aus der
Harnrdhre bei Mannern

Vaginalausfluss

Beckenentziindung

Bindehautentziindung
bei Neugeborenen

Angeborene Syphilis
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Morbiditat

Unter 5 Jahren
(neue Fille)

Uber 5 Jahren
(neue Fille)

Gesamt

Rezidivfalle

Diagnose

Mann-
lich

Weib-
lich

Gesamt

Mann-
lich

Weib-
lich

Gesamt

Neue
Fdlle

Gesamt

Nicht {ibertragbare Krankl

heiten

Bluthochdruck

Ischamische
Herzkrankheit

Diabetes

Asthma

Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung

Epilepsie

Sonstige nicht libertrag-
bare Krankheit

Psychische Gesundheit

Alkohol- oder sonstiger
Substanzmissbrauch

Geistige
Behinderung und
Entwicklungsstérungen

Psychotische Storung
(einschlieRlich bipolarer
Storung)

Demenz oder Delirium

Mittelschwere—schwere
emotionale Storung/
Depression

Medizinisch uner-
klarte somatische
Beschwerden

Selbstverletzung
(einschlieRlich
Selbstmordversuch)

Sonstige psychologische
Beschwerden

Verletzungen

Erhebliche Verletzung
von Kopf/Wirbelsaule

Erhebliche Verletzung
des Oberkorpers

Erhebliche Verletzung
der Extremitdten

Mittelschwere
Verletzung

Geringfiigige Verletzung

Gesamt

Das Alter kann je nach Machbarkeit weiter aufgegliedert werden, z.B. 0—11 Monate, 1—4 Jahre, 5-14 Jahre,

15-49 Jahre, 50-59 Jahre, >60 Jahre.
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Anlage 3
Formeln zur Berechnung der wichtigsten
Gesundheitsindikatoren

Rohe Mortalitdtsrate (CMR)
Definition: Die Sterbeziffer in der gesamten Bevdlkerung, d.h. bei Frauen und Mannern
jeglichen Alters.

Formel:

Gesamtanzahl der Todesfdlle
im beobachteten

Zeitraum . 10.000 Todesfalle/

Gefdhrdete Bevdlkerung zur Mitte Personen 10.000 Personen/Tag

des beobachteten Zeitraums x
Anzahl der Tage in dem Zeitraum

Mortalitatsrate von Kindern unter 5 Jahren (USMR)
Definition: Die Sterbeziffer bei Kindern unter 5 Jahren in der Bevolkerung.

Formel:

Gesamtanzahl der Todesfdlle von
Kindern unter 5 Jahren

im beobachteten Zeitraum 10.000 Todesfalle/
10.000 Kinder unter
Gesamtanzahl der Kinder unter 5 Personen 5 Jahren/Tag
Jahren x Anzahl der Tagen in dem
Zeitraum

Inzidenzrate

Definition: Die Anzahl von Neuerkrankungen, die in einem bestimmten Zeitraum bei
einer gefahrdeten Bevdlkerungsgruppe auftreten.

Formel:

Anzahl der neu aufgetretenen Falle
einer bestimmten Erkrankung im
beobachteten Zeitraum 1,000 Neu aufgetrete Falle einer
= bestimmten Erkrankung/
Personen

Bevalkerung mit einem 1.000 Personen/Monat
Erkrankungsrisiko x Anzahl der

Monate in diesem Zeitraum
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Letalitatsrate

Definition: Die Anzahl von Personen, die an einer Krankheit sterben, dividiert durch die
Anzahl der Personen, die diese Krankheit haben.

Formel:

Anzahl von Personen, die im beobachteten
Zeitraum an der Krankheit sterben

X 100 = x%
Menschen, die diese Krankheit in dem
Zeitraum haben

Nutzungsgrad von Gesundheitseinrichtungen

Definition: Die Anzahl der ambulanten Besuche pro Person pro Jahr. Unterscheiden
Sie nach Maoglichkeit zwischen neuen und alten Besuchen. Neue Besuche sollten
zur Berechnung dieser Rate herangezogen werden. Es ist jedoch hdufig schwierig,
zwischen neuen und alten Besuchen zu unterscheiden. Daher werden sie wahrend
einer Krise oft als Gesamtbesuche zusammengefasst.

Formel:

Gesamtanzahl von Besuchen in

einer Woche 52 Besuche/Person/

Wochen ~ Jahr

Gesamtpopulation

Anzahl der Konsultationen pro Arzt pro Tag

Definition: Durchschnittliche Anzahl der Gesamtkonsultationen (neue und Rezidivfdlle)
pro Arzt pro Tag.

Formel:
Gesamtanzahl von
Konsultationen in einer Woche Anzahl von Tagen, an denen
— + die Gesundheitseinrichtung
Anzahl von VZA-Arzten* in der pro Woche gedffnet hat

Gesundheitseinrichtung

*VZA (Vollzeitéiquivalent) bezieht sich auf die dquivalente Anzahl von Arzten, die in einer Gesundheitseinrichtung
tatig sind. )
Wenn es etwa sechs Arzte in der Ambulanz gibt, zwei davon aber nur halbtags arbeiten, ergibt sich die Anzahl der
VZA-Arzte folgendermalBen: 4 Vollzeitkréfte + 2 Teilzeitkrdfte = 5 VZA-Arzte.
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Anlage 4
Vergiftungen

Zu Vergiftungen kann es kommen, wenn Personen tber Mund, Nase, Haut, Augen,
Ohren oder durch Einnahme toxischen Chemikalien ausgesetzt sind. Kinder sind
dabei gefahrdeter, da sie schneller atmen, eine groRRere Angriffsflache in Relation zur
Korpermasse und durchlassigere Haut haben und sich naher zum Boden befinden.
Eine toxische Exposition kann die Entwicklung von Kindern beeintrachtigen und so
etwa ein verzogertes Wachstum und schlechtere Ernahrung und somit Krankheiten
oder den Tod zur Folge haben.

Erstreaktion
Wenn beim Eintreffen des Patienten in der Gesundheitseinrichtung bekannt ist, dass
dieser Chemikalien ausgesetzt war oder Anzeichen und Symptome daftir aufweist:

»  Ergreifen Sie VorsichtsmaBnahmen fiir das Gesundheitspersonal, die unter
anderem das Tragen einer entsprechenden personlichen Schutzausristung
vorsehen.

»  Fihren Sie eine Triage der Patienten durch.

»  Ergreifen Sie lebensrettende Mal3nahmen.

= Sorgen Sie fiir eine Dekontamination (indem Sie beispielsweise die Kleidung des
Patienten entfernen oder die betroffenen Stellen mit Seifenwasser ausspiilen)
— im Idealfall aul3erhalb der Gesundheitseinrichtung, um eine weitere Exposition
zu verhindern.

»  Beachten Sie die Protokolle zur weiteren Behandlung wie etwa unterstiitzende
Behandlungen.

Behandlungsprotokolle

Diese konnen von Land zu Land variieren. Generell ist es notwendig, ein Gegenmittel
zu verabreichen und eine unterstiitzende Behandlung einzuleiten (wie etwa fir die
Atmung).

Die nachstehende Tabelle zeigt die Symptome einer chemischen Belastung und haufig
angewendete Gegenmittel.

Symptome fiir den Kontakt mit toxischen Chemikalien und Behandlungsmaglichkeiten

Klasse der toxi- Haufige Hinweise auf einen Gegenmittel

schen Chemikalie |Kontakt (Landesrichtlinien konnen variieren)
Nervenkampfstoffe | StecknadelgroRe Pupillen, Atropin

wie Sarin, Tabun verschwommenes Sehen, Oxime (Pralidoxim, Obidoxim)

oder VX Kopfschmerzen, tibermaRige Benzodiazepine (fiir Anfalle)

Schleimbildung, Engegefiihl in
der Brust und Atmungsprobleme,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Muskelzuckungen, Anfalle,
Bewusstlosigkeit.
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Klasse der toxi-
schen Chemikalie

Haufige Hinweise auf einen
Kontakt

Gegenmittel
(Landesrichtlinien kdnnen variieren)

Hautkampfstoffe |Tranende Augen, Augenirritation, Unterstiitzende Behandlung
wie Senfgas Bindehautentziindung, +/- Natriumthiosulfat
Hornhautschadigung, gerétete, z.B. Augenbenetzung, topisches
schmerzhafte Haut und Antibiotikum, Waschen der Haut,
Blasenbildung, Atemnot. Bronchodilatoren.
Bei schweren Fallen Einsatz von
Natriumthiosulfat.
Zyanid Schnappen nach Luft, Erstickung, AmyInitrit (Erste Hilfe)

Anfille, Verwirrung, Ubelkeit.

Natriumthiosulfat und Natriumnitrit
oder 4 DMAP

oder Hydroxocobalamin

oder Dicobaltedetat

Handlungsunfahig
machende
Substanzen wie BZ

Trockenheitsgefiihl im Mund und auf
der Haut, Tachykardie, verdndertes
Bewusstsein, Wahnvorstellungen,
Halluzinationen, Hyperthermie,
Koordinationsstorung, erweiterte
Pupillen.

Physostigmin

Tranengas und
Stoffe zur Krawall-
bekampfung

Brennendes Geflihl auf den
Schleimhduten, Tranenfluss,
Speichelfluss, laufende Nase,
Engegefiihl in der Brust,
Kopfschmerzen, Ubelkeit.

Hauptsachlich unterstiitzende
Behandlung

Chlor

Rote Augen und Tranenfluss,
Irritation von Nase und Rachen,
Husten, Erstickungsgefiihl,
Kurzatmigkeit, Keuchen, Heiserkeit,
Lungenddem.

N-Acetylcystein (NAC)

Thallium
(Rattengift)

Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Verstopfung,
Anfdlle, Delirium, Depression,
Verlust von Kopf- und
Korperbehaarung, schmerzhafte
periphere Neuropathie und distale
motorische Schwache, Ataxie,
neurokognitive Defizite.

Preussischblau

Blei

Appetitlosigkeit, Erbrechen,
Verstopfung, Unterleibsschmerzen,
Blasse, Unaufmerksamkeit,
Schwache, periphere Parese.

Chelation

Organophosphate
(einschlieRlich
mancher
Insektizide und
Nervengas)

Speichelfluss, Tranenfluss, Urinieren,
Stuhlentleerung, Magenkrampfe,
Erbrechen.

Atropin
Oxime (Pralidoxim, Obidoxim)

Abgedndert von WHO, Environmental Health in Emergencies guidance.
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ANHANGE

Anhang 1
Rechtliche Grundlage von Sphere

In der Humanitéren Charta werden die gemeinsamen Uberzeugungen und Grundsitze
im Hinblick auf humanitare Einsdtze und die Verantwortlichkeiten in Katastrophen-
oder Konfliktsituationen dargelegt, und es wird darauf verwiesen, dass diese im
\/olkerrecht verankert sind. Die folgende kommentierte Liste zentraler Dokumente
umfasst die wichtigsten internationalen Rechtsinstrumente in Bezug auf internatio-
nale Menschenrechtsnormen, das humanitdre Volkerrecht (IHL), das Fllchtlingsrecht
und humanitare Einsatze. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit in Bezug auf
regionale Gesetze und Entwicklungen. Weitere Ressourcen und Web-Links zu einer
Reihe von Leitlinien, Grundsatzen, Standards und Rahmen, die die Umsetzung unter-
stlitzen, sind auf der Website von Sphere zu finden: www.spherestandards.org. Nur
Dokumente, die einer Erlduterung bedtrfen, neuere Erganzungen sind oder bestimmte
Passagen zu Katastrophen- und Konfliktsituationen enthalten, sind kommentiert.

Das Sphere-Handbuch spricht konkrete Bereiche des internationalen Rechtsrahmens
an. Dazu gehdren unter anderem das Recht auf persdnliche Sicherheit und Wiirde, das
Recht auf Nicht-Diskriminierung und die Rechte auf Wasser- und Sanitdrversorgung,
Unterkunft, Nahrungssicherheitund Ernahrung sowie Gesundheitsversorgung.Manche
dieser Rechte sind explizit in bestimmten internationalen Ubereinkommen niederge-
legt, sie alle aber sind Bestandteil der allgemeinen Menschenrechtsinstrumente zu
biirgerlichen und politischen Rechten oder zu wirtschaftlichen, sozialen und kulturel-
len Rechten.

Dieser Anhang verweist auf Dokumente in fiinf Themenbereichen:

Menschenrechte, Schutz und Gefdahrdung

Bewaffnete Konflikte und humanitare Hilfe

Fliichtlinge und Binnenvertriebene

Katastrophen und humanitare Hilfe

Humanitdre Strategierahmen, Leitlinien und Prinzipien zu Menschenrechten,
Schutz und Gefdhrdung in Bezug auf Katastrophenvorsorge und -intervention
nur online unter www.spherestandards.org/handbook/online-resources

uEWwN-=2

Damit der Status jedes Dokuments innerhalb dieser Themenbereiche deutlich
wird, sind sie in zwei Kategorien eingeteilt: a) Volkerrechtliche Vertrage und
Gewohnheitsrecht oder b) UN- und weitere formlich verabschiedete zwischenstaat-
liche Leitlinien und Grundsatze.
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ANHANG 1 - RECHTLICHE GRUNDLAGE VON SPHERE

1. Internationale Instrumente zu
Menschenrechten, Schutz und Gefahrdung

Die folgenden Dokumente betreffen in erster Linie die Menschenrechte, die durch
allgemeine Vertrage und Erklarungen anerkannt sind. Es wurden auch einige zent-
rale Dokumente in Bezug auf Alter (Kinder und dltere Menschen), Geschlecht und
Behinderung aufgenommen, da diese Aspekte in Katastrophen oder Konflikten zu den
haufigsten Ursachen von Vulnerabilitat zahlen.

1.1 Volkerrechtliche Vertrage und Gewohnheitsrecht zu
Menschenrechten, Schutz und Gefahrdung

Menschenrechtsabkommen gelten fiir Staaten, die dem entsprechenden Vertrag
beigetreten sind. Dariiber hinaus gibt es das Gewohnheitsrecht (z. B. das \erbot von
Folter), das fiir alle Staaten gilt. Menschenrechtsnormen gelten jederzeit, wobei zwei
Ausnahmen maglich sind:

=  Einige wenige burgerliche und politische Rechte kdnnen gemaR Artikel 4 des
Internationalen Paktes tber burgerliche und politische Rechte aul3er Kraft gesetzt
werden, wenn ein nationaler Notstand ausgerufen wird (,AuBerkraftsetzung”).

. In bewaffneten Konflikten, die offiziell anerkannt wurden, gilt im Falle eines
Widerspruchs zu den Menschenrechtsnormen das IHL vorrangig.

1.1.1 Aligemeine Menschenrechte

Aligemeine Erklarung der Menschenrechte (REMR), 1948, verabschiedet von
der Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution 217/A-(lll) vom 10.
Dezember 1948. www.un.org. Deutsche Fassung:
https:/www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf

Anmerkung: Die AEMR, die im Jahr 1948 von der UN-Generalversammlung
verkiindet wurde, legte zum ersten Mal allgemein zu schiitzende, grundle-
gende Menschenrechte fest. Die AEMR ist kein rechtlich bindender Vertrag,
gilt jedoch heute als Bestandteil des Volkergewohnheitsrechts. Im ersten Satz
der Prdambel wird das Konzept der ,angeborenen Wiirde” des Menschen als
Fundament der Menschenrechte eingefiihrt, und im ersten Artikel heiBt es:
.Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren”.

Internationaler Paktiberbiirgerliche und politische Rechte (ICCPR auch UN-Zivilpakt
oder UNO-Pakt 1), 1966, verabschiedet von der Generalversammlung der \ereinten
Nationen. Resolution 2200A (XXI) vom 16. Dezember 1966, in Kraft getreten am 23.
Marz 1976. www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1973 1I, 1533: www.bgbl.de

Zweites Fakultativprotokoll zum Internationalen Pakt iiber biirgerliche und poli-
tische Rechte (ICCPR) iiber die Abschaffung der Todesstrafe, 1989, verabschiedet
von der Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution 44/128 vom
15. Dezember 1989, in Kraft getreten am 11. Juli 1989. www.ohchr.org. Deutsche
Ubersetzung: BGBI. 1992 Il 390: www.bgbl.de

Anmerkung: Die Vertragsstaaten des ICCPR haben die Rechte aller in ihrem
Gebiet befindlichen und ihrer Herrschaftsgewalt unterstehenden Personen zu
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achten und zu garantieren sowie das Recht der ,\6lker” auf Selbstbestimmung
und die Gleichberechtigung von Mann und Frau anzuerkennen. Einige Rechte
(durch Stern* gekennzeichnet) diirfen niemals auBer Kraft gesetzt werden,
nicht einmal im dulRersten nationalen Notfall.

ICCPR-Rechte: Recht auf Leben*; keine Folter oder sonstige grausame,
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung*; keine Sklaverei*; keine
willkiirliche Festnahme oder Haft; Menschlichkeit und Wirde in der
Haft; keine Inhaftierung aufgrund der Nichterfillung einer vertraglichen
Verpflichtung*; Bewegungsfreiheit und freie Wohnsitzwahl; keine unrecht-
malige Ausweisung von Auslandern; Gleichheit vor dem Gesetz, fairer
Prozess und Unschuldsvermutung in Strafverfahren; Nichtriickwirkung von
Strafrechtsnormen*; Anerkennung ebenbirtiger Rechtsfahigkeit Uberall*;
Privatleben; Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit*; Meinungsfreiheit,
freie Meinungsaullerung und friedliche Versammlung; Vereinigungsfreiheit;
Recht auf EheschlieBung und Familienleben; Schutz von Kindern; Wahlrecht
und Recht auf Mitgestaltung der offentlichen Angelegenheiten; Recht von
Minderheiten, ihr kulturelles Leben zu pflegen, ihre eigene Religion zu bekennen
und auszutiben oder sich ihrer eigenen Sprache zu bedienen*.

Internationaler Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (ICESCR),
1966 verabschiedet von der Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution
2200A (XXI) vom 16. Dezember 1966, in Kraft getreten am 3. Januar 1976.
www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1973 Il 1569: www.bgbl.de

Anmerkung: Die \Vertragsstaaten stimmen (berein, unter Ausschopfung aller
ihrer Moglichkeiten ,MaBnahmen zu treffen, um nach und nach (..) die volle
Verwirklichung der in diesem Pakt anerkannten Rechte zu erreichen’, die Mann
und Frau gleichermal3en zugute kommmen miissen.

ICESCR-Rechte: Recht auf Arbeit; auf gerechte Entlohnung; Recht, einer
Gewerkschaft beizutreten; Recht auf Sozialversicherung/Versicherung; Recht
auf Familienleben einschlieBlich Schutz von Miittern nach der Entbindung und
Schutz von Kindern vor Ausbeutung; Recht auf angemessenen Lebensstandard
einschlieBlich Ernahrung, Bekleidung und Unterbringung; Recht auf korperliche
und geistige Gesundheit; Recht auf Bildung, auf Teilnahme am kulturellen Leben
und Teilhabe an den Errungenschaften des wissenschaftlichen und kulturellen
Fortschritts.

Internationales  Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von
Rassendiskriminierung (ICERD — Rassendiskriminierungskonvention) 1965, verab-
schiedet von der Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution 2106A (XX)
vom 21. Dezember 1965, in Kraft getreten am 4. Januar 1969.

www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1969 Il 961: www.bgbl.de

Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW
- Frauenrechtskonvention), 1979, verabschiedet von der Generalversammlung der
Vereinten Nationen. Resolution 34/180 vom 18. Dezember 1979, in Kraft getreten
am 3. September 1981.

www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1985 Il 647: www.bgbl.de

376


http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl273s1569.pdf
http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl269s0961b.pdf
http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl285s0647.pdf

ANHANG 1 - RECHTLICHE GRUNDLAGE VON SPHERE

Ubereinkommen iiber die Rechte des Kindes, 1989, (CRC - Kinderrechtskonvention),
verabschiedet von der Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution
44/25 vom 20. November 1989, in Kraft getreten am 2. September 1990.
www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1992 Il 121: www.bgbl.de

Fakultativprotokoll zum Kinderrechtsiibereinkommen betreffend die Beteiligung von
Kindern an bewaffneten Konflikten, 2000, verabschiedet von der Generalversammlung
der Vereinten Nationen. Resolution 54/263 vom 25. Mai 2000, in Kraft getreten am 12.
Februar 2002. www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 2004 Il 1354: www.bgbl.de

Fakultativprotokoll zum Kinderrechtsiibereinkommen betreffend den Verkauf von
Kindern, die Kinderprostitution und die Kinderpornographie, 2000, verabschiedet
von der Generalversammlung der VVereinten Nationen. Resolution 54/263 vom 25. Mai
2000, in Kraft getreten am 18. Januar 2002.

www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 2008 Il 1223: www.bgbl.de

Anmerkung: Der Kinderrechtskonvention sind fast alle Staaten beigetreten.
Sie fasst die grundlegenden Menschenrechte von Kindern neu und identifiziert
Situationen, in denen Kinder besonderen Schutz benétigen (z. B. wenn sie von
ihrer Familie getrennt wurden). Die Protokolle fordern von den Vertragsstaaten
FordermaBnahmen zu besonderen Problemen im Bereich des Kinderschutzes.

Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (CRPD -
Behindertenrechtskonvention), 2006, verabschiedet von der Generalversammlung
der Vereinten Nationen. Resolution 61/106 vom 13. Dezember 2006, in Kraft getre-
ten am 3. Mai 2008.

www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 2008 Il 1419: www.bgbl.de

Anmerkung: Die Behindertenrechtskonvention unterstiitzt die Rechte von
Menschen mit Behinderungen entsprechend allen anderen vdlkerrecht-
lichen Menschenrechtsvertragen und befasst sich im Besonderen mit
der Bewusstseinsbildung im Hinblick auf Menschen mit Behinderungen,
mit Gleichbehandlung und der Zuganglichkeit von Dienstleistungen und
Einrichtungen. ,Gefahrensituationen und humanitdare Notlagen” werden im
Ubrigen besonders erwahnt (Artikel 11).

1.1.2 Volkermord, Folter und anderer krimineller Missbrauch von Rechten

Ubereinkommen iiber die Verhiitung und Bestrafung des V6lkermordes (CPPCG),
1948, verabschiedet von der Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution
260 A (Ill) vom 9. Dezember 1948, in Kraft getreten am 12. Januar 1951.
www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1954 Il 729: www.bgbl.de

Ubereinkommen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder
erniedrigende Behandlung oder Strafe (CAT), 1984, verabschiedet von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution 39/46 vom 10. Dezember
1984, in Kraft getreten am 26. Juni 1987.

www.ohchr.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1990 Il 246: www.bgbl.de

Anmerkung: Diesem Ubereinkommen sind sehr viele Staaten beigetreten. Auch
gilt das Verbot von Folter heute generell als Teil des Vdlkergewohnheitsrechts.
Weder ein offentlicher Notstand, gleich welcher Art, noch Krieg diirfen als
Rechtfertigung fir Folter geltend gemacht werden. Die Vertragsstaaten diirfen
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eine Person nicht in einen anderen Staat ausweisen, abschieben oder an diesen
ausliefern (refouler), wenn stichhaltige Griinde fiir die Annahme bestehen, dass
sie dort Gefahr liefe, gefoltert zu werden.

Romisches Statut des Internationalen Strafgerichtshofs, 1998, verabschiedet von
der Diplomatischen Konferenz_in Rom am 17. Juli 1998, in Kraft getreten am 1. Juli
2002. www.icrc.org. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 2000 Il 1393: www.bgbl.de

Anmerkung: In Artikel 9 (,Verbrechenselemente”) des Statuts, das 2002
vom Internationalen Strafgerichtshof verabschiedet wurde, werden
Kriegsverbrechen, Verbrechen gegen die Menschlichkeit und Vélkermord
im Detail beschrieben; damit wird ein groBer Teil des Volkergewohnheits-
strafrechts kodifiziert. Der Internationale Strafgerichtshof kann Falle, die
vom UN-Sicherheitsrat an ihn verwiesen werden (selbst wenn das Land der
beschuldigten Person kein Vertragsstaat ist), sowie Verbrechen, die angeblich
von Staatsangehdrigen der Vertragsstaaten oder auf deren Gebiet begangen
wurden, untersuchen und strafrechtlich verfolgen.

1.2 UN- und weitere formlich verabschiedete zwischenstaat-
liche Leitlinien und Grundsatze zu Menschenrechten, Schutz
und Gefahrdung

Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002, 2. Weltgipfel zum Thema Altern,
Madrid, 2002, anschlieBend an die Resolution 37/51 der Generalversammlung der
Vereinten Nationen vom 3. Dezember 1983. www.ohchr.org

United Nations Principles for Older Persons, 1991, verabschiedet von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution 46/91 vom 16. Dezember
1991. www.ohchr.org
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2. Internationale Instrumente zu bewaffneten
Konflikten, humanitarem Volkerrecht und
humanitarer Hilfe

2.1 Volkerrechtliche Vertrage und Gewohnheitsrecht zu
bewaffneten Konflikten, humanitarem Vodlkerrecht und
humanitdrer Hilfe

Im humanitdren Volkerrecht (IHL) werden die Schwellen genannt, ab denen ein gewalt-
samer Konflikt zu einem ,bewaffneten Konflikt” wird, der dann unter diese besonderen
rechtlichen Regelungen fallt. Das Internationale Komitee vom Roten Kreuz fungiert als
offizieller Hiiter der humanitaren Volkerrechtsvertrage und stellt tiber seine Website
(www.icrc.org) umfangreiche Informationen und Ressourcen bereit, unter anderem
den offiziellen Kommentar zu den Genfer Abkommen und deren Zusatzprotokollen
und die Regeln der Studie Uber das humanitare Volkergewohnheitsrecht.

2.1.1 Grundlegende Vertrdge des humanitdren Volkerrechts
Die vier Genfer Abkommen von 1949

Zusatzprotokoll zu den Genfer Abkommen iiber den Schutz der Opfer internationaler
bewaffneter Konflikte, 1977 (Protokoll ).

Zusatzprotokoll zu den Genfer Abkommen iiber den Schutz der Opfer nicht inter-
nationaler bewaffneter Konflikte, 1977 (Protokoll 11). www.icrc.org. Deutsche
Ubersetzung beider Zusatzprotokolle: BGBI. 1990 Il 1550: www.bgbl.de

Anmerkung: Die vier Genfer Abkommen — denen alle Staaten beigetreten
sind und die auch allgemein als Bestandteil des Gewohnheitsrechts anerkannt
sind — befassen sich mit dem Schutz und der Behandlung der VVerwundeten
und Kranken der bewaffneten Krafte zu Land (I) und zu Wasser (Il), mit der
Behandlung der Kriegsgefangenen (lll) und dem Schutz der Zivilbevélkerung
in bewaffneten Konflikten (IV). Sie gelten in erster Linie flr internationale
bewaffnete Konflikte; eine Ausnahme hierzu stellen die Artikel 3, die in allen
Abkommen gleichlautend sind und die nicht internationale Konflikte betreffen,
sowie einige andere Elemente dar, die mittlerweile als Gewohnheitsrecht fir
nicht internationale Konflikte akzeptiert sind. Die beiden Protokolle von 1977
brachten die Abkommen damals auf den neuesten Stand, insbesondere die
Definitionen von Kombattanten und die Kodifizierung nicht internationaler
Konflikte. Eine Reihe von Staaten ist den Zusatzprotokollen nicht beigetreten.

2.1.2 Volkerrechtliche Vertrige zu Waffen, deren Einsatz eingeschrénkt oder verboten
ist, Landminen und Kulturgut

Neben dem oben dargelegten sog. Genfer Recht existiert auch ein Gesetzeskorpus,
das haufig als Haager Recht zu bewaffneten Konflikten bezeichnet wird. Es umfasst
das Ubereinkommen zum Schutz von Kulturgut und eine Reihe von Ubereinkommen
zu den Arten von Waffen, deren Einsatz eingeschrankt oder verboten ist, unter ande-
rem Gase und sonstige chemische und biologische Waffen, konventionelle Waffen,
die unterschiedslos wirken oder unnétige Leiden verursachen, sowie Antipersonen-
Landminen und Streumunition. www.icrc.org
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2.1.3 Gewohnheitsrecht zum humanitdren Volkerrecht

Das V6lkergewohnheitsrecht zum humanitaren Volkerrecht wurde durch die Staaten
durch ihre Stellungnahmen, Politik und Praxis als gewohnheitsrechtlich begriindete
Regeln anerkannt, die fir alle Staaten gelten, und zwar unabhangig davon, ob sie
den Vertragen des humanitaren Volkerrechts beigetreten sind. Es gibt keine Liste der
gewohnheitsrechtlichen Regeln; die nachstehende Studie stellt jedoch die maRgeb-
lichste Auslegung dar.

Customary International Humanitarian Law (CIHL) Study, ICRC, Henckaerts, J-M.
und Doswald-Beck, L., Cambridge University Press, Cambridge & New York, 2005.
WWW.ICrc.org

Anmerkung: Die Studie deckt nahezu den gesamten Anwendungsbereich des
Rechts des bewaffneten Konflikts ab. In der Studie werden 161 spezifische
Regeln aufgelistet und festgestellt, ob die jeweilige Regel auf internationale
bewaffnete Konflikte bzw. nicht internationale bewaffnete Konflikte anzuwen-
den ist. Obwohl einige Rechtswissenschaftler die Methodologie der Studie kriti-
sieren, ist sie das Ergebnis eines auf tiber zehn Jahre angelegten, umfassenden
Konsultations- und Forschungsprozesses und gilt daher als maf3gebend fir die
Auslegung der gewohnheitsrechtlichen Regeln.

2.2 UN- und weitere formlich angenommene zwischenstaat-
liche Grundsatze und Leitlinien zu bewaffneten Konflikten,
IHL und humanitarer Hilfe

+Aide Memoire" des Sicherheitsrats der Vereinten Nationen zum Schutz, 2002,
aktualisierte Fassung 2003 (S/PRST/2003/27). https:/undocs.org

Anmerkung: Hierbei handelt es sich nicht um eine fiir die Staaten verbind-
liche Resolution, sondern um einen Leitfaden fir den UN-Sicherheitsrat zur
Friedenssicherung und zu akuten Konfliktsituationen. Das Dokument ist
aus Konsultationen mit einer Reihe von UN-Organisationen und dem IASC
hervorgegangen.

Resolutionen des UN-Sicherheitsrats betreffend sexuelle Gewalt und Frauen in
bewaffneten Konflikten, insbesondere die erste dieser Resolutionen, Resolution 1325
(2000) des UN-Sicherheitsrats zu Frauen, Frieden und Sicherheit. Diese Resolution war
ein Meilenstein zur Achtung sexueller Gewalt gegen Frauen in bewaffneten Konflikten.
Wichtig sind auch die Folgeresolutionen 1820 (2008), Res. 1888 (2009), Res. 1889
(2009), Res. 1960 (2010), Res. 2106 (2013) und Res. 2122 (2013). Alle Resolutionen
des UN-Sicherheitsrats nach Jahr und Nummer unter www.un.org
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3. Internationale Instrumente zu Fluchtlingen
und Binnenvertriebenen (IDPs)

3.1 Volkerrechtliche Vertrage =zu Flichtlingen und
Binnenvertriebenen

Neben dem internationalen Vertrag werden in diesem Abschnitt zwei Vertrage der
Afrikanischen Union (vormals Organisation der Afrikanischen Einheit oder OAU) aufge-
fuhrt, da beide richtungweisend waren.

Abkommen iiber die Rechtsstellung der Fliichtlinge, 1951 (GFK, in der jeweils
aktuellen Fassung), verabschiedet von der Bevollmdchtigtenkonferenz der Vereinten
Nationen zum Status der Flichtlinge und staatenlosen Personen, Genf, 2.-25. Juli
1951, in Kraft getreten am 22. April 1954. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1953 Il 559:
www.bgbl.de

Protokoll iiber die Rechtsstellung der Fliichtlinge, 1967, von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen am 31. Januar 1967. Deutsche
Ubersetzung: BGBI. 1969 Il 1293: www.bgbl.de

Anmerkung: Als erste internationale Ubereinkunft {iber Fliichtlinge definiert
das Abkommen einen Fliichtling als eine Person, die ,aus der begriindeten
Furcht vor Verfolgung wegen ihrer Rasse, Religion, Nationalitdt, Zugehdorigkeit
zu einer bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen
Uberzeugung sich auRerhalb des Landes befindet, dessen Staatsangehdrigkeit
sie besitzt, und den Schutz dieses Landes nicht in Anspruch nehmen kann
oder wegen dieser Beflirchtungen nicht in Anspruch nehmen will (...) und nicht
dorthin zuriickkehren kann oder wegen der erwahnten Beflirchtungen nicht
dorthin zurickkehren will

OAU-Konvention zur Regelung bestimmter Aspekte der Fliichtlingsprobleme in
Afrika, 1969, verabschiedet von der Versammlung der Staats- und Regierungschefs
auf ihrer Sechsten Ordentlichen Beratung, Addis Abeba, 10. September 1969.
www.unhcr.org

Anmerkung: Mit diesem Dokument wird die Definition der Konvention von
1951 angenommen und auf Menschen ausgedehnt, die gezwungen waren,
ihr Land nicht nur infolge von Verfolgung zu verlassen, sondern auch aufgrund
eines aulBeren Angriffs, von Besatzung, Fremdherrschaft oder Ereignissen,
die die dffentliche Ordnung ernsthaft storen. Mit dem Text werden auch nicht
staatliche Gruppen als VVerursacher von Verfolgung anerkannt, und es wird nicht
gefordert, dass Fliichtlinge eine direkte Verbindung zwischen sich und der kiinf-
tigen Gefahr nachweisen missen.

Konvention der Afrikanischen Union zum Schutz und zur Unterstiitzung von
Binnenvertriebenen in Afrika (Kampala-Konvention), 2009, verabschiedet auf einem
Sondergipfel der Afrikanischen Union in Kampala, Uganda, 22. Oktober 2009, in Kraft
getreten am 6. Dezember 2012.
https:/au.int/en/treaties/african-union-convention-protection-and-assistance-
internally-displaced-persons-africa
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Anmerkung: Dies ist die erste multilaterale Konvention zugunsten von
Binnenvertriebenen.

3.2 UN- und weitere formlich verabschiedete zwischen-
staatliche Grundsatze und Leitlinien zu Fliichtlingen und
Binnenvertriebenen

Leitlinien betreffend Binnenvertreibungen, 1998, anerkannt im September 2005
durch die Staats- und Regierungschefs auf dem Weltgipfel in New York mit Resolution
60/L.1 (132, UN-Dok. A/60/L.1) der Generalversammlung der Vereinten Nationen
als ,ein wichtiger internationaler Rahmen fiir den Schutz von Binnenvertriebenen”.
Deutsche Ubersetzung unter www.ohchr.org

Anmerkung: Diese Grundsatze basieren auf dem humanitaren Volkerrecht, den
Menschenrechtsnormen und dem entsprechenden Fliichtlingsrecht und sollen
als internationaler Standard dienen, der den Regierungen, internationalen
Organisationen und allen weiteren relevanten Akteuren bei der Bereitstellung
von Hilfe und Schutz fiir Binnenvertriebene eine Orientierungshilfe bietet.
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4. Internationale Instrumente zu Katastrophen
und humanitarer Hilfe

4.1 Volkerrechtliche Vertrage zu Katastrophen und humani-
tarer Hilfe

Ubereinkommen iiber die Sicherheit von Personal der Vereinten Nationen und
beigeordnetem Personal, 1994, verabschiedet von der Generalversammlung der
Vereinten Nationen. Resolution 49/59 vom 9. Dezember 1994, in Kraft getreten am
15. Januar 1999. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 1997 Il 230: www.bgbl.de

Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen iiber die Sicherheit von Personal der
Vereinten Nationen und beigeordnetem Personal, 2005, verabschiedet von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution A/60/42 vom 8. Dezember
2005, in Kraft getreten am 19. August 2010. Deutsche Ubersetzung: BGBI. 2007 |1 1306:
www.bgbl.de

Anmerkung: In dem Ubereinkommen wird der Schutz auf UN-Einsétze zur
Friedenssicherung beschrankt, sofern die UN nicht ein ,aulergewohnliches
Risiko" erklart — eine praktisch nicht erfiillbare Anforderung. Im Protokoll wird
dieser schwerwiegende Mangel des Ubereinkommens korrigiert und der recht-
liche Schutz auf alle UN-Einsatze von der Leistung humanitarer Nothilfe tber
die Friedenskonsolidierung bis hin zur Leistung humanitarer oder politischer
Hilfe oder von Entwicklungshilfe ausgeweitet.

Ubereinkommenvon Tampereiiber die Bereitstellung von Telekommunikationsmitteln
fiir Katastrophenschutz und Katastrophenhilfeeinsdtze, 1998, genehmigt von der
Regierungskonferenz tiber Telekommunikation im Notfall von 1998, in Kraft getreten
am 8. Januar 2005. Deutsche Ubersetzung unter www.admin.ch

Rahmeniibereinkommen der Vereinten Nationen iiber Klimadnderungen (UNFCCC,
Klimarahmenkonvention), 1992, vereinbart von der Konferenz der Vereinten Nationen
Gber Umwelt und Entwicklung, Rio de Janeiro, 4.—14. Juli 1992, beflirwortet von der
Generalversammlung der Vereinten Nationen. Resolution 47/195 vom 22. Dezember
1992, in Kraft getreten am 21. Marz 1994. Deutsche Ubersetzung unter www.unfccc.int

. Protokoll von Kyoto zur Klimarahmenkonvention, 1997, verabschiedet von
der dritten Sitzung der Konferenz der Vertragsstaaten zur Rahmenkonvention,
Kyoto, Japan, am 11. Dezember 1997, in Kraft getreten am 16. Februar 2005.
Deutsche Ubersetzung unter www.unfccc.int

«  Ubereinkommen von Paris, 2015, vereinbart von der 21. Sitzung der Konferenz
der Vertragsstaaten zur Rahmenkonvention (COP 21), Paris, am 12. Dezember
2015, in Kraft getreten am 4. November 2016. Deutsche Ubersetzung unter
www.bmu.de

Anmerkung: Die Klimarahmenkonvention, das Kyoto-Protokoll und das
Ubereinkommen von Paris sind alle Bestandteil eines einzigen Vertragsrahmens.
Sie befassen sich mit der dringenden Notwendigkeit, Strategien zur Anpassung
an den Klimawandel und zur Risikoreduzierung umzusetzen und die lokalen
Kapazitdten und die Widerstandsfahigkeit insbesondere derjenigen Lander zu
starken, die durch Naturkatastrophen gefahrdet sind. Der Schwerpunkt liegt
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auf Strategien zur Reduzierung von Katastrophen und dem Risikomanagement,
insbesondere im Hinblick auf den Klimawandel.

4.2 UN- und weitere formlich verabschiedete zwischen-
staatliche Grundsatze und Leitlinien zu Katastrophen und
humanitarer Hilfe

Starkung der Koordination von humanitdren Hilfseinsatzen der Vereinten Nationen,
mit Anhang, Leitprinzipien, verabschiedet von der Generalversammlung der Vereinten
Nationen. Resolution 46/182 vom 19. Dezember 1991. www.unocha.org

Anmerkung: Dies flihrte zur Grindung der UN-Abteilung fur humanitare
Angelegenheiten, die im Jahr 1998 zum Amt der UN fir die Koordinierung
humanitdrer Angelegenheiten (Office for the Coordination of Humanitarian
Affairs, OCHA) wurde.

Sendai Framework fiir Katastrophenvorsorge 2015-2030 (Sendai Rahmenwerk).
www.unisdr.org

Anmerkung: Das Sendai Rahmenwerk ist das Nachfolgeinstrument des Hyogo-
Rahmenaktionsplans 2005-2015: Starkung der Widerstandsfahigkeit der
Nationen und Gemeinschaften gegen Katastrophen. \Verabschiedet als Erklarung
bei der Dritten Weltkonferenz der Vereinten Nationen lber die Verringerung
des Katastrophenrisikos im Jahr 2015 und von der UN-Vollversammlung (in
Resolution 69/283) gebilligt. Die Umsetzung wird unterstiitzt vom Biro der
Vereinten Nationen flr die Verringerung des Katastrophenrisikos (UNDRR). Ziel
der nicht bindenden Vereinbarung mit einer Laufzeit von 15 Jahren ist es, das
Katastrophenrisiko sowie den Verlust von Menschenleben, Existenzgrundlagen
und Gesundheit wesentlich zu mindern.

Guidelines for the domestic facilitation and regulation of international disaster
relief and initial recovery assistance (IDRL Guidelines), 2007, verabschiedet von der
30. Internationalen Konferenz vom Roten Kreuz und Roten Halbmond (die auch die
Vertragsstaaten der Genfer Abkommen umfasst). www.ifrc.org
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5. Rahmen der humanitaren Strategien,
Leitlinien und Grundsatze zu Menschenrechten,
Schutz und Gefahrdung im Zusammenhang mit
der Katastrophenvorsorge und -intervention

Heute steht eine breite Palette an allgemeinen und spezifischen Anleitungen fiir
humanitdre Einsatze in Krisensituation zur Verfligung. Da diese Tools nicht mehr
zwischen bewaffneten Konflikten, Fllchtlingssituationen und Katastrophenhilfe
unterscheiden, ist die folgende Auswahl thematisch gegliedert: allgemeine Standards,
Geschlechtergleichstellung und Schutz vor geschlechtsspezifischer Gewalt, Kinder in
Krisensituationen sowie Fliichtlinge und Binnenvertriebene (IDPs).

5.1. Sphere-Begleitstandards

Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action (CPMS). Alliance for
Child Protection in Humanitarian Action (The Alliance), 2012.
https:/resourcecentre.savethechildren.net

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning Partnership
(CaLP), 2017. www.cashlearning.org

Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery. Inter-
Agency Network for Education in Emergencies (INEE), 2010.
http:#/s3.amazonaws.com/inee-assets/resources/INEE _Minimum _Standards _
Handbook_2010_English.pdf

Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014.
https:/www.livestock-emergency.net

Minimum Economic Recovery Standards (MERS). The Small Enterprise Education
and Promotion Network (SEEP), 2017. https:/seepnetwork.org

Humanitarian Inclusion Standards for older people and people with disabilities.
Age and Disability Consortium, HelpAge International, Handicap International, 2018.
https:/reliefweb.int

5.2. Sonstige Codes, Anleitungen und Handbiicher nach Thema

5.2.1 Aligemeine Schutz- und Qualitdtsstandards in der humanitaren Hilfe
Verhaltenskodex der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung und
der Nichtregierungsorganisationen (NRO) in der Katastrophenhilfe © siehe Anhang 2.

Fundamental Principles of the International Red Cross and Red Crescent Movement
1965, verabschiedet von der XX. Internationalen Rotkreuz-Konferenz 1965 in Wien.
www.ifrc.org

IASC Operational Guidelines on the Protection of Persons in Situations of Natural
Disasters. Inter-Agency Standing Committee and Brookings — Bern Project on Internal
Displacement. 2011. https:/www.brookings.edu
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IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
2007. UN Inter-Agency Standing Committee. www.who.int

IASC Guidelines on Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action.
https:/interagencystandingcommittee.org

IASC Policy on Protection in Humanitarian Action 2016. UN Inter-Agency Standing
Committee. https:/interagencystandingcommittee.org

Principles and Good Practice of Humanitarian Donorship 2003, gebilligt von der
Stockholmer Konferenz der Geberlander, UN-Agenturen, NRO und der Internationalen
Rotkreuz und Rothalbmond-Bewegung und unterzeichnet von der Europdischen
Kommission und 16 Staaten. www.ghdinitiative.org

Professional Standards for Protection Work. 2018. International Committee of the
Red Cross (ICRC). https:/shop.icrc.org

International Law and Standards Applicable in Natural Disaster Situations (IDLO
Legal Manual) 2009, International Development Law Organization (IDLO).
https:/www.sheltercluster.org

5.2.2 Geschlechtergleichstellung und Schutz vor geschlechtsspezifischer
Gewalt

GBV Constant Companion. Global Shelter Cluster, GBV in Shelter Programming
Working Group. 2016. https:/sheltercluster.org

Gender Handbook in Humanitarian Action 2006, ,\Women, Girls, Boys & Men,
Different Needs — Equal Opportunities, a Gender Handbook for Humanitarian Action”.
Inter-Agency Standing Committee. http:/www.unhcr.org

Gender Preparedness Camp Planning: Settlement Planning, Formal Camps, Informal
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Anhang 2

Der VVerhaltenskodex der Internationalen
Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung und
der Nichtregierungsorganisationen (NRO) in der
Katastrophenhilfe

\on der Internationalen Foderation der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften
und dem Internationalen Komitee vom Roten Kreuz gemeinsam verfasst’

Zielsetzung

Mit dem vorliegenden Verhaltenskodex verfolgen wir das Ziel, unsere
Verhaltensstandards festzuschreiben. Dabei geht es nicht um die praktischen
Details von Einsatzen, etwa die Frage, wie eine Essensration zu berechnen oder ein
Flichtlingslager einzurichten ist. Unser Anliegen ist vielmehr, die hohen Standards im
Hinblick auf Unabhangigkeit, Effektivitat und Wirksamkeit beizubehalten, die von den
Nichtregierungsorganisationen im Bereich Katastrophenhilfe und der Internationalen
Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung angestrebt werden. Es handelt sich um einen
freiwilligen Kodex, der durch die Bereitschaft jeder ihn annehmenden Organisation, die
im Kodex niedergelegten Standards zu erfiillen, durchgesetzt wird.

Im Falle eines bewaffneten Konflikts wird der vorliegende Verhaltenskodex in
Ubereinstimmung mit dem humanitaren Volkerrecht ausgelegt und angewandt.

An dieser Stelle wird zuerst der Verhaltenskodex vorgestellt. Ihm beigefligt sind
drei Anhange, in denen das Arbeitsumfeld beschrieben wird, das wir uns von den
Gastregierungen, Geberlandern und zwischenstaatlichen Organisationen im Hinblick
auf die Unterstiitzung einer effektiven Bereitstellung humanitarer Hilfe wiinschen.

Definitionen

NRO: Der Begriff NRO (Nichtregierungsorganisationen) bezeichnet hier sowohl nati-
onale als auch internationale Organisationen, die sich unabhangig von der Regierung
des Landes, in dem sie gegriindet wurden, gebildet haben.

HNRO: Fir die Zwecke dieses Dokuments haben wir den Begriff ,humanitare
Nichtregierungsorganisationen” (HNRO) geprdgt, der die Komponenten der
Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung - das Internationale
Komitee vom Roten Kreuz, die Internationale Foderation der Rotkreuz- und
Rothalbmondgesellschaften und deren Nationale Gesellschaften — und die NRO im
Sinne der vorstehenden Definition umfasst. Dieser Kodex bezieht sich ausdrticklich auf
die HNRO, die im Bereich der Katastrophenbhilfe tdtig sind.

1 Mit Unterstiitzung durch: Caritas Internationalis*, Catholic Relief Services* die
Internationale Foderation der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften®, International
Save the Children Alliance*, den Lutherischen Weltbund* Oxfam* den Weltkirchenrat*,
das Internationale Komitee vom Roten Kreuz (* Mitglieder des Steering Committee for
Humanitarian Response),
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ZS0: Der Begriff ZSO (zwischenstaatliche Organisationen) bezeichnet Organisationen,
die von zwei oder mehr Regierungen gegriindet wurden. Er umfasst daher alle
Organisationen der VVereinten Nationen und regionale Organisationen.

Katastrophen: Eine Katastrophe ist ein Schadensereignis, das den Verlust von
Menschenleben, groRBes menschliches Leid und Not sowie betrachtliche Sachschaden
mit sich bringt.

Der Verhaltenskodex

Verhaltensgrundsdtze der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung und
der Nichtregierungsorganisationen in der Katastrophenhilfe

1. Der humanitdre Imperativ hat oberste Prioritdt

Das Recht, humanitdre Hilfe zu empfangen und zu leisten, ist ein fundamentaler
humanitarer Grundsatz, der fiir alle Birger aller Lander gelten sollte. Als Mitglieder
der internationalen Gemeinschaft sind wir uns unserer Verpflichtung bewusst, huma-
nitare Hilfe Uberall dort zu leisten, wo sie gebraucht wird. Um dieser Verantwortung
nachkommen zu kdnnen, ist es von grundlegender Bedeutung, dass wir ungehinder-
ten Zugang zu den betroffenen Bevdlkerungsgruppen erhalten. Hauptbeweggrund fiir
die von uns geleistete Katastrophenhilfe ist die Linderung des Leidens der Menschen,
die am wenigsten in der Lage sind, mit den durch die Katastrophe verursachten
Belastungen fertig zu werden. Die von uns geleistete humanitdre Hilfe ist kein parteii-
scher oder politischer Akt und sollte nicht als solcher betrachtet werden.

2. Die Hilfe wird ungeachtet der ethnischen, religiosen oder nationalen
Zugehorigkeit der Empfanger und ohne jede nachteilige Unterscheidung
geleistet. Die Hilfsprioritdten richten sich allein nach der Bediirftigkeit

Wir leisten Katastrophenhilfe nach Moglichkeit immer auf der Grundlage einer griindli-
chen Beurteilung der Bedrfnisse der Katastrophenopfer und der bereits vorhandenen
lokalen Kapazitaten zur Befriedigung dieser Bed(rfnisse. Im Rahmen aller unserer
Programme stellen wir Uberlegungen zur VerhiltnismaRigkeit an. Menschliches
Leiden muss gelindert werden, wo immer es anzutreffen ist; Leben ist in einem Teil
eines Landes ebenso wertvoll wie in einem anderen. Folglich wird dem Ausmal3 des
Leidens, das wir zu lindern versuchen, in unserer Hilfeleistung Rechnung getragen.
Bei der Umsetzung dieses Ansatzes sind wir uns der wesentlichen Rolle bewusst, die
Frauen in flr Katastrophen anfalligen Gemeinschaften spielen, und wir stellen sicher,
dass diese Rolle durch unsere Hilfsprogramme nicht geschwacht, sondern gestarkt
wird. Die Umsetzung einer solchen universellen, unparteiischen und unabhangigen
Strategie kann nur dann wirkungsvoll sein, wenn wir und unsere Partner Zugang zu
den erforderlichen Ressourcen fiir die Bereitstellung einer gleichberechtigten Hilfe
sowie gleichen Zugang zu allen Katastrophenopfern erhalten.

3. Die Hilfe wird nicht zur Unterstiitzung eines bestimmten politischen oder
religiosen Standpunktes eingesetzt

Die humanitdre Hilfe wird nach der Bedrftigkeit der einzelnen Menschen, Familien
und Gemeinschaften geleistet. Obwohl die HNRO das Recht haben, bestimmte poli-
tische oder religiose Ansichten zu vertreten, versichern wir, dass die Hilfe unabhangig
davon geleistet wird, ob die Empfanger diese Ansichten beflirworten. Wir kniipfen
die Zusage, Bereitstellung oder Verteilung von Hilfe nicht an die Ubernahme oder
Unterstiitzung einer bestimmten politischen oder religiésen Uberzeugung.
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4. Wir sind bestrebt, uns nicht fiir die auBenpolitischen Interessen einer Regierung
instrumentalisieren zu lassen

HNRO sind Organisationen, die unabhangig von Regierungen tatig sind. Wir formulie-
ren daher unsere eigenen Leitlinien und Umsetzungsstrategien und versuchen nicht,
die Politik einer Regierung umzusetzen, es sei denn, sie stimmt mit unseren eigenen,
unabhangigen Leitlinien tberein. Wir erlauben weder uns noch unseren Beschaftigten
wissentlich — oder durch Fahrlassigkeit —, uns fir die Erhebung sensibler politischer,
militarischer oder wirtschaftlicher Informationen fiir Regierungen oder sonstige
Stellen, die nicht strikt humanitaren Zwecken dienen, benutzen zu lassen, noch lassen
wir uns flr die auBenpolitischen Interessen von Geberldndern instrumentalisieren.
Wir verwenden die Hilfsmittel, die wir erhalten, um den Beddirftigen zu helfen, und
die Leistung der Hilfe sollte sich weder an der Notwendigkeit, Uberschiissige Glter
von Spendern zu entsorgen, noch an den politischen Interessen eines bestimmten
Spenders orientieren. Wir schatzen und fordern die freiwillige Bereitstellung von
Arbeitskraft und Finanzmitteln durch engagierte Menschen zur Unterstiitzung unse-
rer Arbeit und sind uns bewusst, dass uns dieses freiwillige Engagement dabei hilft,
unabhangig zu handeln. Um unsere Unabhangigkeit zu wahren, sind wir bemtht, die
Abhangigkeit von einer einzigen Finanzierungsquelle zu vermeiden.

5. Wir respektieren Kultur und Sitten

Wir sind bestrebt, die Kultur, die Strukturen und die Sitten der Gemeinschaften und der
Lander, in denen wir tatig sind, zu respektieren.

6. Wirsind bestrebt, die Katastrophenhilfe nach den lokalen Kapazitaten auszurichten

Alle Menschen und Gemeinschaften zeichnen sich — selbst in einer Katastrophe — durch
bestimmte Fahigkeiten aber auch Gefahrdungen aus. Wir versuchen, diese Fahigkeiten
nach Moglichkeit durch die Beschaftigung lokaler Arbeitskrafte, den Einkauf lokaler
Materialien und den Handel mit lokalen Unternehmen zu starken. Wann immer dies
maoglich ist, arbeiten wir bei der Planung und Durchfiihrung mit lokalen HNRO zusam-
men und kooperieren gegebenenfalls mit den kommunalen Behdrden. Wir raumen
der angemessenen Koordinierung unserer NothilfemalRnahmen eine hohe Prioritat
ein. Die Koordinierung erfolgt am besten in den betroffenen Landern selbst durch
die Personen, die am unmittelbarsten an den Hilfseinsatzen beteiligt sind, und sollte
Vertreter der relevanten UN-Gremien einbeziehen.

7. Wirfinden Wege, um die von den Programmen Begiinstigten in das Management
der Nothilfe einzubeziehen

Die Katastrophenhilfe sollte den Beglinstigten niemals aufgezwungen werden.
Wirksame Hilfe und dauerhafte Wiederherstellung sind am besten zu erreichen, wenn
die Menschen, fir die die Hilfe bestimmt ist, in die Gestaltung, das Management
und die Durchfiihrung des Hilfsprogramms eingebunden werden. Wir sind bestrebt,
im Rahmen unserer Hilfs- und Wiederaufbauprogramme die volle Beteiligung der
Bevdlkerung zu erreichen.

8. Die Nothilfe muss darauf abzielen, die kiinftige Gefahrdung und Anfilligkeit
der Menschen durch Katastrophen zu verringern und ihre grundlegenden
Bediirfnisse zu befriedigen

Alle Hilfsaktionen wirken sich entweder positiv oder negativ auf die langfristigen
Entwicklungsperspektiven aus. Da uns dies bewusst ist, versuchen wir, Hilfsprogramme
durchzufiihren, die die Gefahrdung und Anfdlligkeit der Begiinstigten durch kiinftige
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Katastrophen aktiv reduzieren und dazu beitragen, eine nachhaltige Lebensweise zu
etablieren. Bei der Gestaltung und dem Management der Hilfsprogramme legen wir ein
besonderes Augenmerk auf dkologische Belange. Wir sind auRerdem bemiiht, die nega-
tiven Auswirkungen der humanitaren Hilfe moglichst gering zu halten, indem wir versu-
chen, eine langfristige Abhangigkeit der Begtinstigten von externer Hilfe zu vermeiden.

9. Wirlegen sowohl jenen, denen unsere Hilfe gilt, als auch jenen, die uns Mittel zur
Verfiigung stellen, Rechenschaft ab

Haufig fungieren wir als institutionelles Bindeglied in der Partnerschaft zwischen den
Menschen, die helfen wollen, und denjenigen, die wahrend einer Katastrophe Hilfe
bendtigen. Wir fihlen uns daher beiden Gruppen gegeniiber rechenschaftspflichtig.
In unseren gesamten Beziehungen mit Forderern und Hilfeempfangern sind wir um
Offenheit und Transparenz bemiiht. Wir erkennen die Notwendigkeit, iber unsere
Tatigkeit Bericht zu erstatten, sowohl im Hinblick auf den Einsatz finanzieller Mittel als
auch die Effektivitdt der Hilfe. Wir sind uns der Verpflichtung bewusst, eine angemes-
sene Uberwachung der Verteilung von Hilfsmitteln sicherzustellen und regelméaRige
Beurteilungen der Auswirkungen der Katastrophenhilfe vorzunehmen. Wir sind zudem
bestrebt, offen Gber die Wirksamkeit unserer Arbeit und die Faktoren zu berichten, die
diese Wirksamkeit entweder positiv oder negativ beeinflussen. Im Rahmen unserer
Programme legen wir hohe Standards an Professionalitat und Expertise an, um die
Verschwendung wertvoller Ressourcen auf ein MinimalmaR zu begrenzen.

10. In unseren MaRnahmen im Bereich Information, Offentlichkeitsarbeit und
Werbung betrachten wir die Opfer von Katastrophen als Menschen mit Wiirde,
nicht als Objekte ohne Hoffnung

Die Opfer einer Katastrophe sollten als gleichwertige Partner bei den Einsatzen stets
mit Respekt behandelt werden. In unserer Offentlichkeitsarbeit zeichnen wir ein objek-
tives Bild der Katastrophensituationen und heben nicht nur auf die Gefahrdungen,
Anfilligkeiten und Angste, sondern auch auf die Fahigkeiten und Ziele der
Katastrophenopfer ab. Wir kooperieren mit den Medien, um eine bessere 6ffentliche
Resonanz zu erzielen, lassen jedoch nicht zu, dass externe oder interne Forderungen
nach Offentlichkeit mehr Gewicht erhalten als der Grundsatz, die Nothilfe insgesamt
mit dem grof3tmoglichen Nutzen durchzufiihren. Wir vermeiden den Wettbewerb mit
anderen Organisationen der Katastrophenhilfe, um Medienberichterstattung in Fallen,
in denen diese Berichterstattung den Hilfsleistungen fir die Beglinstigten oder der
Sicherheit unseres Personal oder der Begtinstigten schaden kdnnte.

Das Arbeitsumfeld

Nachdem wir uns einseitig verpflichtet haben, den oben stehenden Kodex nach besten
Kraften einzuhalten, stellen wir im Folgenden einige indikative Leitlinien im Hinblick
auf das Arbeitsumfeld vor, das wir uns von den Geberlandern, den Gastregierungen
und den zwischenstaatlichen Organisationen — in erster Linie den Organisationen der
\lereinten Nationen — im Hinblick auf die Unterstiitzung einer effektiven Beteiligung
der HNRO an der Katastrophenhilfe wiinschen wiirden.

Diese Leitlinien sollen eine Orientierungshilfe bieten. Sie sind weder rechtsverbindlich
noch erwarten wir, dass die Regierungen und ZSO deren Annahme durch Unterzeich-
nung eines Dokuments bestatigen, obwohl dies ein Ziel flir die Zukunft darstellen konnte.
Wir legen diese Leitlinien im Geist der Offenheit und Zusammenarbeit dar, um unseren
Partnern die ideale Beziehung, die wir mit ihnen anstreben, vor Augen zu fiihren.
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Anhang I: Empfehlungen fiir die Regierungen der von
Katastrophen betroffenen Lander

1. Die Regierungen sollten die unabhdngige, humanitare und unparteiische
Tatigkeit der HNRO anerkennen und respektieren

HNRO sind unabhangige Organisationen. Die Gastregierungen sollten diese
Unabhangigkeit und Unparteilichkeit respektieren.

2. Die Gastregierungen sollten den raschen Zugang von HNRO zu den Opfern von
Katastrophen erleichtern

Damit die HNRO in der Lage sind, in voller Ubereinstimmung mit ihren humanita-
ren Grundsdtzen zu handeln, sollte ihnen im Hinblick auf die Leistung humani-
tarer Hilfe ein rascher und unparteiischer Zugang zu den Opfern der Katastrophe
ermoglicht werden. Im Rahmen ihrer hoheitlichen Verantwortung haben die
Gastregierungen die Pflicht, diese Hilfe nicht zu blockieren und die unparteiischen
und unpolitischen MalRnahmen der HNRO zu akzeptieren. Die Gastregierungen
sollten dem Hilfspersonal eine schnelle Einreise ermdglichen, insbesondere durch
den Verzicht auf Transitauflagen, Ein- und Ausreisevisa bzw. Vorkehrungen fir die
rasche Ausstellung dieser Dokumente. Die Regierungen sollten fiir die Dauer der
Nothilfephase Uberfluggenehmigungen und Landerechte fiir die Flugzeuge einrau-
men, die internationale Hilfsgiiter und Personal befordern.

3. Die Regierungen sollten wahrend einer Katastrophe einen ziigigen Strom von
Hilfsgiitern und Informationen unterstiitzen

Hilfsgliter und Ausristung werden in ein Land gebracht, um menschliches Leiden
zu lindern, nicht um kommerziellen Nutzen oder Gewinn zu erzielen. Fiir diese Giiter
sollte normalerweise freier und unbeschrankter Transit gewahrt werden, und sie soll-
ten keinen Anforderungen in Bezug auf konsularisch legalisierte Ursprungszeugnisse
oder Rechnungen, Ein- bzw. Ausfuhrgenehmigungen oder sonstigen Beschrankungen
sowie keinen Einfuhrsteuern, Lande- oder Hafengebuhren unterliegen.

Die voriibergehende Einfuhr der erforderlichen Hilfsausriistung, unter anderem von
Fahrzeugen, Leichtflugzeugen und Telekommunikationsanlagen, sollte vonderempfan-
genden Gastregierung durch den vorlibergehenden Verzicht auf Genehmigungs- oder
Registrierungsbeschrankungen vereinfacht werden. Ebenso sollten die Regierungen
von einer Beschrankung der Wiederausfuhr von Hilfsausriistung am Ende eines
Hilfseinsatzes absehen.

Zur Erleichterung der Kommunikation in Katastrophensituationen werden
die Gastregierungen aufgefordert, bestimmte Funkfrequenzen festzule-
gen, die die Hilfsorganisationen innerhalb des Landes und international fir
die Katastrophenkommunikation nutzen konnen, und die Organisationen der
Katastrophenhilfe vor der Katastrophe (iber diese Frequenzen zu informieren. Sie
sollten das Hilfspersonal autorisieren, alle fir ihre Hilfseinsatze erforderlichen
Kommunikationsmittel zu nutzen.

4. Die Regierungen sollten sich bemiihen, im Katastrophenfall einen koordinierten
Informations- und Planungsdienst einzurichten

Die umfassende Planung und Koordinierung der Hilfsbemiihungen liegt letztlich
in der Verantwortung der Gastregierungen. Planung und Koordinierung konnen
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erheblich verbessert werden, wenn den HNRO Informationen tber den Hilfsbedarf
und die staatlichen Systeme fiir die Planung und Umsetzung der Hilfsaktionen sowie
Informationen ber méglicherweise zu erwartende Sicherheitsrisiken bereitgestellt
werden. Die Regierungen werden aufgefordert, den HNRO diese Informationen zur
Verfligung zu stellen.

Um eine effektive Koordinierung und den effizienten Einsatz der Hilfsleistungen zu
erleichtern, werden die Gastregierungen dringend gebeten, vor der Katastrophe eine
zentrale Anlaufstelle fiir die eintreffenden HNRO anzugeben, damit diese mit den
nationalen Behorden in Verbindung treten kénnen.

5. Katastrophenhilfe im Falle eines bewaffneten Konflikts

Im Falle eines bewaffneten Konflikts unterliegen die Hilfsaktionen den einschldgigen
Bestimmungen des humanitdren Volkerrechts.

Anhang Il: Empfehlungen fiir Geberlander

1. Geberlander sollten die unabhangige, humanitdre und unparteiische Tatigkeit
der HNRO anerkennen und respektieren

Die HNRO sind unabhangige Organisationen, deren Unabhangigkeit und Un-
parteilichkeit die Geberlander respektieren sollten. Die Geberlander sollten die HNRO
nicht zur Unterstiitzung eines bestimmten politischen oder ideologischen Ziels
instrumentalisieren.

2. Geberlander sollten Finanzmittel mit einer Garantie der unabhangigen
Verwendung bereitstellen

Die HNRO nehmen finanzielle und materielle Hilfe seitens der Geberlander in dem glei-
chen Geist entgegen, wie sie diese an die Opfer von Katastrophen weitergeben — im
Geist der Menschlichkeit und der Unabhangigkeit ihres Handelns. Die Durchfiihrung
von Hilfsaktionen liegt letztlich in der Verantwortung der HNRO und erfolgt entspre-
chend den Leitlinien dieser HNRO.

3. Geberlander sollten ihre guten Dienste darauf verwenden, die HNRO beim
Zugang zu den Katastrophenopfern zu unterstiitzen

Die Geberldnder sollten sich bewusst machen, wie wichtig die Ubernahme eines
gewissen Mafes an Verantwortung fiir den sicheren und ungehinderten Zugang des
Personals der HNRO zum Ort einer Katastrophe ist. Sie sollten bereit sein, in diesem
Zusammenhang bei Bedarf diplomatische Mittel gegeniiber den Gastregierungen
einzusetzen.

Anhang Ill: Empfehlungen fiir zwischenstaatliche Organisa-
tionen (ZS0)

1. ZS0 sollten die in- und auslandischen HNRO als wichtige Partner anerkennen

HNRO sind bereit, mit den UN- und anderen ZSO zusammenzuarbeiten, um die
Durchfiihrung der Katastrophenhilfe zu verbessern. Sie tun dies in einem Geist der
Partnerschaft, der die Integritat und Unabhangigkeit aller Partner respektiert. Die
zwischenstaatlichen Organisationen missen die Unabhangigkeit und Unparteilichkeit
der HNRO respektieren. Die UN-Organisationen sollten sich bei der Ausarbeitung von
Hilfsplanen mit den HNRO abstimmen.
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2. ZSO sollten die Gastregierungen bei der Bereitstellung eines umfassenden
Koordinierungsrahmens fiir die internationale und die lokale Katastrophenhilfe
unterstiitzen

HNRO verfigen gewohnlich nicht (ber das Mandat, einen umfassenden
Koordinierungsrahmen fiir die Katastrophen bereitzustellen, die eine internationale
Hilfe erfordern. Diese Verantwortung liegt bei den Gastregierungen und den entspre-
chenden Behérden der Vereinten Nationen. Diese werden dringend aufgefordert,
diesen Service zeitgerecht und wirksam bereitzustellen, um den betroffenen Staat
und die nationalen und internationalen Organisationen der Katastrophenhilfe zu
unterstitzen. Die HNRO sollten in jedem Falle alle Anstrengungen unternehmen, um
eine effektive Koordinierung ihrer eigenen Leistungen zu gewdhrleisten.

Im Falle eines bewaffneten Konflikts unterliegen die Hilfsaktionen den einschldgigen

Bestimmungen des humanitaren Volkerrechts.

3. ZSO sollten den Schutz, den sie den UN-Organisationen gewdhren, auf HNRO
ausweiten

Falls fir die ZSO Sicherheitsdienste bereitgestellt werden, sollten diese auf Verlangen

auf die HNRO-Partner im Einsatz ausgeweitet werden.

4, ZS0 sollten den HNRO den gleichen Zugang zu relevanten Informationen einrdu-
men, den die UN-Organisationen erhalten

Die 2SO werden aufgefordert, alle Informationen betreffend die Durchfiihrung effek-
tiver KatastrophenhilfsmaRnahmen an ihre HNRO-Partner im Einsatz weiterzugeben.
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ANHANG 3 - ABKURZUNGEN UND AKRONYME

Anhang 3

Abkurzungen und Akronyme

ART
BMI
CBA
CbC

CHS

CHW
cm
CMR
CPMS
CRPD

DPT

EPI

EWAR
FANTA

FAO

FRC

GBV
HMIS

HWTSS

IASC
icCM

ICCPR

ICRC

IDP
IFRC

HL
IMCI

INEE

anti-retroviral therapy
body mass index
cash-based assistance

Centers for Disease Control and
Prevention

Core Humanitarian Standard on Quality
and Accountability

community health worker
centimetre

crude mortality rate

Child Protection Minimum Standards

Convention on the Rights of Persons
with Disabilities

diphtheria, pertussis and tetanus

Expanded Programme on
Immunization

Early warning alert and response

Food and Nutrition Technical
Assistance

Food and Agriculture Organization of
the United Nations

free residual chlorine
gender-based violence

health management information
system

household-level water treatment and
safe storage

Inter-agency standing committee

Integrated Community Case
Management

International Covenant on Civil and
Political Rights

International Committee of the Red
Cross

internally displaced person

International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies

international humanitarian law
integrated management of childhood
iliness

Inter-Agency Network for Education in
Emergencies

anti-retrovirale Therapie
Body-Mass-Index
Bargeldhilfe

Zentren flir Seuchenkontrolle und -praven-
tion (eine US-Bundesbehdrde)

Core Humanitarian Standard zu Qualitat
und Rechenschaftspflicht

Gemeinde-Gesundheitspfleger
Zentimeter

rohe Mortalitatsrate
Kinderschutz-Mindeststandards

UN-Ubereinkommen (iber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen/
Behindertenrechtskonvention

Diphtherie, Keuchhusten und Tetanus
Erweitertes Impfprogramm der WHO

Frihwarnsysteme

Technische Hilfe im Bereich Lebensmittel
und Erndhrung

Ernahrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen

freies Restchlor
geschlechtsspezifische Gewalt

Gesundheitsmanagement-
Informationssystem

Wasseraufbereitung und sichere
Wasserlagerung im Haushalt

Standiger interinstitutioneller Ausschuss

integriertes Fallmanagement auf
Gemeindeebene

Internationaler Pakt tber birgerliche und
politische Rechte

Internationales Komitee vom Roten Kreuz

Binnenvertriebende

Internationale Foderation der Rotkreuz-
und Rothalbmond-Gesellschaften

humanitares VVolkerrecht

Integriertes Management von
Kinderkrankheiten

Interinstitutionelles Netzwerk fir Bildung in
Notfallsituationen
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IPC
IYCF-E

km
LEGS

LGBTQI
LLIN

MAM
MEAL

MERS

MISMA
MOH
MSF
MUAC
NCDs
NGO
NTU
OAU

OCHA
OHCHR

PEP
PPE
RN
SEEP

STls
B
U5CMR

UN
UNFPA
UNHCR

UNICEF
WASH

WFH
WFP
WHO
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infection prevention and control

infant and young child feeding in
emergencies

kilometre

Livestock Emergency Guidelines and
Standards

Lesbian, gay, bisexual, trans, queer,
intersex

long-lasting insecticide-treated net

moderate acute malnutrition
monitoring, evaluation, accountability
and learning

Minimum Economic Recovery
Standards

Minimum Standard for Market Analysis

ministry of health

Médecins sans Frontiéres

mid upper arm circumference
non-communicable diseases
non-governmental organisation
nephelometric turbidity units

Organization of African Unity (now
African Union)

United Nations Office for the
Coordination of Humanitarian Affairs

Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights

post-exposure prophylaxis
personal protective equipment
reference nutrient intakes

Small Enterprise Education and
Promotion (Network)

sexually transmitted infections
tuberculosis
under-5 crude mortality rate

United Nations
United Nations Population Fund

Office of the United Nations High
Commissioner for Refugees (UN
Refugee Agency)

United Nations Children’s Fund

water supply, sanitation and hygiene
promotion

weight for height
World Food Programme
World Health Organization

Infektionspravention und -kontrolle

Sduglings- und Kleinkindernahrung in
Notfallsituationen

Kilometer

Leitlinien und Standards zu Nutztieren in
Notsituationen

Lesbisch, Schwul, Bisexuell, Transgender,
Queer, Intersexuell

langwirksame insektizidimprdgnierte
Moskitonetze

moderate akute Mangelernahrung

Monitoring, Evaluierung,
Rechenschaftspflicht und Lernen

Mindeststandards der wirtschaftlichen
Erholung

Mindeststandard fiir die Marktanalyse
Gesundheitsministerium

Arzte ohne Grenzen

mittlerer Oberarmumfang

nicht Gibertragbare Krankheiten
Nichtregierungsorganisation
nephelometrischer Triibungswert

Organisation der Afrikanischen Einheit (jetzt
Afrikanische Union)

Biiro der \lereinten Nationen fir die
Koordinierung humanitarer Angelegenheiten

UN-Hochkommissariat fiir Menschenrechte

Postexpositionsprophylaxe
personliche Schutzausriistung
Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr

Netzwerk fir Schulung und Forderung
kleiner Unternehmen

sexuell Ubertragbare Infektionen
Tuberkulose

Mortalitatsrate von Kindern unter finf
Jahren

Vereinte Nationen
Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen
UN-Hochkommissariat fiir Flichtlinge

UN-Kinderhilfswerk

Wasser-, Sanitarversorgung und
Hygieneaufkldarung

Korpergewicht zu KorpergrolRe
Welternahrungsprogramm
Weltgesundheitsorganisation









Index

A

Abfall. siehe auch Fakalienentsorgung; siehe
auch Feststoffabfallmanagement; siehe
auch Marktabfdlle

Umnutzung, Recycling 272
Schlachthof 130
Wiederverwendung 272

Abfallentsorger 127

Abkiirzungen 393

Absicherung

Arbeit 218
Verteilungen 207

Absicherungsmalnahmen, Existenzgrundlagen 217

AIDS. siehe HIV/AIDS

Akronyme 393

Akzeptanz

Gesundheitsmitarbeitende 304

Nahrungsmittelsicherheit 196
Altere Personen

Mangelernahrung 227

Nahrungsmittelhilfe 200

Schutz 13

Weiterflihrende Literatur 47
Analyse

der Hilfe 20

Marktanalyse 20, 26

Anasthesie 338

anhaltende Krisen 17

Anreicherung, Nahrungsmittel 182

anthropometrische Untersuchungen 170

antiretrovirale Therapien 335

ART-Interventionen 335

ARV-Interventionen 335

Atemwegsinfektionen 318

Audit 84

Aufnahmekriterien

Erndhrungsprogramme 225, 226
Management von Mangelernahrung 175, 179

Aufnahmeregierungen 71, 389

aufnehmende Gemeinden 248

Aufschlisselung, von Daten 12, 56,310

Ausbeutung 61. siehe auch sexuelle Ausbeutung und
Missbrauch

Ausbruch von Krankheiten

Erkennung 315

Grenzwerte 316

Kontrolle 319

MaBnahmen 131

Untersuchungen 316

Warnungen 353

WASH 154
Ausstiegsstrategien

allgemein 60, 61

Nahrungsmittelsicherheit 195
Auswahl, unentbehrliche Arzneimittel 305

Bademadglichkeiten 109
Baumaterialien 264
Bau, Notunterkiinfte 262
Bauvorschriften 264
Begleitstandards 7
Begiinstigte, Beteiligung 387
Behandlung
Malaria 124
Mangelernahrung 174
Mikronahrstoffmangel 184
Wasser 153
Neugeborene 326, 328
Verletzungen durch spitze/scharfe Gegenstande
301
Verletzungen und Traumata 335
Behandlungsbedarf, komplex 345
Behandlungsprotokoll 318
Belliftung 257
Beschaffung, unentbehrliche Arzneimittel 306
Beschwerdefiihrer 69
Beschwerden 67, 90
Besitz
Definition 267
Sicherheit 266
Betreuungspersonen, Nahrungsmittelhilfe 201
Betrug 83
Beurteilungen
nicht Ubertragbare Krankheiten 344
Notunterkunfts- und Siedlungsplanung 247
psychische Erkrankungen 342
bewaffnete Konflikte
gesetzliche Bestimmung 30
Leitlinien 380
Nothilfe 390
Vertrage und Gewohnheitsrechte 379
Bewaltigungsstrategien 168
Bewertungen
Quellen/weiterfiihrende Literatur 86
Binnenvertriebene
Leitlinien 382
Vertrage liber 381
Blutprodukte 307
Bluttransfusionen 334
Brandschutz 252
Brennstoff 260

C

CFR. siehe Letalitatsraten

Checklisten
Beurteilung der Saatgutsicherheit 221
Ernahrungsbeurteilung 223
Existenzgrundlagen 219
Feststoffabfallmanagement 143
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INDEX

Hygieneaufklarung 139
Nahrungsmittelsicherheit 219
Vektorkontrolle 142
WASH, allgemein 139
Wasserversorgung 140
chirurgische \lersorgung 338
Chlorlésungen 135
Cholera 321
CHS. siehe Core Humanitarian Standard on Quality
and Accountability (CHS)
CMR (Crude Mortality Rate, rohe Mortalitatsrate)
292,326,356
Core Humanitarian Standard on Quality and
Accountability (CHS)
allgemein 5,52
Angemessenheit und ZweckmaRigkeit 54
Beschwerdemechanismen 67
Effektivitat und Rechtzeitigkeit 56
Kommunikation, Partizipation und Feedback 63
Koordination und Komplementaritdat 70
Lern- und Innovationspolitik 74
lokale Kapazitaten und negative Auswirkungen
59
Mitarbeitende 76
Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung 163
Struktur 52
Verkniipfungen zum Recht auf eine rasche und
angemessene Gesundheitsversorgung 294
Verkniipfungen zu Recht auf angemessene
Unterkunft 244
Verkniipfungen zu Recht auf Wasser und
Sanitareinrichtungen 95

D

Daten. siehe Information(en)
Daten vor der Krise, Beurteilung der
Nahrungsmittelsicherheit 167
Desinfektion, Wasser 111
Diagnostizieren
Infektionskrankheiten 317
Mikronahrstoffmangel 183
Diphtherie 321
Dokumentation 44
Drainage
Abwasser 109
Regen und Flutwasser 252
durch die Aedes-Miicke Uibertragene Krankheiten
314
Durchfallerkrankungen 144,318, 327
Durchfiihrung
Geldtransfers 22
Lieferkettenmanagement 24

E

Early Warning Alert and Response (EWAR) 310,
315,353
Einbeziehung der Gemeinde
Gesundheitsversorgung 300
Hilfe bei Epidemien 131
Mangelernahrung 175
Schutzmechanismen 40, 42
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sexuelle Gewalt 332
Umweltmanagement 218
Vektorkontrolle 125
WASH 92
Einrichtungen. siehe auch Toiletten
Inkontinenz 103
kommunal 251, 276
waschen/baden 109
Einwilligung nach Aufklarung 65
Empfangerregierungen. siehe Aufnahmeregierungen
Energie
Nahrungsmittelproduktion 213
Verbrauch 272
Versorgung 260
Entlassungskriterien, Management von
Mangelernahrung 179
Entschlammung 119
Entsorgung
Abfall 126
Exkremente 119, 141
Medikamente 306
EPI (Expanded Programme on Immunization) 322,
324
Erganzung, Mikronahrstoffe 182
Ernahrung. siehe auch Mangelernahrung; siehe auch
Unterernahrung
Bedarf 198, 231
Beurteilung 165, 169, 223
grundlegende Konzepte 160
Qualitat 199
WASH 155
Ernahrungsbeurteilungen 171
Erosion 272
Erste Hilfe 337,342
Erwachsene. siehe auch Menschen
Mangelernahrung 226
erweitertes Impfprogramm (Expanded Programme
on Immunization, EPI) 322,324
Evaluierung
Mindeststandards 10
Quellen/weiterfiihrende Literatur 87, 2
EWAR (Early Warning Alert and Response) 310,
315,353
Existenzgrundlagen
allgemein 211
Checkliste 219
Einkommen und Beschaftigung 215
Primarproduktion 212
Siedlungen 253, 276

F

Fakalienentsorgung

allgemein 113,136

Checkliste 141

Infektionen 148

Quellen/weiterfiihrende Literatur 153

Sammlung, Abfuhr, Entsorgung und Behandlung

119

zeitlicher Ablauf 114

Zugang zu und Nutzung von Toiletten 115
fakal-orale Ubertragung, Krankheiten 144
familiare Pflichten 218



Familienplanung 330
F-Diagramm 144
Feedback
humanitare Hilfe 63
Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene 66
Feldkrankenhauser 338
Feststoffabfallmanagement
Checkliste 143
Gemeindeebene 129
MaRnahmen auf Haushalts- und personlicher
Ebene 128
Quellen/weiterfiihrende Literatur 154
Ubersicht 126
finanzielle Hilfe, Nahrungsmittelproduktion 213
Flichtende
Feststoffabfallerzeugung 127
WASH 99
Flichtlinge
Leitlinien A3
\ertrage 381
Folter 377
Frauen, schwangere und stillende 189
Freiwillige 78

G

Geberlander 390
Geburtshilfe 328
gefahrdete Gruppen
Hygieneaufklarung 101
Nahrungsmittelhilfe 200
Nahrungsmittelsicherheit 167, 195
Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit, WASH 92
Gelbfieber 321
Geldtransfers
allgemein 9
Checkliste 22
Quellen/weiterfiihrende Literatur 26, 86
WASH 156
Gemeinde-Gesundheitspflegende 304, 318. siehe
auch Gesundheitsmitarbeitende
Gemeinden
Erste Hilfe 337
Feststoffabfallmanagement 129
Spannungen 214
Gemeindeunterstitzung
psychische Gesundheit 342
WASH 98
gemeinsames Lernen 76
gemeinsame Verteilungen 101
gemeinsam genutzte Arbeitsmittel 265
Gemeinschaften
Beschwerdemechanismen 67
Resilienz 61
Gemeinschaftseinrichtungen 251,276
Gemeinschaftssiedlungen
allgemein 18
Feststoffabfallmanagement 128
Vektorkontrolle 122
Gemeinschaftstoiletten 118
Gender 14,87
Genozid, Vertrage 377
geschlechtsspezifische Gewalt

INDEX

allgemein 14
Leitlinien 3.F.2, A2
Quellen/weiterfiihrende Literatur 47, 87
Geschmack, Wasser 111
Gesundheitsindikatoren 356
Gesundheitsinformationssysteme 309
Gesundheitsmanagement-Informationssystem
(Health Management Information System,
HMIS) 309, 354
Gesundheitsmitarbeitende 302, 310. siehe
auch Gemeinde-Gesundheitspflegende
Gesundheitssysteme. siehe
auch Gesundheitsversorgung
allgemein 297
Behandlung nicht tbertragbarer Krankheiten 345
Erbringung von Gesundheitsleistungen 298
Finanzierung 307
Gesundheitsmitarbeitende 302
Nahrungsmittelhilfe 200
offentliche Gesundheitsdaten 308
unentbehrliche Arzneimittel und Medizinprodukte
305
Unterstiitzung und Entwicklung 293
Gesundheitsiiberwachungssysteme 309
Gesundheitsversorgung. siehe
auch Gesundheitssysteme
Abfall 136
Akzeptanz 300
Behandlung von Verletzungen und Traumata 335
besondere Uberlegungen zum Schutz 295
Checkliste 349
Erbringung 298
Finanzierung 307
grundlegend 311
grundlegende Konzepte 292
Kinder 322
mit anderen Rechten verkniipft 293
nicht Ubertragbare Krankheiten 343
Palliativmedizin 346
psychische Gesundheit 339
sexuelle und Reproduktionsgesundheit 327
WASH 131
getrennte Kinder 327
grundlegende Leistungen 251, 276
Grundsatze zum Schutz
allgemein 5, 36
Anwendung 37
Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung 163
Verkniipfungen zu Recht auf eine rasche und
angemessene Gesundheitsversorgung 294
Verkniipfungen zu Recht auf Wasser und
Sanitareinrichtungen 95
Verkniipfungen zu Rechten auf angemessene
Unterkunft 244

H

Handewaschen 99, 118
Haushaltsgegenstande 258
Checkliste 276
kiinstliche Beleuchtung 260
Verteilung 260
Haushaltspflichten 218
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INDEX

Haushaltstoiletten 118
Hepatitis 321
HIV/AIDS
Kinder 327
Management von Mangelernahrung 180
Nahrungsmittelhilfe 200
Risiken fiir den Schutz 15
Sduglingsernahrung 191
sexuelle und Reproduktionsgesundheit 333
HMIS (Health Management Information
System, Gesundheitsmanagement-
Informationssystem) 309, 354
HNRO. siehe humanitare
Nichtregierungsorganisationen (HNRO)
Hochrisikogruppen, Vektorkontrolle 125
HR-Systeme 56
Humanitare Charta
allgemein 5,374
allgemeine Grundsatze 29
Uberblick 28
Verpflichtung 31
humanitare Helfende. siehe Gemeinde-
Gesundheitspflegende;
siehe Gesundheitsmitarbeitende
humanitare Hilfe
Angemessenheit 54, 85
auf die Menschen ausgerichtet 87
Beschwerden 67
Effektivitat 56, 86
Feedback 63
Geldtransfers 22
Kommunikation 63
Komplementaritat 70
Koordination 70
Leitlinien 384
lokale Kapazitaten 59, 387
negative Auswirkungen 59
operatives Umfeld 16
Partizipation 63, 65
Politik 386
Recht auf Erhalt 30, 386
Rechtzeitigkeit 56, 86
regierungsunabhangig 387
Religion 386
Sicherheit 39
Streitkrafte 18, 72
Unparteilichkeit 40, 55, 56, 386
\ertrage 383
Zugang 40
ZweckmaBigkeit 54
humanitare Nichtregierungsorganisationen (HNRO)
allgemein 389, 390
Definition 385
humanitdre Organisationen
Beschwerdemechanismen 68, 70
Einschrankungen 58
Entscheidungsfindung 59
Innovationspolitik 74
Lernen 74,92
MaBnahmen zur Vermeidung negativer
Auswirkungen 62
Monitoring 59, 85
Wissensmanagement 76
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humanitdres Vélkerrecht
Leitlinien 380
Vertrage 379

Hygiene. siehe auch Hygieneaufklarung
Artikel 99
Menstruation 102, 118, 152
Nahrung 209

Hygieneaufkldarung
Checkliste 139
Hygieneartikel 99
Inkontinenz 102
Menstruationshygiene 102
Quellen/weiterfiihrende Literatur 152
Ubersicht 96

ICCM (Integrated Community Case Management)
326
IMCI (Integrated Management of Childhood Iliness)
326
IYCF-E-Beurteilung 189
Impfungen
Kampagnen 313, 321
Kinder 322,324
Sauglinge und Kleinkinder 322, 324
Infektionen. siehe auch Tuberkulose (TB)
Pravention und Kontrolle (Infection Prevention
and Control, IPC) 135, 155, 301
respiratorisch 318
Infektionskrankheiten
allgemein 311
Diagnose und Fallmanagement 317
Pravention 312
Uberwachung und Erkennung von
Krankheitsausbriichen sowie friihzeitige
Reaktion 314
Vorbereitung und Reaktion auf
Krankheitsausbriiche 319
in Flaschen abgefiilltes Wasser 109
Information(en). siehe auch Kommunikation
Aufschliisselung 12, 56, 310
Ernahrungsbeurteilung 170
offentliche Gesundheit 308
personlich 61, 62
Sensibilitat 40, 43
Strom 389
Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene 64
Verteilungen 208
Vertraulichkeit 66, 310
Zuganglichkeit 43
Informationssysteme
Ernahrung und Nahrungsmittelsicherheit 167
Gesundheit 309
Gesundheitsmanagement 309, 354
Informations- und Planungsdienst im
Katastrophenfall 389
Inkontinenz 102, 153
Integrated Community Case Management (ICCM) 326
Integrated Management of Childhood Iliness (IMCl)
326
Interessengruppen. siehe Aufnahmeregierungen;
siehe humanitare Organisationen



Internationaler Kodex zur \lermarktung von
Muttermilchersatzprodukten 187

IPC — Infection Prevention and Control
(Infektionspravention und -kontrolle) 135,
155, 301

J

Jugendliche, Bautatigkeiten 263
juristische Unterstiitzung 44

K

Katastrophen
Definition 386
Leitlinien 384
\ertrage 383
Kaufkraft 217
Keuchhusten 321
Kinder. siehe auch Gesundheitsversorgung; siehe
auch Sauglinge und Kleinkinder
Erndhrung 185
Ernahrung, kiinstliche 187, 190
Fakalien 115
Fittern 327
geschlechtsspezifische Gewalt 192
Gesundheitsversorgung 322
getrennt 327
Impfungen 322,324
Krankheiten 325
Mangelernahrung 225
Quellen/weiterfiihrende Literatur 86
Schutz 12,327
sexuelle Gewalt 332
WASH 98
Kinderlahmung 321, 324
Kleinkinder. siehe Sauglinge und Kleinkinder
Klima, Wohnraume 256
Kommunikation. siehe auch Information(en)
allgemein 63, 65
Ernahrungspraktiken 186
ethisch 65, 66
Vektorkontrolle 125
Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene 64
WASH 98
Komplementaritat 70
Kontaminierung, Wasser 111
kontrollierte Medikamente 306
Konzept ,keinen Schaden anrichten” 268
Koordination
gemeinsame Verteilungen 101
humanitare Hilfe 70
Partnerorganisationen 73
Quellen/weiterfiihrende Literatur 86
sektoriibergreifend 73
zivil-militarisch 18, 72
Korruption 81,83
Kosten der Ernahrung 168
Krankheiten. siehe auch HIV/AIDS; siehe
auch Ausbruch von Krankheiten; siehe
auch Infektionen
Cholera 321

INDEX

Diphtherie 321
durch die Aedes-Miicke libertragen 314
Durchfallerkrankungen 144,318,327
fakal-orale Ubertragung 144
Gelbfieber 321
Hepatitis 321
Keuchhusten 321
Kinderlahmung 321, 324
Lungenentziindung 327
Masern 324
Meningitis 321
nicht Ubertragbar 343
Tuberkulose 319
Ubertragbar 311
virales hamorrhagisches Fieber 321
wasser- und sanitarassoziiert 147
krimineller Missbrauch von Rechten 377
Kultur/Brauche 256, 387
kulturelles Eigentum 379
kiinstliche Beleuchtung 260
kiinstliche Nahrung, Sauglinge und Kleinkinder 187,
190, 203

L

Laboruntersuchungen 318
Lager. siehe Gemeinschaftssiedlungen
Lagerung
Nahrung 210, 215
unentbehrliche Arzneimittel 306
Wasser 100, 108, 112
landliche Gebiete 273
Landminen 47,379
Leistungsindikatoren, Management von
Mangelernahrung 179
Leitlinien 7
Lernen
humanitdre Organisationen 74, 92
Zusammenarbeit 76
Letalitatsraten (Case Fatality Rates, CFR) 320, 322,
357
LGBTQI-Personen 15
Lieferkettenmanagement 23, 26
Lieferung. siehe auch \lerteilung
Nahrung 204, 208
Logistik 26
lokale Akteure, Unterstiitzung 16
lokale Fiihrungspersonen 60, 61
lokale Kapazitaten 59, 387
Luftverschmutzung 327
Lungenentziindung 327

M

Malaria
Behandlung 124
Pravention 125, 314
Management. siehe Lieferkettenmanagement;
siehe Wissensmanagement;
siehe Fakalienentsorgung; siehe Feststoffab-
fallmanagement; siehe Umgang mit Leichen;
siehe Mangelernahrung: Management; siehe
Wundmanagement
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INDEX

Mangelernahrung. siehe auch Ernahrung; siehe
auch Unterernahrung
allgemein 172
Management 172,173,177
Messung 225
Marktabfalle 130
Marktanalyse
Analyse der Hilfe 20
Beurteilung der Nahrungsmittelsicherheit 168
Quellen/weiterfihrende Literatur 26
marktbasierte Programme
allgemein 9, 20
Haushaltsgegenstande 260
Hygieneartikel 101
Quellen/weiterfihrende Literatur 26
Wasser 108
Masern 324
MEAL (Monitoring, Evaluation, Accountability
and Learning; Uberwachung, Evaluierung,
Rechenschaftspflicht und Lernen) 10
Medikamente
grundlegend 305, 345
psychotrop 342
Verflgbarkeit 348
Medikamente, kontrollierte 306
Medizinprodukte 305, 306, 345
Mengen
Toiletten 146
Wasser 107, 135, 145
Meningitis 321
Menschen. siehe auch altere Personen; siehe
auch Kinder; siehe auch Menschen mit

Behinderung(en); siehe auch Fliichtende; siehe

auch Sauglinge und Kleinkinder

Definition 10

Rechte von, mit psychischen Erkrankungen 343
Menschen mit Behinderung(en)

Messung von Mangelernahrung 227

Nahrungsmittelhilfe 200

Quellen/weiterfiihrende Literatur 47, 86

Schutz 14
Menschenrechte

Leitlinien 378

\ertrage und Gewohnheitsrechte 375
menschliche Exkremente. siehe

auch Fakalienentsorgung

Definition 113
Menstruationshygiene 102, 118, 152
Mikronahrstoffe

Mangel 182,191, 228
Mindeststandards 6

allgemein 31

Beurteilung und Analyse 9

Durchfiihrung 10

MEAL 10

Programmdesign 9

Recht auf angemessene Nahrung 160

Recht, frei von Hunger zu sein 160

Strategieentwicklung 9

\Verwendung im Kontext 8
Minenraumung 47
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Missbrauch 61. siehe auch geschlechtsspezifische
Gewalt; siehe auch Schutz; siehe auch sexuelle
Ausbeutung und Missbrauch

Mitarbeitende

Ausbeutung und Missbrauch durch 61
Freiwillige 78

Interessenkonflikte 83

Kompetenzen 77,79

Kompetenzentwicklung 79, 80

Richtlinien 77,78, 79

sexuelle Ausbeutung und Missbrauch durch 62
Unterstiitzung fir 76

Verhalten und Verhaltenskodex 70
Wohlbefinden 78, 80

Mitarbeitende einer Hilfsorganisation.
siehe Mitarbeitende

Mittaterschaft, Verletzung von Rechten 39

Monitoring

allgemein 59

Geldtransfers 23
Lieferkettenmanagement 25
Management von Mangelernahrung 176
Mindeststandards 10
Nahrungsmittellieferung 208
Nahrungsmittelproduktion 215
Nahrungsmittelverteilungen 208
Nahrungsmittelverwendung 200, 210
Quellen/weiterfiihrende Literatur 87
Ubergriffe 42

Verantwortlichkeiten auf Organisationsebene 85
Zugang zu Nahrungsmitteln 199

Morbiditatsraten 350

Mortalitdtsrate (CMR) 292, 326, 356

Mortalitatsraten 350. siehe auch EWAR (Early
Warning Alert and Response); siehe
auch Mortalitatsrate (CMR)

Mitterbetreuung 328

Muttermilchersatzprodukte 190

Nahrung
Hygiene 209
Lagerung 210, 215
Lieferungen 204, 208
Optionen 203
Qualitat 201
Rationen 199, 206, 207
Verpackung 203
Verteilungen 204, 208
Verwendung 200, 209, 210
Zubereitung/Verarbeitung 204, 210
Zugang 199
Nahrungserganzungsprogramme 177
Nahrungsmittelhilfe
allgemein 197
Bargeld und Gutscheine 210
Nahrungsbedarf 198
Zielgruppenbestimmung 205
Nahrungsmittelproduktion
Energie 213
finanzielle Hilfe 213
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Das Sphere-Handbuch stellt einen grundsatzbasierten Ansatz fiir Qualitat und
Verantwortlichkeit in der humanitdren Hilfe dar. Es beinhaltet eine praktische
Anwendung der Grundiiberzeugung von Sphere, dass alle von einer Katastrophe
oder einem Konflikt betroffenen Menschen ein Recht auf ein Leben in Wiirde und
das Recht auf humanitare Hilfe haben.

Die Humanitare Charta ist der Eckpfeiler des Handbuchs und bildet gemeinsam

mit dem Core Humanitarian Standard (CHS) und den Grundsatzen zum Schutz

die Grundlage, die fir alle Bereiche der humanitaren Hilfe malRgebend ist. In den
technischen Standards werden die Prioritaten fur die Sicherstellung der Hilfe in den
vier zentralen lebensrettenden Sektoren aufgezeigt: 1. Wasser-, Sanitdrversorgung
und Hygiene, 2. Nahrungsmittelsicherheit und Ernahrung, 3. Notunterkiinfte und
Siedlungen sowie 4. Gesundheit.

Die messbaren Mindeststandards beschreiben, was im Zuge der humanitaren
Hilfe erreicht werden muss, damit Menschen liberleben und ihr Leben sowie ihre
Existenzgrundlagen unter Wahrung und Forderung ihrer Selbstbestimmung und
Wiirde wiederaufbauen konnen. Anhand von Schliisselaktivitaten, Indikatoren und
Leitlinien konnen diese Standards in unterschiedlichen Kontexten angewendet
werden. Die Kapitel sind alle miteinander verbunden und untermauern sich
gegenseitig.

Die Starke des Sphere-Handbuchs liegt in seiner Universalitat und praktischen
Anwendbarkeit in allen Einsatzbereichen in der humanitaren Hilfe. Das
Sphere-Handbuch erfreut sich im Bereich der humanitaren Hilfe einer

grof3en Wertschatzung und bietet damit eine gemeinsame Sprache fir die
Zusammenarbeit aller Interessengruppen zur Erreichung von Qualitat und
Rechenschaftspflicht in humanitaren Kontexten.
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