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Antwort

der Bundesregierung

auf die GroRe Anfrage der Abgeordneten Dr. Uschi Eid, Nicole Maisch,
Rainder Steenblock, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN

— Drucksache 16/9387 —

Internationales Jahr flir sanitare Grundversorgung 2008 der Vereinten Nationen —
Chancen und Potentiale der Sanitarversorgung

Vorbemerkung der Fragesteller

Wasser- und Sanitidrversorgung sind ein Schliissel zur nachhaltigen 6kono-
mischen und sozialen Entwicklung. Mangelnde Fortschritte bei Wasser- und
Sanitdrversorgung werden Fortschritte bei der Armutsbekdmpfung und der
okonomischen Entwicklung stark behindern. Aufgrund der natiirlichen Was-
serkreisldufe und des regional unterschiedlichen Wasserdargebots sind Wasser-
und Sanitdrversorgung vielerorts untrennbar miteinander verbunden. Ohne ein
substantiell verstirktes Engagement, bei dem zugleich die Wasser und Sanitér-
versorgung gleichberechtigte Bestandteile sind, sind nachhaltige Verbesserun-
gen unmdglich, wie etwa in Zusammenhang mit der Gesundheit, der Ge-
schlechtergleichstellung und der Bildung.

Die sanitdre Grundversorgung ist in der internationalen Entwicklungspolitik in
ihrer Bedeutung deutlich unterschitzt und steht noch immer stark im Schatten
der Wasserversorgung. Daher haben die Vereinten Nationen die Jahre 2005 bis
2015 als Wasserdekade ausgerufen und das Jahr 2008 auf Initiative des Bera-
terkreises fiir Wasser und sanitdre Grundversorgung des UN-Generalsekretérs
(UNSGAB) zum ,,Internationalen Jahr der sanitiren Grundversorgung® ausge-
rufen. Der Deutsche Bundestag (Bundestagsdrucksache 16/2758) und die Bun-
desregierung haben diese Initiative von Anbeginn an unterstiitzt. Zudem setzt
sich die Bundestagsfraktion BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN mit ihrem aktuellen
Antrag zur Modernisierung der Wasserwirtschaft dafiir ein, dass Deutschland
sowohl national als auch international zur Umsetzung einer nachhaltigen Was-
serwirtschaft beitragt.

1,1 Milliarden Menschen haben keinen Zugang zu sauberem Trinkwasser,
wihrend mehr als doppelt so viele, ndmlich 2,6 Milliarden Menschen oder
ca. 40 Prozent der Weltbevdlkerung, keinen Zugang zu sanitdrer Grundversor-
gung wie etwa Toiletten und Abwassersystemen besitzen. Mit den Millenniums-
entwicklungszielen (MDGs) hat sich die internationale Gemeinschaft dazu ver-
pflichtet, bis zum Jahr 2015 den Anteil der Menschen ohne Zugang zu Wasser-
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und Sanitérversorgung zu halbieren. Wiahrend WHO-Angaben vom Jahr 2008
zufolge das Wasserziel auf gutem Wege ist, ist das Sanitérversorgungsziel weit
davon entfernt, diese Zielmarke zu erreichen. Werden die nationalen und inter-
nationalen Anstrengungen nicht substantiell erhoht, ist beispielsweise abzuse-
hen, dass das Sanitdrversorgungsziel in Afrika erst 2076 realisiert werden kann,
wie der Human Development Report von 2006 unterstreicht. Im Mai dieses Jah-
res zieht die UN-Kommission fiir nachhaltige Entwicklung Bilanz bisheriger
Beschliisse und deren Umsetzung im Bereich Wasser und Sanitarversorgung.

Die Auswirkungen verschmutzten Wassers als Entwicklungshindernis sind im-
mens. Rund 80 Prozent aller Krankheiten in Entwicklungslandern sind durch
verschmutztes Wasser verursacht. Die Hilfte aller Krankenhausbetten ist mit
Patienten belegt, die an wasserbedingten Krankheiten leiden. Rund 5 000 Kin-
der unter fiinf Jahren sterben tdglich an den Folgen schmutzigen Wassers — ein
Vielfaches der Kinder, die an AIDS sterben. Allein die Sanitérversorgung kann
die Kindersterblichkeit mehr als halbieren. Wasser- und Sanitirversorgung sind
daher die beste Praventivmedizin. Die Arbeitsausfille und Gesundheitsausga-
ben, die siidlich der Sahara wegen unhygienischer Wohn- und Lebensbedin-
gungen infolge unzureichender Wasser- und Sanitdrversorgung auftreten, kos-
ten Afrika laut UNDP jéhrlich fiinf Prozent der Wirtschaftskraft und damit
mehr Geld als der Kontinent im Jahr 2003 an Entwicklungshilfe und Schul-
denerlassen erhielt. Investitionen in die Sanitdrversorgung sind iiberaus loh-
nend: Jeder in den Sektor investierte Euro erbringt laut Human Development
Report 2006 einen durchschnittlichen volkswirtschaftlichen Gewinn von 9 Eu-
ro. Die aufgrund steigenden Verbrauchs und des Klimawandels schrumpfenden
SiiBwasservorkommen werden durch die defizitire Abwasserentsorgung nach
Angaben von UN Water erheblich belastet: 70 Prozent der Industrieabwésser
in Entwicklungsldndern werden ungeklart in die Umwelt geleitet. Bei den kom-
munalen Abwissern sind es sogar 90 Prozent. Mehr als 200 Millionen Tonnen
menschlicher Ausscheidungen gehen jdhrlich unbehandelt in die Umwelt und
verschmutzen die Wasserressourcen und die Wohnumgebung der Menschen.

Deutschland fallt im Kreis der entwicklungspolitischen Partner eine besondere
Verantwortung fiir die Verbesserung der Sanitdrversorgung zu: Die damalige
rot-griine Bundesregierung war als Gastgeber und Initiator der Internationalen
SiiBwasserkonferenz in Bonn 2001 eine treibende Kraft dafiir, dass das Sanitér-
Millenniumsziel auf dem Weltgipfel fiir nachhaltige Entwicklung in Johannes-
burg 2002 nachtriglich in den Katalog der Millenniumsziele aufgenommen
wurde.

Um dem Sanitir-Millenniumsziel nachhaltig ndher zu kommen, gilt es, dem
Thema auf der innenpolitischen Agenda der betroffenen Léander, aber auch auf
der internationalen politischen Tagesordnung eine hoéhere Prioritéit einzu-
raumen, die Kapazititsentwicklung voranzutreiben, das Marketing von Sa-
nitdrversorgung auszubauen, addquate Finanzmittel zu generieren und das
Monitoring zu stirken. Besonderes Augenmerk verdient das Potential
wiederverwertungsorientierter Ansitze der Sanitirversorgung, die durch Was-
sereinsparung und Umwandlung von Fékalien zu Biogas oder Diinger wichtige
und kostengiinstige Beitrdge leisten konnen, um Ressourcen zu schiitzen, die
Anpassung an den Klimawandel und die landwirtschaftliche Entwicklung zu
fordern. Zudem konnen auch internationale Regelwerke an der Schnittstelle
zwischen Umwelt- und Entwicklungspolitik sowie eine verbesserte Koordina-
tion verschiedener Akteure einen Beitrag dazu leisten, die Sanitdrversorgung
politisch zu stirken und ihre Implementierung zu verbessern.

Vorbemerkung der Bundesregierung

In ihrer Antwort legt die Bundesregierung dar, dass Zugang zu einer nachhal-
tigen Trinkwasser- und Sanitdrversorgung ein entscheidender Faktor zur
Armutsbekdmpfung ist und maBgeblich zur Umsetzung der im September 2000
in New York von Staats- und Regierungschefs aus 189 Mitgliedstaaten der
Vereinten Nationen verabschiedeten Millenniumserkldrung beitragen kann.
Diese ist Grundlage fiir die von den Vercinten Nationen vorgelegten
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Millenniumsentwicklungsziele (millennium development goals — MDGs). Darin
hat sich die Weltgemeinschaft das Ziel gesetzt, bis 2015 die Zahl der Menschen,
die keinen Zugang zu verbesserter Sanitdrversorgung und Trinkwasser haben, zu
halbieren.

Weltweit leben laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) und Kinderhilfswerk
der Vereinten Nationen (UNICEF) 2,5 Milliarden Menschen ohne Zugang zu
sanitdrer Basisversorgung. Besonders gravierend ist die Lage in Subsahara-
Afrika und in Stidasien. Zentrale Punkte, die Fortschritten im Bereich sanitirer
Grundversorgung entgegenstehen, sind u.a. mangelnder politischer Wille, Tabu-
isierung des Themas, Kapazititsmangel und unzureichende finanzielle Mittel.
Nach Schitzung der WHO sind Méngel bei Wasserversorgung, Abwasserma-
nagement und Hygiene in Entwicklungsldndern fiir 5,5 Prozent der Todesfille
und 7,7 Prozent der Erkrankungen verantwortlich.

Daher ist die Verbesserung der Wasser- und Sanitdrversorgung ein wichtiges
Ziel der Bundesregierung und ein Schwerpunkt ihrer internationalen Zusam-
menarbeit. Die Bundesregierung orientiert sich dabei an den Millenniumsent-
wicklungszielen und den Prinzipien des Integrierten Wasserressourcenmanage-
ments. Die Bundesrepublik Deutschland ist mit durchschnittlich 350 Mio. Euro
pro Jahr einer der drei groften bilateralen Geber im Wassersektor weltweit und
der grofite bilaterale Geber in Afrika. Circa 40 Prozent dieses Betrags werden
fiir MaBBnahmen im Bereich Sanitdrversorgung und Abwassermanagement ein-
gesetzt. Im Regelfall enthalten Trinkwasserprojekte immer auch eine Abwasser-
komponente. Die deutsche entwicklungspolitische Zusammenarbeit erreicht mit
den derzeit laufenden Projekten in den Bereichen Sanitirversorgung und
Abwassermanagement ca. 35 Millionen Menschen.

Entwicklungspolitik muss Hilfe zur Selbsthilfe leisten, wenn Verbesserungen
wie der Zugang zu Trinkwasser und Sanitdrversorgung dauerhaft und fiir alle
Menschen sichergestellt werden soll. Aus Sicht der Bundesregierung ist daher
die Starkung der nationalen Handlungskapazitdten durch Strukturreformen mit-
tel- und langfristig der einzige Weg, diese Ziele nachhaltig zu erreichen. Daher
setzt die Bundesregierung auf ein Gesamtkonzept, das Kapazititsentwicklung,
Sektorreformen, Verbesserung der politischen und gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen sowie Investitionen beinhaltet. Hinzu kommt der wissenschaftliche Aus-
tausch zwischen deutschen Universitdten und Forschungsinstituten mit Partnern
weltweit sowie die Forderung von Fortbildungen und Studiengdngen im Wasser-
sektor, die einen wichtigen Beitrag zur Kapazititsentwicklung leisten.

Die Bundesregierung setzt sich auch in internationalen Verhandlungen, Organi-
sationen und Initiativen fiir das Thema nachhaltige Sanitdrversorgung ein, bei-
spielsweise wihrend der 16. Sitzung der Kommission fiir nachhaltige Entwick-
lung der Vereinten Nationen in New York, wéhrend des Gipfeltreffen der acht
groBBen Industriestaaten (G8) in Japan im August dieses Jahres und im Rahmen
eines von der Bundesrepublik Deutschland mitorganisierten Side Event zum
Thema ,,Water and Sanitation” am Rande des VN High Level Event zu den
Millenniumsentwicklungszielen im September 2008. Auch im Rahmen der Was-
serinitiative der Europdischen Union sowie im Dialog mit internationalen Part-
nern wie dem Afrikanischen Rat der Wasserminister (AMCOW) tritt die Bundes-
regierung aktiv fiir das Thema ein, in dem sie auf die Bedeutung von
Sanitérversorgung fiir Gesundheit der Menschen, Umweltschutz und nachhaltige
Entwicklung insgesamt hinweist.

Die Bundesregierung unterstiitzt die im Jahr 2008 neu gegriindete German
Water Partnership und fordert damit ein stirkeres internationales Engagement
der deutschen Wasserwirtschaft und der deutschen Wasserforschung, auch und
nicht zuletzt im Abwasser- und Sanitirbereich.
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Als Beitrag zum Internationalen Jahr der Sanitirversorgung hat die Bundes-
regierung die Griindung des Netzwerkes ,,Sustainable Sanitation Alliance*
(SuSanA), in dem mehr als 100 internationale Organisationen, Nichtregierungs-
organisationen, Universitdten und Firmen vertreten sind, unterstiitzt. Das Netz-
werk setzt sich weltweit fiir das Thema nachhaltige Sanitérversorgung ein.

1. Wie beurteilt die Bundesregierung die Auffassung des ehemaligen UN-Ge-
neralsekretdrs, Kofi Annan, dass Wasser- und Sanitdre Grundversorgung
der Schliissel zur Armutsbekdmpfung sind und welche Konsequenzen
schlieft sie daraus fiir ihre internationale Kooperation?

Die Bundesregierung teilt die Auffassung, dass Wasser- und Sanitérversorgung
ein Schliissel zur Armutsbekdmpfung sind und maBgeblich zum Erreichen der
Millenniumsentwicklungsziele (MDGs) insgesamt beitragen konnen. Daher ge-
hort der Wasser- und Sanitérsektor seit vielen Jahren zu den wichtigsten Berei-
chen der deutschen entwicklungspolitischen Zusammenarbeit. Mit einer durch-
schnittlichen bilateralen Fordersumme von 350 Mio. Euro pro Jahr ist die
Bundesrepublik Deutschland seit vielen Jahren einer der drei gro3ten bilateralen
Geber im Wassersektor. Auch in der umweltpolitischen und wissenschaftlich-
technischen Zusammenarbeit nimmt der Wassersektor eine Schliisselstellung
ein.

2. Welche Bilanz zieht die Bundesregierung iiber ihre seit 2005 getroffenen
abwasserpolitischen MaBBnahmen und Entscheidungen zur Umsetzung der
Kapitel 18 und 21 der Agenda 21 (UN-Konferenz zu Umwelt und Entwick-
lung, Rio de Janeiro, 1992) sowie der Folgebeschliisse es Weltgipfels fiir
nachhaltige Entwicklung von Johannisburg 2002, sowohl fiir die internati-
onale Ebene als auch im Inland?

Internationale Ebene

Das im Jahr 2006 veroffentlichte neue Sektorkonzept ,,Wasser” des Bundes-
ministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) be-
zieht sich auf den gesamten Wassersektor sowie angrenzende Bereiche und ist
explizit am Geiste des Kapitels 18 ,,Schutz der Stiwasserqualitit und der Sii3-
wasservorkommen: Anwendung integrierter Ansétze zur ErschlieBung, Bewirt-
schaftung und Nutzung der Wasserressourcen der Agenda 21 ausgerichtet.

Das Sektorkonzept orientiert sich am international anerkannten Leitbild des In-
tegrierten Wasserressourcenmanagements (IWRM). Es macht klare Vorgaben,
wie das integrierte Wasserressourcenmanagement in den Vorhaben der deut-
schen entwicklungspolitischen Zusammenarbeit umgesetzt werden soll. Ein
wichtiger Pfeiler ist dabei auch das grenziliberschreitende Wassermanagement,
das die Bundesregierung im Rahmen zahlreicher Vorhaben, insbesondere in
Subsahara-Afrika, fordert.

Kapitel 21 der Agenda 21 handelt von der umweltgerechten Behandlung fester
Abfille und Abwasserfragen mit den vier Schwerpunkten Abfallvermeidung,
Wiederverwendung, umweltgerechte Entsorgung und erweiterte Fliachen-
deckung der Dienstleistungen. Die Bundesregierung unterstiitzt tiber ihre Vorhaben
der entwicklungspolitischen Zusammenarbeit die Vermeidung von Abwasser
(,,Verursacherprinzip®), die Energiegewinnung (Biogas aus der Schlamm-
faulung) und die Wiederverwendung von gereinigtem Abwasser und von Klar-
schlamm in der Landwirtschaft. In allen Vorhaben wird auf die umweltgerechte
Behandlung und Entsorgung von Klir- und Fakalschlamm geachtet. Die Bundes-
regierung hat bereits im Jahr 2001 zu diesem Thema auch das Sektorvorhaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) ,,Oko-
nomisch und 6kologisch nachhaltige Sanitérsysteme — ecosan® eingerichtet.
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Nationale Ebene

Mit der 7. Novelle des Wasserhaushaltsgesetzes (WHG) wurde die européische
Wasserrahmenrichtlinie bundesrechtlich umgesetzt und die abwasserrechtlichen
Festlegungen des Wasserhaushaltsgesetzes erginzt. Fiir die Abwasserbeseiti-
gung sind vor allem die Kommunalabwasserrichtlinie und die Richtlinie {iber
die integrierte Vermeidung und Verminderung der Umweltverschmutzung von
besonderer Bedeutung. Die Bundesregierung arbeitet mit zahlreichen Aktivi-
titen an einer Neukonzeption der Abwasserverordnung. Diese Neukonzeption,
als Folge der nationalen Umsetzung der beiden Richtlinien, dient der Fortschrei-
bung des im Wasserhaushaltsgesetz, Bundes-Immissionsschutzgesetz und
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz vereinheitlichten Standes der Technik
unter Berlicksichtigung nationaler und internationaler Informationen.

Der integrierte, medieniibergreifende Ansatz zur Bestimmung des Standes der
Technik wird in konkrete Anforderungen an das Einleiten von Abwasser gefasst.
Die Orientierung an den Kriterien laut Anhang 2 zu § 7a Abs. 5 WHG fiihrt zu
einer vorsorgenden, nachhaltigen Wasserwirtschaft, wobei vor allem die Ver-
meidung von Verlagerungseffekten in andere Umweltmedien, Emissions- und
Verbrauchsminderungen, die Steigerung der Energieeftizienz und die Ressour-
censchonung eine stirkere Beriicksichtigung finden. Bund und Lénder haben
einen Leitfaden zur branchenspezifischen Uberpriifung und Anpassung des
Standes der Technik unter Beriicksichtigung des integrierten, medieniibergrei-
fenden Ansatzes des § 7a WHG erarbeitet. Danach findet die im Kapitel 21 der
Agenda 21 genannte Zielhierarchie auch beim Vorgehen zur Ermittlung des
Standes der Technik grundsitzlich Anwendung. In erster Linie gilt es, Schad-
stoffe zu vermeiden (Vermeidung), sie in zweiter Linie stofflich oder energetisch
zu verwerten (Verwertung) und sie nur dann einzuleiten oder in die Umwelt ab-
zugeben (Beseitigung), wenn dies die umweltvertriglichere Losung darstellt.

Im Einklang mit dem integrierten, medieniibergreifenden Ansatz steht u. a. auch
das von der Bundesregierung 2005 in Kraft gesetzte Deponierungsverbot fiir or-
ganische Abfille, welches durch die Technische Anleitung Siedlungsabfall (Ver-
waltungsvorschrift, 1993) und durch die Abfallablagerungsverordnung (2001)
beschlossen wurde. Diese Maflnahme trug zur Entwicklung neuer Wege bei der
Klérschlammbehandlung und -entsorgung bei. Im Jahr 2006 wurden in der
Bundesrepublik Deutschland keine organischen Abfille mehr auf Deponien ab-
gelagert. Von der Bundesregierung wird zurzeit die Entwicklung von Verfahren
unterstiitzt, die zu einer Minimierung der Kliarschlammmenge und des organi-
schen Trockensubstanzanteils, zu einer Erhhung der Biogasproduktion und zur
Minimierung des Energieeinsatzes fithren und die eine umfassende Riickgewin-
nung und Wiederverwertung von Wertstoffen einschlieSlich Wasser ermog-
lichen und sicherstellen. Dies ist ein wichtiger Schritt, um negative Auswirkun-
gen aus dem Abwasser-/Klarschlammpfad (Verlagerung von Schwermetallen,
organischen Spurenstoffen, Mikroschadstoffen und der Keimbelastung) auf
andere Umweltbereiche zu minimieren bzw. zu unterbinden.

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU)
und das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) fordern seit
2004 im Rahmen einer gemeinsamen Forderinitiative ,,Kreislaufwirtschaft fiir
Pflanzenndhrstoffe — insbesondere Phosphor den Einsatz neuer groftechni-
scher Verfahren zum Recycling von Phosphor aus kommunalen Klédrschlam-
men, kommunalem Abwasser, Uberschuss-Giille, Tiermehl und anderen phos-
phorhaltigen organischen Materialien. Die Forderinitiative leistet einen Beitrag
zur Verwirklichung des Rahmenprogramms ,,Forschung fiir die Nachhaltigkeit*
und zielt darauf ab, einen Impuls flir innovative Verfahren zur Herstellung von
Diingemitteln, Diingemittelkomponenten oder Einsatzstoffen fiir die Diingemit-
telproduktion unter Verwendung dieser Recyclingprodukte auszuldsen. Die ge-
wonnenen Materialien miissen zumindest den gesetzlichen Anforderungen,
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z. B. den Anforderungen der Diingemittelverordnung, entsprechen. In Ergén-
zung zu den Forschungs- und Entwicklungsvorhaben kdnnen mit Unterstiitzung
des BMU Investitionsvorhaben zur groitechnischen Demonstration der Praxis-
tauglichkeit bereits entwickelter Verfahren gefordert werden.

3. Wie schitzt die Bundesregierung die Wahrscheinlichkeit ein, dass das Mil-
lenniums-Entwicklungsziel (Millennium Development Goal — MDG) im
Bereich der sanitiren Grundversorgung zu erreichen und welche wesent-
lichen Engpdsse stehen Fortschritten entgegen?

Aller Voraussicht nach werden v. a. Lander Subsahara-Afrikas und Siidasiens
das Ziel, bis 2015 den Anteil der Menschen ohne Zugang zu angemessener Sa-
nitirversorgung zu halbieren, nur bei grundlegenden Anderungen in der politi-
schen Schwerpunktsetzung durch die Entwicklungsldnder und entsprechender
Bereitstellung von Finanzmitteln erreichen. Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) leben in
Subsahara-Afrika 69 Prozent und in Siidasien 67 Prozent der Bevolkerung — ins-
gesamt mehr als 1,6 Milliarden Menschen — ohne verbesserte sanitire Einrich-
tungen.! Die Zahl der Menschen ohne Zugang zu ausreichenden sanitéren Ein-
richtungen ist in Subsahara-Afrika aufgrund des schnellen Bevdlkerungswachs-
tums seit 1990 um rund 160 Millionen Menschen sogar stark angestiegen.

Auch einzelne Lénder anderer Regionen, wie z. B. Bolivien, Nicaragua oder
der Jemen werden voraussichtlich grole Schwierigkeiten haben, das Ziel zu
erreichen.

Die Griinde fiir die anhaltend schlechte Sanitidrversorgung und die geringe
oftentliche Aufmerksamkeit fiir dieses Thema sind vielschichtig. Mangelnder
politischer Wille, Tabuisierung des Themas, Kapazitdtsmangel und unzu-
reichende finanzielle Mittel sind die zentralen Punkte, die nachhaltigen Fort-
schritten im Bereich sanitidrer Grundversorgung entgegenstehen. Nach Schit-
zungen einer WHO-Studie belaufen sich die jdhrlichen Kosten fiir die
Erreichung der Sanitdr- und Wassermillenniumsziele (weltweit Halbierung der
Anzahl der Menschen ohne Zugang zu verbesserter Trinkwasser- und Sanitér-
versorgung bis 2015) auf ca. 11,3 Mrd. US-Dollar.2

Die Herausforderungen liegen sowohl auf nationaler politischer, auf lokaler, be-
trieblicher und individueller Ebene. Auf politischer Ebene ist die Zustiandigkeit
flir Abwassermanagement und Hygiene meist auf eine Vielzahl von Institutio-
nen (Gesundheit, Infrastruktur, Kommunalverwaltung, Nichtregierungsorgani-
sationen) verteilt. Fehlende oder nicht ausreichende Gesetze und Regelwerke
verhindern eine Verbesserung der Situation. Wo Gesetze den Umgang mit Ab-
fall, Fékalien und Abwasser regeln, werden sie hdufig nicht umgesetzt. Eine
Strategie und Politik, die leistungsfdhige Strukturen und Institutionen fordert,
fehlt zumeist. Findet eine Dezentralisierung statt, dann werden den kleineren
Verwaltungseinheiten oft zwar die Aufgaben, nicht aber die erforderlichen
Finanzmittel iibertragen. Reformen verlaufen in der Regel langsam.

Neben den Herausforderungen auf politischer Ebene spielen betriebliche Méan-
gel eine zentrale Rolle. Haufig liegt die Verantwortung fiir Abwassermanage-
ment auf der kommunalen Ebene. Dort fehlt qualifiziertes Personal, und die Ab-
wasser- und Miillgebiihren werden zumeist nicht effizient eingezogen, so dass
diese Dienstleistungen nicht wirtschaftlich erbracht werden. Politischer Einfluss

I WHO/UNICEEF: Progress in Drinking-water and Sanitation: Special focus on sanitation. World Health
Organization and United Nations Children’s Fund Joint Monitoring Programme for Water Supply and
Sanitation, New York and Geneva, 2008.

2 Hutton, G.; Haller, L.: Evaluation of the costs and benefits of water and sanitation improvements at the
global level. WHO, Geneva 2004.
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fiihrt oft dazu, dass die Gebiihren vorgeblich als Entgegenkommen der Politiker
gegeniiber der Bevolkerung viel zu niedrig festgesetzt werden. Die wenigen in
den Stddten vorhandenen Kanalisationen und zentralen Kldranlagen bedienen
oft nur die Stadtzentren, wahrend die Bewohner von Stadtrandgebieten oft nicht
einmal angemessene Toilettensysteme haben. In Armenvierteln liegt der Grund
haufig in unsicheren Miet- und Eigentumsverhiltnissen. SchlieBlich fehlt auf
der individuellen Ebene oft das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit hygienischen
Verhaltens u. a. weil Zusammenhénge mit der Gesundheit der eigenen Familie
nicht erkannt werden und schlieSlich haben Investitionen in bessere Sanitérein-
richtungen im eigenen Haus fiir Menschen in generell unsicheren Verhéltnissen
oft keine hohe Prioritit.

4. Wie lassen sich die Beitrdge von Fortschritten beim Sanitérziel zu anderen
Millenniumszielen quantifizieren (bitte aufschliisseln)?

Die Wirkungen im Wasser- und Abwassersektor sind sehr vielféltig. Die Bereit-
stellung von Trinkwasser und sanitdren Anlagen tragt unter anderem dazu bei,
dass:

o der monetére und zeitliche Aufwand der Haushalte fiir Trinkwasserbeschaf-
fung reduziert wird. Die gewonnene Zeit kann zum einen fiir wirtschaftliche
Aktivititen eingesetzt werden, zum anderen entfallen die Kosten fiir die
Behandlung von Krankheiten, die durch unsauberes Wasser und mangelnde
Hygiene entstehen. Das Einkommen der Haushalte kann sich durch den
Riickgang der Krankheitstage erhohen. Zusétzlich konnen aus Abwasser zu-
riickgewonnene Nihrstoffe und aufbereitete Fikalien in der Landwirtschaft
die Produktion und damit das Einkommen und die Erndhrungssicherheit er-
hohen (Millenniumsziel 1: Armutsbekdmpfung).

e keine Schuljahre mehr verloren gehen und damit die Ausbildungschancen er-
hoht werden. Die Teilnahme am Unterricht, insbesondere bei Maddchen und
jungen Frauen, wird durch den Wegfall der Pflicht des Wasserholens und
durch den Einbau sanitérer Anlagen in den Schulen nachweislich deutlich er-
hoht. Auch durch die verbesserte Gesundheit steigen die Bildungschancen
von Jungen und Midchen. AuBlerdem tragen adidquate Toiletten in Schulen
zur Erh6hung des Schulbesuchs von Miadchen nach Eintreten der Menstrua-
tion bei (Millenniumsziel 2: Bildung).

o die Gleichstellung der Geschlechter gefordert wird. Eine sichere Umgebung
zur Verrichtung der Notdurft ist ein Zuwachs an Lebensqualitét und verringert
die Gefahren von sexuellen Ubergriffen fiir Frauen und Médchen. Das Be-
schaffen des Wassers und die Pflege der Kranken beansprucht insbesondere
die Zeit von Frauen und Madchen. Durch kiirzere Wege und eine verbesserte
Familiengesundheit wird Zeit frei, in der sie zum Einkommen der Familie
oder zum Gesellschaftsleben (Nutzerkomitees) beitragen konnen, so dass
ihre soziale Stellung gefestigt wird (Millenniumsziel 3: Gender).

o die Gesundheitssituation verbessert wird und somit Menschenleben gerettet
werden konnen. In den Entwicklungsldandern sind die Méngel bei Wasserver-
sorgung, Abwassermanagement und Hygiene fiir eine Vielzahl von Erkran-
kungen verantwortlich. Kinder leiden besonders unter diesen Umsténden. 1,8
Millionen Menschen sterben jéhrlich an den Folgen von Durchfallerkrankun-
gen, liber 90 Prozent davon sind Kinder unter fiinf Jahren. Sauberes Trink-
wasser und Hygiene schiitzen vor Durchfallerkrankungen sowie Haut- und
Augenerkrankungen. Verbessertes Wassermanagement reduziert Moskito-
Lebensraume und somit Malariavorkommen (Millenniumsziele 4-6: Gesund-
heit).
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o die natiirlichen Ressourcen geschiitzt werden. Feuchtgebiete, Seen, Fliisse
und Grundwasser werden durch unbehandelte Abwisser von Haushalten,
Landwirtschaft und Industrie gefihrdet. In Abwasser und Fékalien enthaltene
Diingestoffe (z. B. Phosphor) und Energieinhalte (z. B. Biogas) werden bis-
lang meist nicht hygienisch sicher zuriickgewonnen, sondern belasten und
schidigen Mensch und Umwelt. Durch ein integriertes Wasserressourcenma-
nagement sowie verniinftiges Abfall- und Abwassermanagement, wo sinn-
voll mit Kreislauforientierung, kénnen Wasser- und Bodenressourcen ge-
schiitzt und Umweltrisiken abgebaut werden (Millenniumsziel 7: Umwelt).

Eine Quantifizierung ist derzeit aufgrund der international verfiigbaren Daten
nur in wenigen Fillen mdglich. So sind z. B. Zahlen zu den Wirkungen auf
Gesundheit und Haushaltseinkommen und damit zum Millenniumsziel der Ar-
mutsbekdmpfung verfiigbar (siche Antwort zu den Fragen 4a und d). Dennoch
zeigen die beschriebenen Zusammenhénge, dass dem Erreichen der Sanitérziel-
marke eine wichtige Bedeutung fiir das Erreichen der Millenniumsziele insge-
samt zukommt.

a) Wie hoch sind die Verluste an Volkseinkommen durch mangelhafte
Sanitérversorgung in Entwicklungsldndern global, in Afrika, Asien und
Lateinamerika, und wie stark konnte die Erreichung des Sanitérziels
diese jeweils verringern?

Hohe Krankheitsraten in der Bevolkerung haben negative Auswirkungen auf die
Volkswirtschaft. Eine Studie der Weltgesundheitsorganisation beriicksichtigt
durch Durchfall bedingte Ausfille, die direkten Kosten fiir die Behandlung der
Krankheiten, die Belastung durch die erhohte Kindersterblichkeit, Bildungsde-
fizite durch verpasste Schultage und Aufmerksamkeitsdefizite bei chronisch
kranken Kindern (Wurminfektionen) und die zeitliche Belastung durch fehlende
Toiletten.! Die Last der Krankenpflege haben in der Regel Frauen und Médchen
zu tragen. Daher fehlt den Frauen bzw. Miadchen die Zeit, um einer Beschéfti-
gung nachzugehen bzw. regelmifBig die Schule zu besuchen, so dass den Volks-
wirtschaften dadurch weitere Verluste entstehen. In der Literatur schwankt die
Bewertung dieser volkswirtschaftlichen Kosten erheblich. Die o. g. Studie be-
wertet die Zeitverluste durch schlechte Wasser- und Sanitdrversorgung als sehr
hoch (weltweit 229 Mrd. US-Dollar pro Jahr), die iibrigen volkswirtschaftlichen
Schiaden werden mit insgesamt 34 Mrd. US-Dollar pro Jahr angesetzt.

Eine Studie des Water and Sanitation Programs (WSP) bewertet die Kosten der
Todesfille leicht hoher, die Zeitverluste aber sehr viel niedriger und beriicksich-
tigt auch die Kosten von Wasserverschmutzung und Verluste fiir den Touris-
mus.2 Die Todesfille machen hier etwa die Hélfte der volkswirtschaftlichen
Kosten aus, die fiir Vietnam auf 1,3 Prozent, fiir Philippinen auf 1,5 Prozent, fiir
Indonesien auf 2,3 und fiir Kambodscha auf 7,2 Prozent des jeweiligen Brutto-
sozialprodukts geschitzt werden (siehe Grafik 1).

Fiir andere Weltregionen sind keine vergleichbaren Studien verfiigbar. Beson-
ders hohe volkswirtschaftliche Kosten sind in Regionen mit einem hohen Anteil
an wasserinduzierten Krankheiten (siche Antwort zu Frage 4b) zu erwarten.

I Hutton, G.; Haller, L.: Evaluation of the costs and benefits of water and sanitation improvements at the
global level. WHO, Geneva 2004.
2 Water and Sanitation Program: Economic Impacts of Sanitation in South East Asia, Jakarta 2007.
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Grafik 1: Okonomische Auswirkungen der Sanitirversorgung in Siidost-
asien (Quelle WSP, 2007)

b) Welche Bedeutung misst die Bundesregierung der Sanitérversorgung fiir
die Gesundheitssituation in Entwicklungsldandern zu?

Die Versorgung mit sauberem Trinkwasser, die Abwasserentsorgung und Sani-
téarversorgung stellen eine wichtige Voraussetzung fiir die Gesundheit von Men-
schen in Entwicklungsldndern und einen Schliissel zur nachhaltigen Entwick-
lung dar. Nach Schitzung der Weltgesundheitsorganisation sind die Méngel bei
Wasserversorgung, Abwassermanagement und Hygiene in Entwicklungslandern
flir 5,5 Prozent der Todesfélle und 7,7 Prozent der Erkrankungen verantwort-
lich.! Besonders betroffen sind ldndliche Gebiete und stddtische Armutsviertel.
In Gebieten mit fehlenden sanitéren Einrichtungen (Defdkation im Freien) oder
ins Grundwasser infiltrierende Latrinen sind die umliegenden Trinkwasserbrun-
nen oft mit Fiakalkeimen belastet. Neben kontaminierten Trinkwasserressourcen
ist mangelnde Hygiene eine der Hauptursachen fiir Erkrankungen, von denen
Kinder in besonderem Maf3e betroffen sind. Jedes Jahr sterben schitzungsweise
mehr als 1,5 Millionen Kinder unter 5 Jahren an Durchfallerkrankungen, die da-
mit die dritthdufigste Todesursache bei Kindern dieser Altersgruppe darstellen.

Im Hinblick auf die Gesundheit misst die Bundesregierung intersektoralen
Ansétzen eine grofle Bedeutung zu, weil neben infrastrukturellen Verbesserun-
gen im Sanitérbereich MaBinahmen zur Verhaltensénderung einen groflen Ein-
fluss auf die Gesundheit haben. Die Forderung individueller Hygienemafnah-
men wie das Hindewaschen hat einen hohen Stellenwert. Studien haben gezeigt,
dass regelméBiges Hindewaschen mit Seife das Risiko von Durchfallerkrankun-
gen schon um bis zu 47 Prozent senken kann, wenn sauberes Wasser zur Ver-
fligung steht. Im Rahmen der entwicklungspolitischen Zusammenarbeit werden
deshalb in Bildungsvorhaben Aktivititen zur Hygieneerzichung in Schul-
programme integriert. Schulen sind dabei aufgrund ihrer Multiplikatorenwir-
kung ein besonders wichtiger Ort fiir die Gesundheitsforderung. Auch in Wasser-
und Sanitérvorhaben werden priaventive Maflnahmen zur Gesundheitsforderung
integriert.

¢) Sieht die Bundesregierung die Sanitirversorgung in der internationalen
Entwicklungspolitik im Gesundheitssektor ausreichend reprasentiert?

Die Bedeutung der Sanitarversorgung fiir die Gesundheit insbesondere von Kin-

dern ist seit langer Zeit bekannt und gesundheitsfordernde Maflnahmen ein-
schlieBlich der Verdnderung des Hygieneverhaltens spielen spétestens seit der

I WHO: ,,Water, sanitation and hygiene*, Geneva 2007.
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Erkldrung von Alma Ata vor 30 Jahren ,,Health for All by the Year 2000* eine
wichtige Rolle.

Gesundheitssektor und Sanitdrversorgung werden zunehmend als zusammen-
héngend wahrgenommen, dies driickt sich durch die Besetzung oder Ansiedlung
von Arbeitsgruppen oder Organisationen aus. So wird das Joint Monitoring Pro-
gramme, das den weltweiten Stand der Wasser- und Sanitdrversorgung beobach-
tet und dariiber berichtet, gemeinsam von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) getragen.
Auch der Water Supply and Sanitation Collaborative Council (WSSCC) hat sei-
nen Sitz in der Zentrale der WHO in Genf. Gleichwohl findet in vielen Program-
men und Institutionen immer noch eine Trennung der beiden Themenbereiche
statt, die eine integrierte Sicht- und Vorgehensweise behindern. Eine kontinuier-
liche Sensibilisierung fiir die Relevanz der intersektoralen Kooperation sowie
eine Verstirkung des internationalen Engagements bei der Verkniipfung von
Sanitirversorgung mit gesundheitsfordernden Elementen ist daher notwendig.

Innerhalb der deutschen bilateralen Entwicklungspolitik wird bereits zuneh-
mend auf Mallnahmen, die sowohl auf den Wasser- als auch auf den Gesund-
heitssektor ausgerichtet sind, gesetzt.

d) Welche Entlastungspotentiale bietet das Erreichen des Sanitérziels hin-
sichtlich der 6ffentlich wie individuell zu tragenden Gesundheitskosten
in Entwicklungslandern?

Nach Schétzungen einer WHO-Studie belaufen sich die jahrlichen Kosten fiir
die Erreichung des Sanitir- und Wasserziels (weltweit Halbierung der Anzahl
der Menschen ohne Zugang zu verbesserter Trinkwasser- und Sanitdrversorgung
bis 2015) auf circa 11,3 Mrd. US-Dollar. Mit diesen Mitteln kdnnten weltweit
jahrlich 546 Mio. der schatzungsweise 5,4 Milliarden, d. h. circa 10 Prozent der
Durchfallfélle verhindert werden. Im Gesundheitssektor konnten nach dieser
Schitzung jahrlich mehr als 6,9 Mrd. US-Dollar eingespart werden sowie mehr
als 340 Mio. US-Dollar hinsichtlich individueller Patientenkosten (Behandlung
und Transport). Nimmt man die hohen indirekten Kosten (Krankheitszeit, ver-
hinderbare Todesfille, etc.) in die Berechungen auf, so beliefen sich die gesam-
ten Kosteneinsparungen auf circa 84 Mrd. US-Dollar jéhrlich. Insgesamt schétzt
die WHO das Kosten-Nutzen-Verhéltnis fiir Wasser- und Sanitirmainahmen auf
zwischen 5 bis 11 US-Dollar pro investiertem US-Dollar.!

Die Hohe der individuell zu tragenden Gesundheitskosten ist schwer zu errechnen,
zumal wenn direkte (z. B. fiir den Kauf von Medikamenten) und indirekte Kosten
(z. B. durch den Verlust von Zeit) einbezogen werden. Die Hohe der direkten
individuellen Kosten hdangt zudem von der Art des Gesundheitssystems ab.

e) Wie erkldrt und bewertet die Bundesregierung die Feststellung von
WaterAid, dass die globale Entwicklungszusammenarbeit (official
development assistance — ODA) fiir ,,Gesundheit* und ,,Bildung® sich
seit 1990 fast verdoppelte, wihrend der Anteil fiir Wasser und Sanitér-
versorgung schrumpfte, obwohl 80 Prozent aller Krankheiten wasser-
bedingt sind?

Die Bundesregierung weist darauf hin, dass nicht 80 Prozent aller Krankheiten
in Entwicklungsldndern wasserbedingt sind, sondern dass fast 90 Prozent aller
Durchfallerkrankungen in Entwicklungsldndern auf verschmutztes Wasser,
mangelnde sanitire Grundversorgung und Hygiene zuriickzufiihren sind.

I Hutton, G.; Haller, L.: Evaluation of the costs and benefits of water and sanitation improvements at the
global level. WHO, Geneva 2004.
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Nach OECD-DAC Angaben ist der Anteil der globalen bilateralen ODA-Zusa-
gen flir den Wasser- und Sanitérsektor seit 1990 nicht geschrumpft, sondern von
3,2 Prozent im Jahr 1990 auf 3,9 Prozent im Jahr 2006 angestiegen. Der Anteil
der deutschen bilateralen ODA-Zusagen fiir den Wasser- und Sanitirsektor ist
im selben Zeitraum von 3,5 Prozent im Jahr 1990 auf 5,2 Prozent im Jahr 2006
angestiegen.

Wihrend der 1990er Jahre hatten Infrastrukturinvestitionen fiir die Geberge-
meinschaft nur geringe Prioritdt. Auch die Nachfrage der Partner war gering.
Die globale Entwicklungspolitik konzentrierte sich auf die menschliche Ent-
wicklung und unterstiitzte vornehmlich die Sektoren Gesundheit und Bildung.
Durch den engen Zusammenhang von Bildung und Hygieneverhalten hat dieser
Ansatz in vielen Lindern deutlich zur Reduzierung von Infektionen, darunter
auch der wasserbedingten Krankheiten beitragen konnen.

Seit Anfang des neuen Jahrhundert sind Infrastrukturzusagen wieder angestie-
gen. Die positiven Riickwirkungen einer angemessenen Wasser- und Abwasser-
infrastruktur auf Bildung und Gesundheit riickten damit wieder stirker in den
Vordergrund.

Auf Partnerseite wird dem Wasser- und Abwassersektor weiterhin vielfach nicht
ausreichend Prioritit eingerdumt — gerade in Konkurrenz zu anderen Sektoren.
Dies zeigt sich beispielsweise in geringen Haushaltsmitteln sowie schwachen
Sektorinstitutionen.

5. Welche Bedeutung misst die Bundesregierung der Sanitirversorgung und
der Abwasserbehandlung fiir die Qualitdt der globalen Stiwasserressour-
cen bei?

Ein hoher Standard der Sanitirversorgung, verbunden mit Abwasserreinigung,
sind Grundvoraussetzungen fiir eine gute 6kologische und chemische Qualitét
sowie allgemeine Nutzbarkeit der SiiBwasserressourcen in stark bevolkerten
Flussgebieten.

Weltweit werden derzeit 90 bis 95 Prozent der Abwiésser aus Industrie und
Haushalten ungeklart abgeleitet und verschmutzen zahlreiche Oberflichenge-
wisser und Grundwasservorkommen. Ein Liter Abwasser verunreinigt dabei im
Durchschnitt acht Liter SiiBwasser. Die mikrobakterielle Verschmutzung der
Wasserressourcen durch Haushaltsabwisser hat in den vergangenen Jahrzehnten
stark zugenommen. Hinzu kommen Diingemittel- und Pestizideintridge aus der
Landwirtschaft. Dies fiihrt dazu, dass in einigen Partnerlindern Wasserressour-
cen nur noch mit hohen Aufbereitungskosten nutzbar gemacht werden kdnnen.
Daher kommt dem Abwassermanagement eine wichtige Rolle fiir den Ressour-
censchutz zu.

Die zunehmende Verschmutzung beschleunigt zudem die Degradation von Oko-
systemen und verringert deren Okologische Leistungsfahigkeit, da diese auf
quantitativ und qualitativ ausreichendes Wasser angewiesen sind. Okosysteme
spielen eine Schliisselrolle im Wasserkreislauf und bilden wichtige Wasserspei-
cher, wie z. B. Feuchtgebiete, Tropenwilder und Seen. Die Organisation der
Vereinten Nationen fiir Erziechung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO) prog-
nostiziert einen weiterhin dramatischen Riickgang der SiiBwasserverfiigbarkeit
pro Kopf aufgrund von anhaltend starkem Bevolkerungswachstum und steigen-
dem Wasserverbrauch.

Die lokalen Verhiltnisse in den Fluss- und Grundwassereinzugsgebieten sollten
bestimmen, welche Systeme zur Anwendung kommen.

Wichtige Aspekte sind z. B.:

o In ldndlichen Gebieten mit groeren Abstinden zu groB3en Flissen und ohne
Kanalisationen konnen dezentrale Behandlungssysteme vorteilhaft sein, so-
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fern sie nachweisbar das Grundwasser ausreichend schonen. Solche Systeme
helfen in trockenen Gebieten auch den Landschaftswasserhaushalt zu stiit-
zen.

o Kanalisationen ohne Klédranlage sind sehr oft eine erhebliche hygienische
und okologische Gefahr fiir die aufnehmenden Fliisse. Biologische Klédranla-
gen sind Mindestanforderung.

e Bei langsam flieBenden Fliissen oder Zufluss zu Talsperren, Seen oder Kiis-
tenmeeren ist meistens eine Phosphor- manchmal zusétzlich eine Stickstoft-
entfernung erforderlich.

Aufgrund der hohen Keimbelastung stellt Abwasser aus klassischen mecha-
nisch-biologischen Kldranlagen eine Gefahr fiir die menschliche Gesundheit dar.
Gereinigtes Abwasser enthélt 10 bis 100 Millionen Keime pro Liter. Auch wenn
es in der Bundesrepublik Deutschland keine Hygieneanforderung an das Ab-
wasser gibt, sollten in sensiblen, hygienisch empfindlichen Gebieten (Trink-
wasserschutzgebiete, Trinkwassertalsperren, Gewésser, die liber Uferfiltrat das
Grundwasser beeinflussen, Badegewésser oder Kiistengebiete mit Badestrand,
Muschelbédnke, Entnahmestellen fiir Meerwasserentsalzung) weiter gehende
Abwasserreinigungsverfahren zum Einsatz kommen, die geeignet sind, Krank-
heitserreger und Nihrstoffe zu entfernen.

6. Welche Bedeutung haben Sanitérsysteme nach Einschétzung der Bundes-
regierung dafiir, klimabedingt zunehmende Uberschwemmungskatastro-
phen in Stddten und ihre Folgen fiir Mensch und Umwelt zu minimieren?

Vor dem Hintergrund des beobachteten Klimawandels und der projizierten Zu-
nahme extremer Wetterereignisse hat eine an die aktuellen wasserwirtschaft-
lichen Verhéltnisse angepasste Niederschlagsbewirtschaftung besondere Bedeu-
tung. Vor allem bei starken Regenereignissen belasten stofartige Einleitungen
aus der Kanalisation die oberirdischen Gewésser und kénnen zum Anschwellen
kleinerer Fliisse und Béache fiihren.

Zukiinftig muss insbesondere in Stiddten die Schmutzwasserableitung vom Nie-
derschlagswasser entkoppelt werden. Wo immer moglich, sollte unbelastetes
Niederschlagswasser dem Wasserkreislauf an Ort und Stelle wieder zugefiihrt
werden (Entsiegelung, Regenwasserversickerung). Eine konsequente dezentrale
Regenwasserbewirtschaftung tragt zum Hochwasserschutz, vor allem in Stadten
und kleinen Einzugsgebieten bei. Zudem wird die Grundwasserneubildung un-
terstiitzt, das Kleinklima verbessert und die Kanalnetze werden entlastet. Die
Bundesregierung strebt deshalb einen bundeseinheitlichen Regelungsrahmen
zum Umgang mit unbelastetem und belastetem Regenwasser an, der auch den
Belangen des Grundwasserschutzes Rechnung tragt.

7. Welche Chancen und Potentiale erblickt die Bundesregierung im Internati-
onalen Jahr fiir Sanitdre Grundversorgung, den Anstrengungen zur Verbes-
serung der Sanitdrversorgung einen Schub zu verleihen?

Die Bundesregierung misst dem Internationalen Jahr der Sanitdren Grundver-
sorgung der Vereinten Nationen (UN International Year of Sanitation — IYS)
hohe Bedeutung bei. Sie sieht darin die Chance, die politische Aufmerksamkeit
fiir diesen Themenbereich zu erhdhen, damit nationale Regierungen und inter-
nationale Geber verstarkt Mittel fiir Sanitarversorgung bereitstellen. Die ersten
positiven Effekte des Internationalen Jahres der Sanitiren Grundversorgung zei-
gen sich bereits auf hoher politischer Ebene. Sowohl bei hochrangig besetzten
Regionalkonferenzen (LatinaSan 2007 und die AfricaSan 2008), im Rahmen der
16. Sitzung der Kommission der Vereinten Nationen fiir nachhaltige Entwick-
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lung als auch wihrend des von Deutschland koorganisierten Side Events zu
Wasser- und Sanitdrversorgung beim ,,High-Level-Event™ zu den Millenniums-
entwicklungszielen der Vereinten Nationen in New York im September 2008
nahm Sanitdrversorgung eine wichtige Stellung ein. Auch im Rahmen des G8-
Prozess unter japanischer Priasidentschaft und wihrend des Gipfels der Afrika-
nischen Union zu Wasser- und Sanitirversorgung wurde Sanitérversorgung
gleichrangig mit Wasserversorgung behandelt. Durch die Initiierung und Forde-
rung des Netzwerkes ,,Sustainable Sanitation Alliance* (SuSanA), in dem mehr
als 100 internationale Organisationen, Nichtregierungsorganisationen, Universi-
titen und Firmen vertreten sind, nutzt die Bundesregierung die Moglichkeit, die
Bedeutung nachhaltiger Losungen in diesem Bereich zu unterstreichen und de-
ren Umsetzung international zu fordern.

a) Welche Beitrige, zu welchem Zweck und an welche Organisationen,
leistet die Bundesregierung, um das internationale Sanitérjahr zu unter-
stiitzen, sei es auf nationaler oder internationaler Ebene?

Der Wasser- und Sanitérsektor gehort traditionell zu den wichtigsten Bereichen
der deutschen entwicklungspolitischen Zusammenarbeit. Gemessen an der bi-
lateralen Fordersumme von rund 350 Mio. Euro pro Jahr ist die Bundesrepublik
Deutschland seit vielen Jahren auch international einer der drei grofiten Geber
im Wasser- und Sanitirsektor. Insgesamt werden rund 40 Prozent der bilateralen
Fordersumme des Wassersektors fiir MaBnahmen im Abwassersektor einge-
setzt.

Schon im November 2007 veranstalteten — als Auftakt zum Internationalen Jahr
der Sanitdren Grundversorgung — das kenianische Wasserministerium und das
Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung eine
von der Deutschen Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) und der
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) organisierte Regionalkonferenz zum
Thema Abwassermanagement und Sanitdrversorgung. Im Oktober 2008 unter-
stiitzte die Bundesregierung das Internationale Symposium ,,Coupling Sustain-
able Sanitation and Groundwater Protection* der Bundesanstalt fiir Geowissen-
schaften und Rohstoffe (BGR). Zudem wurden in 2007 und 2008 insgesamt acht
Netzwerktreffen der Sustainable Sanitation Alliance und eine von Georgien und
der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau ausgerichtete regionale Wasser- und Abwas-
serkonferenz fiir Transformationsldnder unterstiitzt.

Weiterhin wurde in diesem Jahr das Sektorvorhaben zur Férderung 6konomisch
und 6kologisch nachhaltiger Sanitdrkonzepte (Ecological Sanitation — ecosan) —
als Kompetenzzentrum zum Thema — um weitere 3 Jahre verlédngert.

Die Bundesregierung unterstiitzt auch die Arbeiten des Beratungsgremiums des
Generalsekretirs der Vereinten Nationen, Ban Ki Moon, zum Thema Wasser-
und Sanitirversorgung (United Nations Secretary General’s Advisory Board on
Water and Sanitation — UNSGAB) durch fachliche Beratung der Vizevorsitzen-
den Dr. Uschi Eid. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Kernaufgabe von
UNSGAB, auf hochstem politischem Niveau fiir den Sanitérbereich zu werben
und zur Stiarkung des politischen Willens beizutragen.

(zu der Unterstiitzung auf internationaler Ebene siche Antwort zu Frage 7d)

b) Ist die Bundesregierung bereit, eine Fiihrungsrolle fiir eine internationa-
le Initiative zu libernehmen, um den Anstrengungen zur Erreichung des
Sanitérziels bis 2015 einen Schub zu verleihen — vor dem Hintergrund
der Tatsache, dass Deutschland auf der internationalen Wasserkonferenz
in Bonn 2001 die treibende Kraft war, dass sanitdre Grundversorgung
nachtriglich noch auf der UN-Konferenz zur Nachhaltigen Entwicklung
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in Johannesburg 2002 in den Katalog der Millenniumsziele aufgenom-
men wurde?

Wenn ja, wie will sie eine solche Initiative gestalten?

‘Wenn nein, warum nicht?

Wie bereits in der Antwort zu Frage 7a ausgefiihrt, hat die Bundesregierung
schon jetzt die Fiihrungsrolle bei verschiedenen internationalen Initiativen zum
Thema ergriffen. Insbesondere ist hervorzuheben, dass bereits mit Bekanntwer-
den der Entscheidung der Vereinten Nationen das Internationale Jahr der Sani-
tdren Grundversorgung auszurufen, die Bundesrepublik Deutschland gemein-
sam mit Schweden im Januar 2007 die ,,Sustainable Sanitation Alliance®
(SuSanA) initiierte. Das SuSanA-Netzwerk triagt spezifisch dazu bei, dass das
Sanitdr-Millenniumsziel mit nachhaltigen Losungen erreicht wird. Dem
SuSanA-Netzwerk gehoren mittlerweile mehr als 100 Organisationen an — von
internationalen Institutionen (wie zum Beispiel das Programm der Vereinten
Nationen fiir menschliche Siedlungen (UN-Habitat), das Kinderhilfswerk der
Vereinten Nationen (UNICEF) und das ,,Water and Sanitation Programme* der
Weltbank) bis hin zu nationalen und regionalen Organisationen (vgl. Antwort zu
Frage 61). Die Unterstiitzung des SuSanA-Netzwerkes und der internationalen
Verbreitung von nachhaltigen Sanitdrsystemen ist wesentlicher Beitrag der
Bundesregierung fiir die Diskussion und Weiterentwicklung von Politiken und
Strategien im Internationalen Jahr der Sanitiren Grundversorgung und dariiber
hinaus.

Weitere aktuelle internationale Initiativen der Bundesregierung sind u. a.:

e Fokus auf sanitdre Grundversorgung bei den Erhebungsparametern des Ent-
wicklungsausschusses der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD-DAC)

Die Bundesregierung tritt fiir eine Weiterentwicklung der OECD-DAC Erhe-
bungsparameter im Wassersektor zur besseren Erfassung von Daten zur Sa-
nitdrversorgung ein. Ziel ist hier, im statistischen Prozess die getrennte Erfas-
sung der Ausgaben fiir Abwassermanagement zu ermoglichen. Dies ist ein
wichtiger Schritt denn nur so konnen Investitionen im Bereich Abwasserma-
nagement international sichtbar und diskutierbar gemacht werden (siche dazu
auch Antwort zu den Fragen 15, 43, 63).

o Weiterentwicklung des Monitorings der Millenniumsentwicklungsziele

Die Bundesregierung hat gemeinsam mit anderen Gebern eine Initiative zur
Weiterentwicklung und Verbesserung des Monitorings der Millenniumsent-
wicklungsziele gestartet, um die Datenqualitdt des Joint Monitoring Pro-
grammes zu verbessern. Diese Initiative verfolgt die Ziele: (I) Spezifische
Verbesserungen innerhalb des derzeitigen Monitoring-Systems, (1) eine kla-
re Kommunikation der Griinde der Datendivergenz zwischen Daten aus nati-
onalen Monitoringsystemen und JMP-Daten sowie (I1I) die langfristige Mit-
arbeit an einem addquateren Monitoring-System fiir die Zeit nach 2015.

c) Welche Initiativen hat sie mit welchem Erfolg ergriffen, die Sanitérver-
sorgung international hoher auf die entwicklungspolitische Agenda zu
setzen?

Wie bereits bei der Antwort zu den Teilfragen a) und b) ausgefiihrt, hat die Bun-
desregierung eine ganze Reihe von Initiativen ergriffen, die dazu beitragen, dass
das Thema Sanitirversorgung international hoher auf die politische Agenda ge-
setzt wird. Ergénzt werden kann an dieser Stelle:

Bei der African Water Week und dem Gipfel der Afrikanischen Union (AU)
sowie der Europidischen Wasserinitiative (EUWI) hat die Bundesrepublik
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Deutschland dazu beigetragen, dass das Thema Sanitire Grundversorgung pro-
minent vertreten und diskutiert wurde. Uber das SuSanA-Netzwerk hat die Bun-
desregierung weiterhin dazu beigetragen, dass Sanitdre Grundversorgung das
zentrale Thema der diesjihrigen Stockholm World Water Week wurde. Bei der
AfricaSan 2008 und der LatinaSan 2007 wurden nachhaltige Ansdtze der deut-
schen Entwicklungspolitik auf hoher politischer Ebene prominent vorgestellt.

d) Welche freiwilligen Beitrdge an die Vereinten Nationen (siche Antwort
auf die schriftliche Frage 59 auf Bundestagsdrucksache 16/7676) in wel-
cher Hohe und an welche Organisationen der Vereinten Nationen sicht
die Bundesregierung in Zusammenhang mit dem IYS (International
Year of Sanitation 2008) vor, und wofiir sollen die Mittel verwendet
werden (bitte aufschliisseln)?

Die Bundesregierung misst dem Internationalen Jahr der Sanitérversorgung
(International Year of Sanitation — ['YS) hohe Bedeutung bei und sieht darin ins-
besondere die Chance, die politische Aufmerksamkeit fiir diesen Themen-
bereich zu erhohen.

Zentrales Anliegen der Bundesregierung fiir den Wasserbereich in den Vereinten
Nationen ist die bessere Koordinierung der Aktivititen von 25 verschiedenen
VN-Institutionen, die in diesem Bereich tétig sind. Diese Koordinierung obliegt
insbesondere der Dachstruktur UN-Water. Zu diesem Zweck fordert die Bundes-
regierung aus Mitteln des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung die Arbeit des UN-Water Decade Programme on Capacity
Development (UNW-DPC) mit Sitz in Bonn fiir zunichst drei Jahre (2007 bis
2009) mit jahrlich bis zu 500 000 Euro. Hauptaufgabe ist die Forderung einer
kohédrenten Herangehensweise an ,.capacity development* (d. h. Qualifizie-
rungsmalnahmen) im Wasserbereich insgesamt und damit auch im Sanitar-
bereich.

Zudem unterstiitzte die Bundesregierung das von der WHO und UNICEF getra-
gene Joint Monitoring Programme (JMP), das global die Fortschritte in der Er-
reichung der Millenniumsentwicklungsziele im Wasserversorgungs- und Sani-
térbereich beobachtet, in den Jahren 2006 bis 2008 mit jahrlich bis zu 200 000
Euro. Eine Fortsetzung der Forderung wird angestrebt. Angesichts hidufig diver-
gierender Ergebnisse des globalen JMP Monitoring und der von den nationalen
Sektorministerien vorgelegten Daten hat die Bundesregierung gemeinsam mit
anderen Gebern eine Initiative zur Weiterentwicklung und Verbesserung des
»MDG Monitoring* gestartet.

e) Welches sind die Politikdialoge und Konferenzen, auf die die Bundes-
regierung in ihrer Antwort auf die schriftliche Frage 59 auf Bundestags-
drucksache 16/7676 verwiesen hat, wer veranstaltet diese und wie wer-
den sie durch die Bundesregierung gefordert?

Die Vielzahl an Veranstaltungen zum Thema sanitérer Grundversorgung umfas-
sen vor allem regionale Konferenzen, z. B. die East Africa Regional Conference
,fast tracking sanitation in Africa‘, die East Asia Ministerial Conference on Sa-
nitation and Hygiene (EASAN), der Asia-Pacific Water Summit, die Africa-
San+5 oder Asian Water 2008. Dazu gehoren aber auch internationale Foren und
Ausstellungen wie die EXPO Zaragoza 2008, die Stockholm World Water Week
und das 5th World Water Forum. Zudem wird Sanitérversorgung auf punktuellen
Veranstaltungen wie dem World Toilet Day oder in multilateralen Prozessen wie
dem G8-Gipfel thematisiert. Die Bundesregierung beteiligt sich aktiv — in eini-
gen Fillen auch mit finanzieller Unterstiitzung — an diesen Prozessen.

8. In welcher Weise ist die Bundesregierung ihrer Verpflichtung aus dem
Johannesburg Plan of Implementation, Kapitel 4 Abs. 25 nachgekommen,
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ein Aktionsprogramm zur Erreichung der Wasser- und Sanitérversorgungs-
Millenniumsziele zu starten

Der Johannesburg Plan umfasst unter anderem die Vereinbarung, dass der Anteil
der Menschen ohne sicheren Zugang zu sauberem Trinkwasser und der Anteil
der Menschen, der keinen Zugang zu grundlegenden Sanitéreinrichtungen hat,
bis 2015 halbiert werden soll.

Die Bundesregierung hat sich verpflichtet, an der Verwirklichung der Ziele, die
in der Millenniumserklarung, im Monterrey Konsensus und im Aktionsplan von
Johannesburg genannt werden, aktiv mitzuwirken. Dabei ist das ressortiibergrei-
fende Aktionsprogramm 2015 das zentrale Instrument der Bundesregierung zur
Einhaltung dieser Verpflichtungen. Das Programm umfasst zehn Ansatzpunkte,
die zur Umsetzung der Millenniumserklarung und den daraus abgeleiteten Mil-
lenniumsentwicklungszielen beitragen sollen.

Die im Kapitel 4, Abs. 25a bis e des Aktionsplans von Johannesburg geforderten,
auf allen Ebenen auszufithrenden Mainahmen, wurden gleich in mehreren der
zehn Ansatzpunkte im Aktionsplan 2015 aufgenommen. Ansatzpunkte 5 bis 9
sind besonders relevant fiir den Sanitarbereich:

5. Soziale Grunddienste gewihrleisten und soziale Sicherheit stérken.

6. Zugang zu lebenswichtigen Ressourcen sichern und eine intakte Umwelt for-
dern.

7. Alle Menschenrechte verwirklichen und die Kernarbeitsnormen respektieren.
8. Die Gleichberechtigung der Geschlechter fordern.

9. Die Beteiligung der Armen am gesellschaftlichen, politischen und wirtschaft-
lichen Leben sichern und verantwortungsvolle Regierungsfithrung starken.

Insbesondere die Sicherstellung sozialer Grunddienste wie Grundbildung, Ba-
sisgesundheit, Erndhrung, Sanitdrversorgung und sauberes Wasser sowie ent-
sprechende Reformen der sektoralen Rahmenbedingungen sind wichtige Ele-
mente der Armutsbekdmpfung und des Aktionsplans 2015. Das im Juni 2008
vorgelegte Weilbuch Entwicklungspolitik der Bundesregierung bestétigt diesen
Weg. Des Weiteren unterstiitzt die Bundesregierung die Partnerlédnder bei der
Gestaltung einer nachhaltigen und auf Armutsminderung orientierten Bewirt-
schaftung der Wasserressourcen sowie bei der Sanitirversorgung (siehe auch
Antwort zu Frage 13).

9. Welche internationalen Aktionspline zur Erreichung der Wasser- und Sani-
tarversorgungs-Millenniumsziele mit globaler Reichweite sind der Bundes-
regierung bekannt?

a) Wie bewertet sie diese?

e Der ,,Hashimoto-Aktionsplan* (HAP) ist das Arbeitsdokument des vom Ge-
neralsekretir der Vereinten Nationen Kofi Annan im Jahr 2003 einberufenen
Beirats zu Wasser- und Sanitirversorgung. Der Beirat (United Nations
Secretary General’s Advisory Board on Water and Sanitation — UNSGAB)
hat im Mérz 2006 im ,,Hashimoto-Aktionsplan® klar umrissene Aktionen, die
zur Erreichung der Millenniumsentwicklungsziele beitragen, identifiziert.
Der Beirat hat seitdem sein politisches Gewicht fiir die Umsetzung des HAP
eingesetzt. Wichtige Ziele — wie die Ausrufung eines Internationalen Jahres
der Sanitarversorgung wurden bereits erreicht.

e Der Global Sanitation Fund wurde im Mérz 2008 durch den Water Supply
and Sanitation Collaborative Council (WSSCC) mit Sitz in Genf eingerichtet.
Das Budget sieht circa 10 Mio. US-Dollar fiir die ersten zwei Jahre vor. Mit
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diesen Mitteln soll ein Beitrag zur Erreichung der Sanitir-Zielmarke der Mil-
lenniumsziele geleistet werden. Die Landerauswahl soll sich am stirksten
Bedarf— gemessen an der Anzahl von Menschen mit unzureichender Wasser-
und Sanitdrversorgung sowie der Hohe der Kindersterblichkeitsrate — orien-
tieren.

e Mit dem 2003 verabschiedeten G8-Wasseraktionsplan von Evian (G8 Water
Action Plan) haben sich die G8-Staaten verpflichtet, bei der Vergabe von
ODA-Mitteln dem Zugang zu Trinkwasser und Sanitérversorgung hohe
Prioritit zu geben. Besondere Unterstiitzung soll den Partnerldndern zuteil
werden, die selbst starke Anstrengungen unternehmen, um die Trinkwasser-
und Sanitidrversorgung im Rahmen der Armutsbekdmpfung zu verbessern.
Der Wasseraktionsplan von Evian greift alle wichtigen Fragen der Wasser-
und Sanitdrversorgung auf. Die Umsetzung des Wasseraktionsplans ge-
schieht — ebenso wie die des G8-Afrika Aktionsplans — im Rahmen der be-
stehenden Entwicklungszusammenarbeit der einzelnen Mitgliedstaaten im
Wassersektor. Auf dem GS8-Gipfel in Hokkaido haben sich die G8-Staaten
verpflichtet, bis zum ndchsten G8-Gipfel in 2009 einen Fortschrittsbericht
zur Umsetzung des G8-Wasseraktionsplans vorzulegen. Der regionale Fokus
des Wasseraktionsplans ist Afrika (insoweit besteht eine Uberlappung mit
dem wasser- und sanitdrbezogenen Teil des G8-Afrika-Aktionsplans).

b) Wie unterstiitzt sie die Umsetzung und die Tréger dieser Plane?

Die Bundesregierung unterstiitzt die Umsetzung des ,,Hashimoto-Aktions-
plans®. Dr. Uschi Eid wird in ihrer Funktion als Vizevorsitzende von UNSGAB
kontinuierlich zu den sechs Kernthemen des ,,Hashimoto Aktionsplans* beraten:
1) Partnerschaften zwischen Wasserversorgungsunternehmen, 2) Finanzierung,
3) Sanitdre Grundversorgung, 4) Monitoring und Berichterstattung, 5) Integrier-
tes Wasserressourcenmanagement und 6) Wasser und Katastrophen. Die Bundes-
republik Deutschland unterstiitzt zudem die Regionaldialoge, die von UNSGAB
mit einer jeweiligen Gastinstitution bzw. Land durchfiihrt werden. Mit diesen
Regionaldialogen hebt UNSGAB gemeinsam mit den zustdndigen Ministerien
und anderen relevanten Akteuren der Regionen die Aktivititen hervor, die dazu
beitragen, die wasser- und abwasserbezogenen Millenniumsziele in der jeweili-
gen Region zu erreichen.

Die Bundesregierung unterstiitzt die Umsetzung des G8-Wasseraktionsplan (G8
Water Action Plan). Positiv wird seine Funktion als globaler Aktionsplan bewer-
tet. In der jetzigen Form sieht die Bundesregierung jedoch noch Defizite ange-
sichts der Partnerorientierung und der mangelnden regionalen Verankerung des
Aktionsplans. Daher hat sich die Bundesregierung im Rahmen der G8-Verhand-
lungen 2008 dafiir eingesetzt, dass die G8 gemeinsam mit afrikanischen Part-
nern eine Implementierungsstrategie erarbeiten. Die G8-Gipfelerklarung nimmt
dieses Thema auf.

Zur Unterstiitzung des G8-Afrika-Aktionsplans und des G8-Wasseraktionsplans
von Evian siehe die Antwort zu den Fragen 29 und 67.

10. Wie bewertet die Bundesregierung die Forderung im UNDP-Bericht zur
menschlichen Entwicklung von 2006 nach einem Globalen Aktionsplan
fiir Wasser- und Sanitdre Grundversorgung und von welchen internationa-
len Bemiihungen hat sie Kenntnis, diesen auf den Weg zu bringen?

Der Globale Aktionsplan fiir Wasser- und Sanitérversorgung, den das britische
Ministerium fiir internationale Entwicklung (DFID) 2006 vorgelegt hat (und der
auch dem UNDP-Vorschlag zugrunde liegt) enthélt die folgenden 5 Ziele: i) ein
jéhrlicher Monitoringbericht, in dem die Fortschritte zur Erreichung der Wasser-
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und Sanitidr-Millenniumsentwicklungsziele darlegt werden (ergdnzend zu dem
von der Weltgesundheitsorganisation und dem Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen getragenen Joint Monitoring Programme), ii) ein nationaler Plan fiir
Wasser- und Sanitérversorgung, iii) eine Geber-Koordinierungsgruppe fiir Was-
ser- und Sanitarversorgung auf Landerebene, iv) die Etablierung einer fithrenden
VN-Organisation pro Land im Wassersektor und v) ein jahrlich stattfindendes
hochrangiges Wassersektortreffen (,,High-Level-Meeting®).

Die Bundesregierung unterstiitzt bereits heute die ersten vier der genannten
Ziele. Grundsitzlich setzt die Bundesregierung in diesem Zusammenhang auf
nationale und regionale Prozesse, die durch globale Initiativen ergénzt werden
miissen. Die im genannten Globalen Aktionsplan formulierten Ziele kénnen mit
den vorhandenen Instrumentarien hiufig bereits effektiv verfolgt werden. Die
Bundesregierung beteiligt sich aktiv in verschiedenen Foren und Kontexten an
Koordinierungsprozessen, welche die genannten Ziele verfolgen, wie z. B. im
Rahmen der VN-Kommission fiir nachhaltige Entwicklung (CSD). Derzeit wird
international auch das fiinfte Ziel die Initiierung eines zusitzlichen jahrlichen
hochrangigen Wassersektortreffens erdrtert. Aufgrund der Vielzahl bereits exis-
tierender — auch hochrangiger Konferenzen und Veranstaltungen (Beispiele:
Stockholmer Wasserwoche, Weltwasserforum) — hat sich die Bundesregierung
hier bisher zuriickhaltend positioniert.

11. Welche konkreten Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus der
Ankiindigung von UN-Generalsekretir Ban ki-Moon in seiner Rede vor
dem Weltwirtschaftsforum in Davos im Januar 2008: ,,Was wir letztes Jahr
fiir den Klimawandel getan haben, wollen wir fiir Wasser und Entwick-
lung in 2008 tun*“?

Die Bundesregierung begriiit die Entschlossenheit des VN-Generalsekretérs,
Ban Ki Moon, das Thema Wasser in den VN-Aktivitdten und der 6ffentlichen
Diskussion noch stérker auf die Tagesordnung zu setzen. Wie in der Antwort zu
Frage 1 dargestellt, ist der Wassersektor fiir die Bundesregierung bereits seit vie-
len Jahren ein wichtiger Schwerpunktsektor der internationalen Kooperation.

12. Betrachtet die Bundesregierung die sanitire Grundversorgung als Men-
schenrecht und welche Schritte unternimmt sie, um dieses volkerrechtlich
zu stiarken?

Die Bundesregierung setzt sich fiir eine universelle Anerkennung des Rechts auf
diskriminierungsfreien Zugang zu Trinkwasser und Sanitirversorgung ein. Sie
ist der Auffassung, dass dieses Recht auch den Zugang zu einer Grundsanitér-
versorgung umfasst. Dieses Recht leitet sich ab aus dem Recht auf Leben, dem
Recht auf Gesundheit, dem Recht auf Nahrung und dem Recht auf einen ange-
messenen Lebensstandard. Diese Auffassung teilt auch die vom VN-Menschen-
rechtsrat auf Initiative der Bundesrepublik Deutschland und Spaniens in Auftrag
gegebene Studie des Biiros der Hochkommissarin fiir Menschenrechte, Nava-
nethem Pillay. Diese Studie, die im September 2007 vorgelegt wurde, stellt aller-
dings auch fest, dass einige Aspekte des Rechts auf diskriminierungsfreien
Zugang zu Trinkwasser und Sanitérversorgung noch der weiteren inhaltlichen
Kldrung bediirfen. Dies gelte insbesondere fiir den Aspekt Sanitdrversorgung als
Teil dieses Menschenrechtes. Unter anderem auch aus diesem Grund ist ein
wichtiger Teil des neu geschaffenen Mandates eines Unabhingigen Experten
zum Recht auf Zugang zu Trinkwasser und Sanitdrversorgung des VN-Men-
schenrechtsrates die weitere inhaltliche Kldrung dieses Rechtes. Der Menschen-
rechtsrat der Vereinten Nationen hat am 24. September auf seiner 9. Sitzung die
Portugiesin Catarina de Albuquerque als Unabhéngige Expertin berufen. Das
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Mandat wurde auf die deutsch-spanische Initiative hin geschaffen. Die Bundes-
republik Deutschland wird den/die Unabhédngige/n Experten/in unterstiitzen und
erhofft sich von dem Mandat u. a. auch eine weitere inhaltliche Kldrung der noch
offenen Fragen im Hinblick auf die Sanitirversorgung als Teil des Menschen-
rechtes auf diskriminierungsfreien Zugang zu Trinkwasser und Sanitirversor-

gung.

13. Welche Ziele verfolgt die Bundesregierung im Bereich Sanitirversorgung
bis 2015 als Zieljahr der MDGs, sowie fiir den Zeitraum nach dem Zieljahr
2015 im Rahmen ihrer eigenen Entwicklungskooperation sowie gemein-
sam mit internationalen Partnern?

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich verpflichtet, an der Verwirklichung
der Ziele, die in der Millenniumserklarung, im Monterrey Konsensus und im
Aktionsplan von Johannesburg genannt werden, aktiv mitzuwirken. Dabei ist
das ressortiibergreifende Aktionsprogramm 2015 das zentrale Instrument der
Bundesregierung (siche Antwort zu Frage 8).

Zahlreiche bilaterale Vereinbarungen sind heute schon fiir den Zeitraum iiber
2015 hinaus geschlossen (siehe auch Antwort zu Frage 8).

Die Bundesregierung wird sich dafiir einsetzen, dass im Rahmen der Vereinten
Nationen dem Thema Sanitérversorgung auch iiber das aktuelle Zieljahr 2015
fiir die Erreichung der MDGs hinaus ein hoher Stellenwert eingeraumt wird und
die Anstrengungen, mehr Menschen Zugang zu Wasser und sanitdrer Grundver-
sorgung zu verschaffen, mit hoher Intensitét fortgefiihrt werden.

14. Wie plant die Bundesregierung die Sitzungen der Commission on
Sustainable Development im Jahr 2008 und 2012 strategisch fiir das Errei-
chen des Sanitir-Millenniumsziels zu nutzen?

Die diesjdhrige Sitzung der Kommission fiir Nachhaltige Entwicklung (CSD 16)
fand in New York statt und behandelte das Themencluster Landwirtschaft,
Landliche Entwicklung, Land, Diirre, Wiistenbildung und Afrika. Durch die Or-
ganisation einer separaten Sitzung zum Stand der Umsetzungen der wasserbezo-
genen Entscheidungen der CSD 13 hat die Kommission flir Nachhaltige Ent-
wicklung erstmals den Versuch unternommen, systematisch die Umsetzung
fritherer Entscheidungen zu iiberpriifen. Auch wenn dies aufgrund mangelnden
Monitorings nur eingeschrankt mdglich war, geht davon eine wichtige Signal-
wirkung fiir die Kommission fiir Nachhaltige Entwicklung insgesamt aus. Die
Bundesrepublik Deutschland spielte sowohl in der Vorbereitung als auch wah-
rend der Sitzung eine wichtige Rolle, und die Erwartungshaltung gegeniiber der
Bundesrepublik Deutschland bleibt im Bereich Wasser und sanitire Grundver-
sorgung hoch. Die Bonner SiiBwasserkonferenz 2001 wurde sowohl in Bezug
auf Prozess als auch Ergebnis wiederholt als Referenzpunkt genannt.

Die Diskussion im Rahmen der Sitzung zu Wasser und sanitirer Grundversor-
gung umfasste sowohl Integriertes Wasserressourcenmanagement (IWRM) als
auch die Umsetzung der wasser- und sanitirbezogenen Millenniumsziele. Der
deutsche Delegationsleiter (Staatssekretir Matthias Machnig, BMU) schlug vor,
Wasser und sanitére Grundversorgung 2009 auch in die Verhandlungen der CSD
17 einzubeziehen, um das Momentum der Sitzung auch in konkrete Beschliisse
zu iibertragen. Dieser Vorschlag, der auf eine Intensivierung der Arbeiten zur
Erreichung der Wassermillenniumsziele abzielt, wurde von der EU in ihrem
Schlussstatement ausdriicklich aufgegriffen.

Fiir 2012 strebt die Bundesregierung nach derzeitigem Stand vor allem zwei Zie-
le an: (1) Mobilisierung aller Kréfte der internationalen Gemeinschaft fiir das
Erreichen der Wasser- und Sanitir-Millenniumsziele und (2) Ausgestaltung des
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internationalen Handlungsrahmens fiir den Wasser- und Sanitérsektor fiir die
Zeit nach 2015. Es wird beabsichtigt, dass die Initiative der Bundesregierung,
die Kriterien des Joint Monitoring Programmes zu modifizieren, im Jahr 2012
bereits zu konkreten Ergebnissen gefiihrt hat. SchlieBlich strebt die Bundes-
regierung an, dass der Paradigmenwechsel von Entsorgungs- hin zu kreislauf-
orientierten Sanitdrsystemen international unterstiitzt wird.

15. Zu welchen Ergebnissen hat die bilaterale Kooperation der Bundesregie-
rung seit 2002 gefiihrt und wie viel mehr Menschen haben hierdurch Zu-
gang zu sanitdrer Grundversorgung erhalten?

Aus Sicht der Bundesregierung ist die Starkung der nationalen Handlungskapa-
zitdten durch Strukturreformen mittel- und langfristig der einzige Weg, quanti-
tative Ziele nachhaltig zu erreichen. Daher setzt die Bundesregierung im Rah-
men der Entwicklungspolitik aus einem Guss auf ein Gesamtkonzept, das
Kapazitdtsentwicklung, Sektorreformen, Verbesserung der politischen und ge-
setzlichen Rahmenbedingungen sowie Investitionen beinhaltet.

Im Rahmen der Finanziellen Zusammenarbeit werden derzeit 130 Investitions-
vorhaben im Abwassersektor in 39 Partnerldndern mit einem Gesamtvolumen
von rund 1,5 Mrd. Euro finanziert. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden,
dass die MDG-Definition des Zugangs zu Sanitarversorgung nicht den Gesamt-
sektor Abwassermanagement und Siedlungshygiene umfasst, da es fiir die
MDG-Messung keine Rolle spielt, ob neben dem unmittelbaren Zugang zu einer
Toilette oder einer hygienischen Latrine auch eine umweltvertragliche und nicht
gesundheitsgefahrdende Abwasserentsorgung existiert. Sowohl in Hinblick auf
die Gesundheits- als auch auf die Umweltwirkungen ist dieser Aspekt jedoch
zentral. Es ist daher wichtig, das MDG-Teilziel 7,10 im Gesamtkontext von
MDG 7, Umweltschutz und Nachhaltigkeit, zu sehen.

Dabher zielen viele Mallnahmen auch auf verbessertes Abwassermanagement
(z. B. Ausbau der Kanalisation oder Bau von Klédranlagen) oder die Sanierung
bestehender (aber nicht oder schlecht funktionierender) Anlagen ab.

In diesem Verstindnis wird mit den aktuell im Bereich Sanitérversorgung/Ab-
wassermanagement laufenden Vorhaben die Lebenssituation von 35 Millionen
Menschen verbessert. Mit den Zusagen seit 2002 werden potentiell ca. 11 Mil-
lionen Menschen erreicht (siche Graphik). Einige dieser Vorhaben sind noch
nicht abgeschlossen.

Im Rahmen der Technischen Zusammenarbeit fithrt die Deutsche Gesellschaft
fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung in 24 Léndern Vorhaben zur
Verbesserung der Sanitérversorgung durch. Sie setzt dabei gezielt auf die Kapa-
zitdtsentwicklung von Sektorinstitutionen und auf die Verbesserung der politi-
schen und rechtlichen Rahmenbedingungen im Wasser- und Sanitirbereich in
den Partnerldndern. Die nachhaltige Starkung von regionalen Wasserinstitutio-
nen an den wesentlichen wasserbezogenen Engpidssen in den Regionen ist ein
weiterer Schwerpunkt. Diese Vorgehensweise hat sich als effektiv erwiesen, da
die Wasser- und Sanitirversorgung der armen Bevolkerung sich nicht ohne ent-
sprechende institutionelle und strukturelle Begleitma3inahmen auf nationaler
Ebene nachhaltig realisieren ldsst. Dabei werden zum Beispiel, Institutionen und
Betriebe organisatorisch und fachlich beraten, Strategien fiir die Sanitarversor-
gung entwickelt und Entscheidungstrager und Bevolkerung fiir Hygiene und
nachhaltige Sanitdrversorgung sensibilisiert. Ziel ist es, zusammen mit den Part-
nern Strukturen und Verfahren im Land so zu verdndern, dass sich die Lebens-
situation der Bevolkerung nachhaltig verbessert. Die laufenden Mafinahmen zur
Sanitdrversorgung, die die GTZ im Auftrag des Bundesministeriums fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung durchfiihrt, haben ein Volumen
von knapp 60 Mio. Euro.
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ZielgruppengroBe Abwassermanagement ab 2002
Gesamt: 11 Mio. Menschen
Naher Osten /

Nordafrika Subsahara Afrika
21% 21%

Asien
9%

Europa / Kaukasus Lateinamerika
36% 13%

Grafik 2: Zielgruppengrofle Abwassermanagement ab 2002 (Quelle KfW)

16. In welchen Landern ist die Kooperation im Wasserbereich fiir die tech-
nische und die finanzielle Zusammenarbeit ein Schwerpunktthema, in
welchen ist Sanitdrversorgung expliziter Kooperationsbestandteil und
welche dieser Lander sind fiir die Erreichung des Millenniumsziels Sani-
tdre Grundversorgung bzw. Wasserversorgung ,,on track* (bitte aufschliis-
seln)?

Die deutsche bilaterale entwicklungspolitische Zusammenarbeit unterstiitzt
39 Lander bei Abwassermanagement und Sanitérversorgung. Insgesamt werden
rund 40 Prozent der gesamten bilateralen Fordersumme des Wassersektors im
Abwasserbereich investiert.

Afrika  sitdlich | Asien Latein- Suidosteuropa | Naher Osten/
der Sahara amerika Mittelmeerraum
Benin** Afghanistan** | Bolivien**

Burkina Faso** Bosnien-
Herzegovina

Burundi**

Kenia** Montenegro* Palastinensische
Gebiete**

Mali**
Sambia**
Sudan
Tansania**

Jordanien**

Libanon**

Uganda**
DR Kongo**

Fett: Partnerldnder mit den Schwerpunkten Wasser (inkl. Sanitdrversorgung) oder
Umwelt

Nicht fett: Engagement im Rahmen regionaler und thematischer Programme

Dunkelgrau: laut JMP bei Sanitarversorgung ,.on track®; hellgrau: nicht ,on track"; weif3: nicht
geniigend Daten

** Hier ist Sanitarversorgung explizit Kooperationsbestandteil der deutschen
Entwicklungszusammenarbeit.

* Abwassermanagement im Schwerpunkt 6ffentliche Infrastrukturférderung

Grafik 3: Partnerliinder der deutschen Entwicklungszusammenarbeit in
den Bereichen Wasser (inkl. Abwassermanagement) und Umwelt, Stand:
Juni 2008
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Etwa die Hélfte der oben genannten Lénder sind derzeit nach aktuellen Zahlen
des Joint Monitoring Programmes (JMP) nicht ,,on track, d. h. die Fortschritte
bei der Versorgung reichen nicht aus, um das Millenniumsziel zu erreichen.

17. In welcher Weise integriert die Bundesregierung die sanitdre Grundver-
sorgung in relevante Sektorpolitiken (etwa in den Bereichen Gesundheit,
Bildung, Frauen, Wirtschaftsentwicklung und Umwelt) und wie stellt sie
sicher, dass in allen von ihr geférderten Projekten angemessene und ge-
schlechtergetrennte Toiletten zur Verfiigung stehen?

Die Bundesregierung integriert sanitire Grundversorgung vor allem in den Sek-
toren Bildung, Gesundheit, Kommunalforderung und Umwelt. Das Sektorkon-
zept Wasser betont die Bedeutung von Sanitérversorgung fiir Gesundheit, Um-
welt, Bildung und die Gleichberechtigung von Frauen.!

Im Bereich Kindergesundheit verursacht der fehlende Zugang zu sanitirer
Grundversorgung vor allem bei Kindern Wurm- und Durchfallerkrankungen mit
nachhaltigen Auswirkungen auf den Erndhrungs- und Gesundheitszustand. Da
sich Kinder in einer Phase intensiven physischen und geistigen Wachstums be-
finden, sind sie besonders anfillig fiir diese Einfliisse. So fordert die deutsche
entwicklungspolitische Zusammenarbeit die Gesundheits- und Hygieneerzie-
hung an Schulen durch die Anleitung zur hygienisch sicheren Nutzung von
Toilettenanlagen und die Reinigung und Behandlung von Trinkwasser. Ein
wichtiges Element dabei stellt die Aufkliarung iiber die gesundheitsfordernden
Effekte von Handewaschen und personlicher Hygiene dar.

Die Qualitét der Sanitétsversorgung beeinflusst auch die Chancen auf Bildung,
da Médchen nach Eintreten der Menstruation bei fehlenden sanitiren Einrich-
tungen oft der Schule fern bleiben. Zudem bedeuten hdufige Krankheiten im
Familienkreis, u. a. verursacht durch eine mangelhafte Sanitirversorgung, eine
zusitzliche Belastung vor allem fiir Médchen, die sie moglicherweise von
Schul- und Ausbildung abhélt. Hinsichtlich angemessener und geschlechterge-
trennter Toiletten fiir die Planung und Durchfithrung von Vorhaben im Bereich
Wasser- und Sanitirversorgung macht das Sektorkonzept ,, Wasser* verbindliche
Vorgaben. MaBinahmen zur Sanitdrversorgung werden demnach nach Nutzer-
gruppen konzipiert. Wéhrend z. B. Toiletten fiir individuelle Haushalte nicht ge-
schlechtergetrennt geplant werden, sind Gemeinschaftstoiletten beispielsweise
in Armutsvierteln, auf Markten oder in Schulen geschlechtergetrennt zu planen.
Entwicklungspolitische Vorhaben im Bereich Wasser- und Sanitdrversorgung
umfassen aber auch die Unterstiitzung und Kapazititsentwicklung von Frauen,
damit diese ihre spezifischen Interessen und Bediirfnisse in Entscheidungspro-
zesse einbringen konnen.

In Umweltvorhaben spielt das umweltvertragliche Abwasser- und Abfall-
management in vielen Landern, so z. B. in Marokko, Tunesien, Kosovo, Monte-
negro, Serbien und Vietnam eine grof3e Rolle.

Eine angepasste Technologiewahl ist wichtig fiir die Armutsorientierung und
Nachhaltigkeit von Vorhaben. Wasser- und Sanitirsysteme miissen sich daher
u. a. an siedlungsgeographischen, hygienischen und hydrogeologischen Gege-
benheiten sowie am kulturellen und sozialen Kontext orientieren und den nach-
haltigen Umgang mit den Ressourcen Wasser, Boden, Nihrstoffe und/oder
Energie fordern.

I BMZ Konzepte Nr. 143 (September 2006): ,,Sektorkonzept Wasser*
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18. Welche Anteile der deutschen Entwicklungszusammenarbeit im Sanitér-
bereich gehen in den landlichen Raum, welche in urbane Gebiete und wie
begriindet die Bundesregierung dies?

Die Bundesregierung orientiert sich bei der bilateralen entwicklungspolitischen
Zusammenarbeit eng an den Strategien der Partner, wie dies in der Pariser Er-
kléarung gefordert ist, die auf der Konferenz zur Wirksamkeit von Entwicklungs-
hilfe im Marz 2005 durch die Gebergemeinschaft verabschiedet wurde. Derzeit
flieBen etwa 70 Prozent des finanziellen Volumens von Wasser- und Sanitarvor-
haben der bilateralen deutschen Entwicklungszusammenarbeit in stédtische Ge-
biete. Etwa 15 Prozent der Mittel flieBen in regionale Vorhaben bzw. in Sektor-
reformprogramme, die sowohl auf Stiddte als auch auf lidndliche Gebiete
ausgerichtet sind. Weitere 15 Prozent der Mittel flieBen in ldndliche Vorhaben.
Die Wasser- und Sanitdrversorgungssituation in den Stddten ist in den meisten
Partnerldndern der Bundesregierung, insbesondere in unkontrolliert wachsen-
den stidtischen Slums, schlimmer als in lindlichen Gebieten. Zwar ist insgesamt
die Anzahl der Menschen, die unversorgt sind, auf dem Land grofer als in urba-
nen Gebieten, aber die Auswirkungen der mangelhaften Versorgung sind in den
Stiadten aufgrund hoherer Bevolkerungsdichte gravierender.

Vor allem in Subsahara-Afrika spiegelt die Schwerpunktsetzung im stadtischen
Bereich auch die Notwendigkeit einer stiarkeren Arbeitsteilung zwischen den
Gebern und groferer Spezialisierung wider. Die Bundesrepublik Deutschland
profiliert sich in diesem Zusammenhang im Bereich Stiadtische Wasser- und Ba-
sissanitdrversorgung, vor allem in Stadtrandgebieten sowie Klein- und Mittel-
stadten.

19. In welchem Verhiltnis stehen im Bereich der Sanitdrversorgung der Mittel-
einsatz der Bundesregierung zur Unterstiitzung von wiederverwertungsori-
entierten Ansétzen der Sanitdrversorgung (ecosan) und der Mitteleinsatz
zur Unterstiitzung konventioneller Systeme, sowie der Mitteleinsatz fiir de-
zentrale und der fiir zentrale Systeme (bitte gesondert aufschliisseln)?

Mitteleinsatz der Bundesregierung zur Unterstlitzung von wiederverwertungs-
orientierten Ansitzen der Sanitdrversorgung (ecosan):

Wiederverwertungsorientierte Ansétze lassen sich in drei Kategorien unter-
schieden: (A) Umfassend kreislauforientierte Abwasser- und Sanitérsysteme,
(B) Kreislauforientierte Abwasser- und Sanitirsysteme, und (C) Entsorgungs-
orientierte Abwasser- und Sanitérsysteme (siche Legende). 15 Prozent der Mittel
werden fiir umfassende kreislauforientierte Systeme eingesetzt, 35 Prozent fiir
kreislauforientierte Systeme und 50 Prozent fiir entsorgungsorientierte Systeme.
(siche Tabelle).
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Auftragsvolumen laufen- |(A) Umfassend (B) Kreislauforientierte | (C) Entsorgungs-

der Projekte kreislauforientierte Systeme orientierte Systeme
Systeme

Gesamt ca. 240 Mio. ca. 550 Mio. ca. 780 Mio.

FZ und TZ [EUR] (220 + 20) (530 +20) (750 + 30)

[Prozent] ca. 15 Prozent ca. 35 Prozent ca. 50 Prozent

Legende — Erlauterung zur Einordnung verschiedener Sanitirsysteme in die genannten Kategorien:

A: Umfassend kreislauforientierte Systeme (weitgehende SchlieBung von Energie-, Néhrstoff- und Wasser-
kreislaufen) ... sind solche, die eine hygienisch sichere, umfassende Riickfithrung der in Fékalien und Haus-
haltsabwasser enthaltenen Energieinhalte (z. B. via Biogasgewinnung) bzw. Nahrstoffe in natiirliche Kreislaufe
ermoglichen sowie eine Wasserwiederverwendung (z. B. als Brauch- oder Bewésserungswasser) fordern. Dies
wird zum Beispiel in Haushaltsbiogasanlagen in Nepal verwirklicht, die Toilettenabwésser und Dung von Kii-
hen aufnehmen und dann Kochgas fiir die Familien, sowie Diinger fiir die Landwirtschaft liefern. Ein anderes
Beispiel fiir umfassende kreislauforientierte Systeme sind Urinseparations-Trocknungs-Toiletten, bei denen
Urin und kompostierte Fékalien wieder in die landwirtschaftliche Nutzung zuriickgefiihrt werden. Weitere Bei-
spiele sind Kldranlagen ohne Nahrstoffelimination (z. B. Pflanzen- oder Teichkldranlagen), bei denen das ge-
reinigte Abwasser fiir die Bewésserung genutzt und der Schlamm in der Landwirtschaft als Diinger verwendet
wird.

B: Kreislauforientierte Systeme (teilweise Nutzung von Energie, Wasser und Nahrstoffen)
... sind solche, die eine Kreislauffiihrung von bestimmten Teilstromen gezielt ermoglichen.

Wenn zum Beispiel Fakalschlamm aus Sickergruben gesammelt, aufbereitet und als Bodenverbesserer zuriick
in die Landwirtschaft gebracht wird oder der Energie- und Diingewert des anfallenden Klarschlamms in zen-
tralen Kldaranlagen genutzt wird, dann ist teilweise eine Kreislauffithrung erreicht. Die im Sickerwasser und
Klaranlagenablauf enthaltenen Stoffe gehen jedoch fiir eine gezielte Kreislauffiihrung verloren.

C: Entsorgungsorientierte Systeme

... sind solche, die keine gezielte Kreislauffiihrung erreichen, jedoch zum Schutz der Gesundheit und/oder der
Umwelt beitragen. Typische Beispiele sind zentrale oder dezentrale Abwassersysteme bei denen Fakalien,
Schlamme aus Aufbereitungsanlagen in Deponien oder anderweitig entsorgt werden und das gereinigte Ab-
wasser in Oberflichengewésser eingeleitet wird.

Nicht alle Félle in der Realitédt passen eindeutig in diese Einteilung.

Mitteleinsatz der Bundesregierung zur Unterstiitzung von dezentralen und zen-
tralen Sanitdrsystemem:

Sanitérsysteme lassen sich auch folgendermafen unterscheiden: (X) dezentrale
Sanitdrsysteme, (Y) Semizentrale Sanitarsysteme, und (Z) Zentrale Sanitérsys-
teme (siche Legende). Derzeit werden 2 Prozent der Mittel flir dezentrale Syste-
me, 5 Prozent fiir semizentrale und gemischte Systeme und 93 fiir zentrale
Abwassersysteme ausgegeben (siche Tabelle).
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Auftragsvolumen (X) Dezentrale Sanitér- (Y) Semizentrale (Z) Zentrale
laufender Projekte systeme und gemischte Systeme | Abwassersysteme
Gesamt ca. 30 Mio. ca. 80 Mio. ca. 1 500 Mio.
FZ und TZ [EUR]

[Prozent] ca. 2 Prozent ca. 5 Prozent ca. 93 Prozent

Legende — Erlauterung zur Einordnung verschiedener Sanitirsysteme in die genannten Kategorien:

X: dezentrale Systeme

... reichen von Grubenlatrinen (mit oder ohne ausreichende Behandlung des Fikalschlamms) bis hin zu Syste-
men wie Urinseparations-Trocknungs-Toiletten oder Haushaltsbiogasanlagen. In dem Betrag sind Vorhaben
anderer Sektoren mit einer Basissanitdrkomponente nicht enthalten, etwa Slumsanierungen, Sanitéreinrichtun-
gen an Schulen oder Gesundheitszentren oder ldndliche Energieversorgung, wie z. B. die tiber 300 000 Biogas-
anlagen in Nepal (22 Mio. Euro der Finanziellen Zusammenarbeit).

Y: semizentrale Systeme

... umfassen Sanitdrsysteme mit kleinen Kanalnetzen und ggf. angeschlossenen Kldranlagen fiir Kleinsiedlun-
gen oder Stadtteile (z. B. Teichanlagen, Pflanzenklaranlagen, Anaerobic Baffled Reactors, etc.).

Z: zentrale Systeme

... werden i. d. R. durch ein zentrales Kanalnetz mit einer angeschlossenen Kliranlage (hdufig Teichanlagen
oder Kldranlagen mit Belebtschlammverfahren), charakterisiert.

Die Einteilung in die Kategorien X, Y, und Z sagt nichts iiber die Kreislauforientierung aus. Allerdings sind
grof3e zentrale Systeme in Léndern ohne Wasserstress haufiger entsorgungsorientiert, da hier das gereinigte
Wasser nicht fiir die Bewédsserung benétigt wird und die Riickfithrung von Nahrstoffen nur eingeschriankt emp-
fohlen werden kann, wenn z. B. durch eine gemeinsame Ableitung von Haushalts- und Industrieabwiéssern die
Klarschldmme mit Industriegiften belastet sind.

20. Welche Anstrengungen unternimmt die Bundesregierung, di