
DISKUSSIONSBEITRÄGE

Sauberes Wasser ist nicht alles - 
Erfolgsfaktoren für eine nachhaltige 
Siedlungshygiene

MEHR LEBENSQUALITÄT DURCH EIN ZUSAMMENSPIEL VON 
BEZAHLBARER INFRASTRUKTUR, GUTEM SERVICE, HYGIENE-
BEWUSSTSEIN UND UMWELTSCHUTZ.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Herausgeber 
KfW Bankengruppe 
Konzernkommunikation 
Palmengartenstrasse 5-9 
60325 Frankfurt am Main 
Telefon 069 7431-0 
Telefax 069 7431-2944 
www.kfw.de 
 
Redaktion 
KfW Entwicklungsbank, Kompetenzzentrum Wasser- und Abfallwirtschaft 
 
Autor 
Dr. Verena Pfeiffer, im Auftrag der KfW Entwicklungsbank 
Kompetenzzentrum Wasser- und Abfallwirtschaft 
 
Fotos 
Titel: KfW Bildarchiv / photothek.net und Zen.Com 
Innen: Mitarbeiter der KfW Entwicklungsbank 

Frankfurt am Main, Juni 2009 

 



 

Nachhaltige Siedlungshygiene - Erfolgsfaktoren 

Auswertung von Vorhaben der FZ und anderer Institutionen 

Juni 2009 

 

 

Inhaltsverzeichnis 

Zusammenfassung...................................................................................................................4 

1 Ziel und Umfang der Auswertung......................................................................5 

2 Erfolgsfaktoren für nachhaltige Veränderungen des Hygieneverhaltens ..........6 

2.1 Erfolgsfaktor Bildung...................................................................................................... 6 
2.2 Erfolgsfaktor öffentliche / politische Unterstützung und Aufmerksamkeit...................... 6 
2.3 Wahl geeigneter Akteure und Kommunikationsformen ................................................. 6 
2.4 Inhaltliche Ausrichtung von Aufklärungsprogrammen ................................................... 7 
2.5 Kosten............................................................................................................................ 7 
2.6 Wirkungen und Indikatoren von verändertem Hygieneverhalten .................................. 8 
2.7 Risiken ........................................................................................................................... 9 

 
3 Erfolgsfaktoren für nachhaltig bezahlbare Infrastruktur und Dienste ................9 

3.1 Bedeutung / Wahrnehmung des Nutzens...................................................................... 9 
3.2 Erfolgsfaktor angemessene Gesamtkosten................................................................. 11 
3.3 Haushalte können (und wollen) Einmalkosten und laufende Kosten tragen............... 11 
3.4 Subventionsmechanismen für die ärmsten Haushalte ................................................ 12 
3.5 Erfolgsfaktoren für gemeinschaftliche und öffentliche Toiletten .................................. 12 
3.6 Risiken / Misserfolge.................................................................................................... 13 

 
4 Erfolgsfaktoren für nachhaltig funktionsfähige Institutionen............................13 

4.1 Partizipation vor Ort, lokale Betriebsverantwortung, zentrale Serviceleistungen........ 13 
4.2 Mitspracherecht / Artikulationsmöglichkeit der Kunden............................................... 13 
4.3 Richtige Rahmenbedingungen und Leistungsanreize für die Dienstleister ................. 13 
4.4 Risiken / Misserfolge.................................................................................................... 14 

 
5 Erfolgsfaktoren für ökologische Nachhaltigkeit ...............................................14 

5.1 Wasserverschmutzung / Wasserverschwendung werden als Probleme 
wahrgenommen ........................................................................................................... 14 

5.2 Wiederverwendung menschlicher Fäkalien ist gesellschaftlich akzeptiert .................. 14 
5.3 Der Nutzen für Wasser-, Nährstoff- oder Energienutzung ist höher als die Kosten.... 15 
5.4 Risiken / Misserfolge.................................................................................................... 15 

 
Anlagenverzeichnis ................................................................................................................16 

 

2 



 

3 

Tabellen 

Tabelle 1:  Signifikanter Einfluss auf Verhaltensänderungen durch unterschiedliche 
Kommunikationsform (IRC Studie, Seite 23) 

Tabelle 2:  Kosten für Hygienesensibilisierung gemessen an den Kosten je „Adopter“ 

Tabelle 3:  Jahreskosten verschiedener Vorhaben 

 

Grafiken 

Grafik 1:  Nutzen besserer sanitärer Einrichtungen (Hutton et al. 2007, S. 23) 

Grafik 2:  Jährliche Verluste pro Kopf und nach Bereich in USD (wsp 02/2008) 

 

Abkürzungen 

BSP Bruttosozialprodukt 

CDM  Clean Development Mechanism 

CLTS Community led total sanitation 

ecosan ecological sanitation 

FZ Finanzielle Zusammenarbeit 

IRC International Water and Sanitation Center 

IYOS International Year of Sanitation 

MDG Millennium Development Goal 

WHO World Health Organisation 

WSP Water and Sanitation Programme der Weltbank 

 

 



 

Zusammenfassung 

Sauberes Trinkwasser ist eine wichtige Lebensgrundlage. Das International Year of Sanitati-
on 2008 hat aber deutlich gemacht, dass eine gute Wasserversorgung nicht ausreicht. In 
vielen Ländern sind die Gesundheitsrisiken durch fehlende Basissanitärversorgung und man-
gelnde Hygiene noch sehr hoch. Veränderungen sind schwierig, aber es gibt breitenwirksa-
me Erfolge. Diese Erfolge sind bisher wenig dokumentiert. Wir haben eine Reihe von FZ-
Vorhaben ausgewertet und aufbereitet und diese den Erfahrungen anderer Institutionen ge-
genüber gestellt (Fallbeispiele siehe Anlagen).  

Eine nachhaltige Verbesserung der Siedlungshygiene muss auch nach anfänglicher externer 
Unterstützung letztlich von den Nutzern, den beteiligten Dienstleistungsunternehmen und 
den Kommunen oder staatlichen Institutionen getragen werden. Wir haben in dieser Auswer-
tung versucht, Erfolgsfaktoren, aber auch Risiken für nachhaltige Verbesserungen auf fol-
genden vier Ebenen zu identifizieren: 

• Veränderungen des Hygieneverhaltens 

• Bezahlbare Infrastruktur und Dienste 

• Funktionsfähige Institutionen 

• Ökologische Wirkungen 

Veränderungen des Hygieneverhaltens brauchen Zeit. Die Kommunikationsformen müs-
sen den spezifischen Gegebenheiten der einzelnen Länder und der jeweiligen Zielgruppen 
angepasst sein. Bei Vorhaben aus der FZ und anderer Institutionen wurden Mittel von unter 
1 % bis über 4 % des Pro-Kopf Bruttosozialprodukts (BSP) eingesetzt1. Damit wurden durch-
aus erhebliche Verhaltensänderungen erreicht. Diese Veränderungen wurden aber teilweise 
erst durch bessere Wasserversorgung und bessere häusliche Infrastruktur (Latrinen und 
Grauwasserversickerung) möglich. Eine erfreuliche Erkenntnis aus wissenschaftlichen Un-
tersuchungen ist, dass verändertes Hygieneverhalten in der Regel lang dauerhaft ist (siehe 
Anlage 2).  

Eine Reihe erfolgreicher FZ-Vorhaben weisen jährliche Gesamtkosten (Pro-Kopf Jahreskos-
ten) für Investition und Betrieb von unter 1 % des nationalen oder regionalen Pro-Kopf Brut-
tosozialprodukts aus. Haushalte werden in diesen Fällen meistens mit nicht mehr als 1 % 
ihrer Haushaltseinkommen belastet. Infrastruktur und Dienste in diesem Kostenrahmen 
scheinen daher in der Regel bezahlbar zu sein. Dies entspricht in etwa auch den Kosten-
verhältnissen in Mitteleuropa. Wesentlich höhere Pro-Kopf Jahreskosten sind auch deshalb 
kritisch, weil die Kosten unzureichender Hygiene nur zum kleineren Teil einzelwirtschaftlich 
spürbar sind (0,8 % der privaten Einkommen in Vietnam, Philippinen, Indonesien; in Kam-
bodscha 3,2 %)2. Die volkswirtschaftlichen Kosten sind höher, vor allem in Ländern mit der-
zeit besonders schlechten Hygienebedingungen (1,3 % des BSP in Vietnam, 1,5 % in Philip-
pinen, 2,3 % in Indonesien; 7,2 % in Kambodscha)2. Für die Gesellschaft entstehen diese 
zusätzlichen Kosten vor allem durch die erhöhte Sterblichkeit und die Beeinträchtigung von 
Umwelt, Fischerei oder Tourismus.  

Nachhaltig funktionsfähige Institutionen sind für alle Systeme erforderlich, die nicht auf 
rein örtliche („on-site“) Entsorgung in alleiniger Haushaltsverantwortung setzen. Bei ländli-
chen und peri-urbanen3 Vorhaben mit Grubenleerung und zentraler Schlammbehandlung 
und bei „small-bore sewers“4 haben sich Partizipation vor Ort und eine lokal verantwortliche 
Institution (kommunaler oder privater Dienstleister) bewährt. Leistungsfähige Wasser- und 
Abwasserbetriebe brauchen rechtliche Rahmenbedingungen, die die Erhebung von kosten-
deckenden Gebühren ermöglichen und Anreizsysteme, die gute Dienstleistungen honorie-
                                                           
1 Kosten je Einwohner bezogen auf das BSP pro Kopf des jeweiligen Landes oder des Teilstaates (Brasilien, Indien) 
2 Alle Daten aus: wsp „Economic Impacts of Sanitation in Southeast Asia“; February 2008 
3 z. B. städtische Gebiete mit niedriger Besiedlungsdichte und Umland schnell wachsender Städte 
4 Flacher verlegte Kanalnetze mit kleineren Rohrdurchmessern 
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ren. Wichtig für die Dienstleistungsqualität von Wasser- und Abwasserbetrieben ist außer-
dem die Artikulationsmöglichkeit der Kunden (Mitspracherecht im Aufsichtsgremium, Be-
schwerdemanagement).  

Voraussetzung für ökologische Nachhaltigkeit ist, dass einerseits die Grund- und Oberflä-
chenwasserverschmutzung als Problem wahrgenommen wird und andererseits eine Wieder-
verwendung menschlicher Ausscheidungen in eine gesellschaftlich akzeptable Form ge-
bracht wird. Die Chancen von Kreislaufwirtschaftsansätzen sind gut, wenn der Nutzen von 
wieder verwendetem Wasser, von Nährstoffen oder der Energie hoch ist. In sehr wasserar-
men Gebieten setzt sich die Wiederverwendung des gereinigten Abwassers für die Bewäs-
serung durch. Nährstoffe werden sowohl in ländlichen Gegenden dezentral hofnah in der 
Landwirtschaft genutzt (z. B. ecosan) als auch im städtischen Kontext über die Aufbereitung 
von Klärschlamm etwa als Dünger (China) oder Bodensubstrat für Rekultivierung, Auffors-
tung und Deponieabdeckung (geplant Türkei). Die Energienutzung kann bei dezentralen 
Biogasanlagen (z. B. Nepal) und bei großen zentralen Kläranlagen mit Schlammfaulung eine 
gewisse Rolle spielen. Die Energienutzung, vor allem aber die Methanvermeidung leistet 
zusätzlich einen Beitrag zum Klimaschutz.  

1 Ziel und Umfang der Auswertung 

Die deutsche Entwicklungszusammenarbeit hat im Wassersektor im Laufe der letzten Jahr-
zehnte mit angepassten Ansätzen die Wasserversorgung unter ganz unterschiedlichen loka-
len Bedingungen nachhaltig verbessert. Das „International Year of Sanitation“ 2008 hat die 
politische Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass eine gute Wasserversorgung alleine nicht 
ausreicht, um Gesundheitsrisiken nachhaltig zu reduzieren. In vielen Ländern ist die Krank-
heitsbelastung durch fehlende Basissanitärversorgung und mangelnde Hygiene noch sehr 
hoch. Veränderungen sind nicht immer einfach, aber es gibt breitenwirksame Erfolge ganz 
unterschiedlicher FZ-Vorhaben. Diese Erfahrungen sind bisher weitaus weniger dokumen-
tiert als die „lessons learnt“ der Wasserversorgung.  

Wir haben daher eine Reihe von FZ-Vorhaben ausgewertet und aufbereitet. Wir stellen die 
Ergebnisse hier zur Diskussion, damit die Erfahrungen in die Gestaltung künftiger Vorhaben 
einfließen. Neben FZ-Vorhaben wurden auch Beispiele und Analysen anderer Institutionen in 
diese Auswertung einbezogen. Besonders berücksichtigt haben wir Bereiche, die im Spekt-
rum der FZ weniger oder nicht vertreten sind, wie etwa volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen 
Analysen; Veränderungen des Hygieneverhaltens; Mobilisierung von Marktmechanismen; 
öffentliche Toilettenprogramme oder ecosan-Vorhaben.  

Eine Studie des „water and sanitation programme“ (WSP) der Weltbank bewertet die Kosten 
unzureichender Siedlungshygiene in vier Ländern Asiens (siehe Anlage 1). Eine internationa-
le Querschnittsanalyse unter Koordination von IRC analysiert die Faktoren für nachhaltige 
Veränderungen im Hygieneverhalten in acht Ländern (siehe Anlage 2). Ein WSP-Beispiel 
aus Vietnam beleuchtet die Mobilisierung von Marktmechanismen (siehe Anlage 3), und wsp 
und WaterAid stellen die Finanzierung öffentlicher Toiletten in Indien (siehe Anlage 4) und 
Bangladesh (siehe Anlage 5) dar. Aus dem Bereich des Sektorvorhabens ecosan wurden 
Beispiele mit guter Datenlage aus China, Mexiko, Ecuador und Mosambik ausgewertet (Bei-
spiel China siehe Anlagen 6).  

Die Auswertung von Vorhaben der deutschen Finanziellen Zusammenarbeit (FZ) konnte auf 
eine Ex-post-Evaluierung von 23 zentralen Abwasservorhaben mit Schlussprüfung zwischen 
1991 und 2008 zurückgreifen. Diese Auswertung zeigt auf, dass FZ-Abwasservorhaben zu 
74 % als erfolgreich eingestuft werden. Dies entspricht in etwa dem Erfolgsdurchschnitt aller 
FZ Vorhaben.  

Ausführlich analysiert haben wir FZ-Vorhaben mit Investitionen im Bereich von Basissanitär-
einrichtungen und unterschiedlichen Formen des Abwassermanagements. Die Verbesserung 
der Lebensqualität der Menschen, die Zuverlässigkeit und Nachhaltigkeit im Betrieb und die 
Bezahlbarkeit der Dienstleistungen standen im Mittelpunkt der Betrachtung. Es wurden Vor-
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haben ausgewertet, die aus Sicht der jeweiligen Projektmanager und Technischen Sachver-
ständigen trotz möglicher einzelner Mängel überwiegend als erfolgreich eingestuft werden, 
wie etwa die Vorhaben in Tunesien (Anlage 7), Indien (Anlage 8), Brasilien (Anlage 9), China 
(Anlage 10), der Türkei (Anlage 11) und Malawi (Anlage 15). Daneben wurden aber auch 
Beispiele beleuchtet, bei denen die Nachhaltigkeit aus unterschiedlichen Gründen eher kri-
tisch ist, wie bei den Vorhaben in den Palästinensischen Gebieten (Anlage 12), Ghana (An-
lage 13) und Uganda (Anlage 14).  

2 Erfolgsfaktoren für nachhaltige Veränderungen des Hygieneverhaltens 

Das persönliche Hygieneverhalten spielt neben der Wasserversorgung, den sanitären Ein-
richtungen und dem Abwassermanagement eine wichtige Rolle bei der Vermeidung wasser-
induzierter Krankheiten.  

Wo das bisherige Hygieneverhalten unzureichend ist, können Verhaltensänderungen beson-
ders wirksam sein. Eine von IRC koordinierten Meta-Studie (siehe Anlage 2) vergleicht die 
Nachhaltigkeit von Veränderungen im Hygieneverhalten bei Vorhaben aus Ghana, Indien, 
Kenia, Nepal, Uganda und Sri Lanka. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Verhaltensän-
derungen in der Regel dauerhaft sind. Nur in drei von 46 analysierten Vorhaben hat sich 
zwei Jahre nach Abschluss der Projektmaßnahmen das Hygieneverhalten wieder ver-
schlechtert.  

2.1 Erfolgsfaktor Bildung 
Das Hygieneverhalten korreliert in der Regel sehr deutlich mit der Bildung. Dieser Zusam-
menhang scheint bei Frauen noch ausgeprägter zu sein als bei Männern. Dies bedeutet um-
gekehrt, dass die Kommunikationsformen weniger gebildete (ärmere) Bevölkerungsgruppen 
ganz gezielt berücksichtigen müssen, wie dies recht erfolgreich bei den Vorhaben in Malawi 
(Anlage 15) und Indien (Anlage 8) der Fall war.  

2.2 Erfolgsfaktor öffentliche / politische Unterstützung und Aufmerksamkeit 
Der zunächst in Indien entwickelte Ansatz von „community led total sanitation“ (CLTS) setzt 
sehr stark auf hohe öffentliche Aufmerksamkeit und politische Unterstützung für ein einfach 
formuliertes Ziel: „keine offene Defäkation“. In gewissem Maß hat sich die damit verbundene 
„peer pressure“ bewährt. Eine Reihe von Ländern in Asien und Subsahara Afrika haben das 
CLTS Konzept ebenfalls aufgegriffen. Allerdings steht häufig der Bau von Latrinen im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit und des Monitoring. Die Untersuchungen von Dr. Nandita Singh 
(KTH Schweden5) in Indien zeigen, dass Verhaltensänderungen langsamer sind, als es 
manche Erfolgsmeldungen vermuten lassen. Vorhandene Toiletten werden nicht immer oder 
nicht von allen Familienmitgliedern genutzt („vermeiden, dass die Grube zu schnell voll wird“; 
„Wasser holen zu aufwändig“).  

2.3 Wahl geeigneter Akteure und Kommunikationsformen 
Die IRC Studie weist darauf hin, dass die Inhalte von Hygieneaufklärung und Sensibilisierung 
auf die jeweilige Zielgruppe hin angepasst und einfach kommunizierbar sein müssen. Eine 
Kombination von Kommunikationswegen hat sich in den Einzelvorhaben bewährt. Tabelle 1 
gibt einen Überblick, welche Kommunikationsformen in den unterschiedlichen Einzelvorha-
ben einen signifikanten Zusammenhang mit bestimmten Verhaltensänderungen aufweisen. 

                                                           
5 http://www.worldwaterweek.org/Downloads/2008/presentations/thursday/K16_17/Nandita_singh_Sanitation_Pres.pdf 
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Tabelle 1:  Signifikanter Einfluss auf Verhaltensänderungen durch unterschiedliche Kommu-
nikationsform (IRC Studie, Seite 23) 

  
In Burkina Faso6 konnten sich Frauen an Radiospots in sehr hohem Maße erinnern (59 %), 
während Straßentheatervorstellungen, die in dem Stadtgebiet wiederholt statt gefunden hat-
ten und Hygieneberatung in Gesundheitszentren nur wenigen Frauen (19 % bzw. 18 %) in 
Erinnerung waren. 

In dem FZ-Vorhaben Rajasthan/Indien (Anlage 8) wurden die Frauen gezielt in die Standort-
entscheidung von Duschen und Latrinen einbezogen und waren auch formal die Empfänge-
rinnen des Bauzuschusses. In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium wurde 
Frauen im Rahmen von Health Camps nicht nur Hygieneaufklärung, sondern auch eine gy-
näkologische Untersuchung und Behandlung angeboten. Auf Wunsch der Frauen wurde in 
Schulen die Hygieneaufklärung für Mädchen auch mit Sexualaufklärung verbunden.  

Die von IRC koordinierte Querschnittsanalyse (siehe Anlage 2) deutet darauf hin, dass die 
Kommunikation zu Hygienethemen eher länger als ein Jahr andauern sollte. Auch in FZ-
Vorhaben mit erfolgreichen Verhaltensänderungen (Rajasthan, Malawi) dauerte die Betreu-
ung und Hygienesensibilisierung an den einzelnen Standorten mehrere Jahre.  

2.4 Inhaltliche Ausrichtung von Aufklärungsprogrammen 
Generell wird eine Fokussierung der Hauptinformationen auf wenige, einfach verständliche 
und der jeweiligen Zielgruppe angepasste Inhalte empfohlen. Die unterschiedlichen Quellen 
halten folgende Bereiche des Hygieneverhaltens für besonders wichtig:  

• Händewaschen vor dem Essen, nach der Toilettennutzung und nach dem Umgang mit 
Fäkalien von Kleinkindern; Bereithaltung von Wasser und Seife für das Händewaschen; 

• Latrinennutzung; Unterhalt und Reinigung von Latrinen; Entsorgung der Fäkalien von 
Kleinkindern in Latrinen; 

• Monatshygiene für Mädchen und Frauen;  

• Sichere Aufbewahrung von Wasser und Nahrungsmitteln; 

• Sauberkeit der Wohnumgebung. 

2.5 Kosten 
Hygieneaufklärung kann das Verhalten der Zielgruppe immer nur teilweise verändern. Die 
Zielrichtung einiger Vorhaben sind relativ „kostengünstige“ Verhaltensänderungen (v. a. 
Händewaschen), andere Vorhaben versuchen, neben Verhaltensänderungen auch die Nach-
frage nach besseren sanitären Einrichtungen auf Haushaltsebene zu schaffen. Die folgende 
Tabelle gibt einen Überblick, welche Ansätze und Aktivitäten zu welchen messbaren Verhal-
                                                           
6 http://www.hygienecentral.org.uk/pdf/SaniyaBullWHO.pdf 
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tensänderungen geführt haben. Außerdem werden in Preisen von 2007 die Kosten je Ein-
wohner mit verändertem Hygieneverhalten (= „adopter“) dargestellt.  

Tabelle 2:  Kosten für Hygienesensibilisierung gemessen an den Kosten je „Adopter“ 

Vorhaben / 
Laufzeit 

Ziel-
gruppe 

Aktivitäten Hauptindikator 
für Veränderung
% „Adopter“ 

Kosten je „Adop-
ter“ in EUR (in % 
des pro Kopf BSP) 

FZ WV/AE 
Rajasthan 
10 Jahre 

1,05 Mio Sensibilisierung wichtiger Ent-
scheidungsträger; Kombination 
Sensibilisierung mit Kurativan-
geboten für Frauen in Form von 
„health camps“; Gesundheits-
wettbewerbe an Schulen; Ge-
sundheits- und Sexualaufklä-
rung für Mädchen 

Latrinenbau 
Projekt +18 % 
„Selbstläufer + 
andere“ +28 % 
(gesamt +46 %) 
Babystuhl in die 
Latrine +10 % 

Projekt 
3,34 EUR (0,7 %) 
alle „Adopter“ 
1,27 EUR (0,3 %) 

UNICEF 
Bobo Diou-
lasso 
3 Jahre 

37.319 
Mütter 

Nachbarschaftshygienekommis-
sionen mit Hausbesuchen; Dis-
kussionsgruppen in Gesund-
heitszentren & Nachbarschaft; 
Straßentheater; Lokalradio; 
Primarschulcurriculum 

Händewaschen 
nach Kontakt mit 
Babystuhl 
+18,5 % 

Je Mutter 
48 EUR 
je Familienmitglied 
6,55 EUR (2,3 %);  
(ohne Anlaufkosten 
5,03 EUR (1,7 %)) 

FZ WV/AE 
Malawi 
3-5 Jahre 

308.000 Videos, Straßentheater, Flip-
charts und Broschüren zu Hän-
dewaschen, Abdeckung von 
Wasser und Sauberhaltung der 
Latrinen 

Sichere Latrinen 
Projekt +49 % 
Händewaschen 
Projekt +14 % 
Wasserabdecken 
Projekt +19 % 

7 EUR / Person 
(4,4 %) 

 

In sehr armen Ländern kann bereits regelmäßiges Händewaschen mit Seife eine hohe finan-
zielle Belastung darstellen. Eine detaillierte Untersuchung zu verändertem Hygieneverhalten 
in Burkina Faso7 schätzt die Kosten für Händewaschen mit Seife auf rund 1 USD pro Kopf 
und Jahr für das Jahr 1999. Das entsprach damals rund 0,4 % des durchschnittlichen Pro-
Kopf-BSP, also ein durchaus spürbarer Kostenfaktor für ärmere Haushalte. In dem konkreten 
Beispiel entfallen die Kosten je zur Hälfte auf Wasser (0,3 l/Händewaschen) und Seife. Da-
her ist es nicht erstaunlich, dass andere Studien ermitteln, dass innerhalb von Haushalten 
die Seife vor Kindern versteckt oder weggeschlossen wird.  

2.6 Wirkungen und Indikatoren von verändertem Hygieneverhalten 
Eine zuverlässige Messung der Gesundheitswirkungen ist bei lokal begrenzten Vorhaben 
kaum möglich, eher schon bei großen regionalen oder nationalen Programmen, die langfris-
tig angelegt sind. Auch die Erhebung aussagekräftiger Daten zum Hygieneverhalten ist auf-
wändig. Bisher liegen bei FZ-Vorhaben nur selten vergleichbare Studien über das Hygiene-
verhalten vor, während und nach einer Intervention vor (positives Beispiel Malawi, siehe An-
lage 15).  

Die von IRC koordinierte Studie (s. Anlage 2) gibt gute Hinweise, wie Studien zum Hygiene-
verhalten konzipiert werden können. Da bei Befragungen eher sozial gewünschte Antworten 
gegeben werden, empfiehlt sie für viele Bereiche teilnehmende Beobachtungen oder ver-
deckte Abstimmungen als Ergänzung von Befragungen.  

                                                           
7 Evidence of behaviour change following a hygiene promotion programme in Burkina Faso; V. Curtis et al.; WHO 2001 
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2.7 Risiken 
Wenn die Analyse des Hygieneverhaltens und die Konzeption der Hygienesensibilisierung 
nicht vor Projektbeginn erfolgen, bleiben die angestrebten Veränderungen unter Umständen 
aus oder unklar, was eine Ex-post Bewertung erschwert.  

Maßnahmen der Hygieneaufklärung sind bei einem Teil der FZ-Vorhaben zu kleinteilig oder 
zu kurz angelegt. Die „Nachricht“ kommt in diesen Fällen bei vielen Menschen nicht an.  

Bei Vorhaben zur Trinkwasserversorgung über Handpumpen oder Zapfstellen beschränkt 
sich die Hygieneaufklärung häufig auf Themen, die unmittelbar der Erhaltung der Trinkwas-
serqualität dienen (Sauberhalten der Zapfstelle, Reinigung der Gefäße, Art des Transportes, 
Art der Lagerung). Wichtige andere Übertragungswege für wassergebundene Krankheiten 
werden dann häufig nicht berücksichtigt (Händewaschen, Umgang mit dem Stuhl von Klein-
kindern, Sauberkeit von Latrinen, Aufbewahrung von Nahrungsmitteln). 

3 Erfolgsfaktoren für nachhaltig bezahlbare Infrastruktur und Dienste 

Wann ist eine Verbesserung der Siedlungshygiene durch verändertes Hygieneverhalten, 
bessere häusliche Einrichtungen und besseres öffentliches Abwassermanagement nachhal-
tig bezahlbar? Zunächst müssen die Kosten in vernünftigem Verhältnis sowohl zu dem 
volkswirtschaftlichen als auch dem einzelwirtschaftlichen Nutzen stehen. Die Gesellschaft, 
die Politik, und die einzelnen Haushalte müssen diesen Nutzen aber auch als solchen wahr-
nehmen. Erst dann werden Politik und Einzelhaushalte hierfür auch einen Teil ihrer knappen 
Mittel einsetzen.  

Außerdem müssen die laufenden Kosten wie Betrieb und Instandhaltung, aber auch die Er-
satzinvestitionen lokal, regional oder zumindest national finanzierbar sein. 

3.1 Bedeutung / Wahrnehmung des Nutzens 
Es gibt eine volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen Bewertung der Erreichung der Millenniums-
entwicklungsziele im Bereich Trinkwasser und Abwasser der WHO (erste Fassung 20048, 
Überarbeitung mit Grafiken 20079), die für den Bereich Basissanitärversorgung und Abwas-
sermanagement für die eingesetzten Mittel einen neunfachen volkswirtschaftlichen Nutzen 
(SSA 6,5-fach) ausweist. Allerdings die Studie weltweit pauschal an, dass der Zugang zu 
verbesserten sanitären Einrichtungen einen Zeitgewinn von 0,5 Stunden für jeden Nutzer 
bedeutet. Diese empirisch nicht begründete Annahme rechtfertigt in dieser Studie 90% des 
Nutzens (siehe Grafik 1). Die Aussagekraft der Studie ist daher kritisch zu sehen.  
Grafik 1: Nutzen besserer sanitärer Einrichtungen10 

 

                                                           
8 Evaluation of the Costs and Benefits of Water and Sanitation Improvements at the Global Level; Guy Hutton and Laurence 
Haller; WHO Geneva; 2004 
9 Economic and health effects of increasing coverage of low cost household drinking-water supply and sanitation interventions 
to countries off-track to meet MDG target 10; Hutton, Haller, Bartram; WHP Geneva; 2007 
10 Hutton et al. 2007, S. 23 
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Wirklichkeitsnähere Studien sind die vier Länderstudien von WSP in Asien (siehe Anlage 1). 
Sie bewerten einzelwirtschaftliche und volkswirtschaftliche Kosten unzureichender Sied-
lungshygiene. Insbesondere werden die Gesundheitseffekte (Morbidität, Mortalität), zusätzli-
che Kosten für Trinkwasserbeschaffung oder -aufbereitung, wirtschaftliche Effekte (z. B. Tou-
rismus) und weitere Umweltwirkungen (z. B. auf Fischerei) bewertet. Insgesamt wurde der 
Schaden durch mangelhaftes Abwassermanagement in Vietnam auf 1,3 %, in den Philippi-
nen auf 1,5 %, in Indonesien auf 2,3 % und in Kambodscha auf 7,2 % des BSP geschätzt. 
Bei den externen Kosten wurde der vorzeitige Tod durch wasserbedingte Krankheiten am 
höchsten bewertet, an zweiter Stelle stehen zusätzliche Kosten für die Trinkwasserversor-
gung (siehe Grafik 2). Einzelwirtschaftlich wurden vor allem die Kosten für Wasseraufberei-
tung (Abkochen), medizinische Behandlung oder reduzierte Arbeitsfähigkeit bewertet. Diese 
Kosten sind insgesamt jedoch begrenzt. In Vietnam, Philippinen und Indonesien sind das 
jeweils rund 0,5 % des BSP oder 0,8 % der Haushaltseinkommen. Nur in Kambodscha lie-
gen diese Kosten wegen hoher Kosten für die Wasseraufbereitung bei 2,6 % des BSP (rund 
3,2 % der Haushaltseinkommen).  

Grafik 2: Jährliche Verluste pro Kopf und nach Bereich in USD11 

 
 

Eine Reihe von Untersuchungen zeigen, dass Haushalte an besseren sanitären Einrichtun-
gen vor allem den Komfort, Bequemlichkeit und Status schätzen. Dies beinhaltet teilweise 
auch den Faktor Zeitersparnis (Beispiel Ghana: kein Anstehen an öffentlichen Toiletten), 
vielfach ist der Faktor Zeit aber nicht maßgeblich.  

Politiker nehmen Wasserverschmutzung am ehesten dort wahr, wo sie bereits akut ein Prob-
lem für die Trinkwasserversorgung, die Bewässerung oder für den Tourismus ist. Im Mittle-
ren Osten, Nordafrika und in Asien spielt auch teilweise die Reduzierung von Gesundheitsri-
siken eine Rolle. So strebt Tunesien über Bewässerungsstandards eine Reduzierung der 
Infektionsrisiken über Lebensmittel an.  

Urintrenntoiletten wurden ursprünglich in Asien entwickelt, um die Hygienisierung der 
menschlichen Fäkalien vor der landwirtschaftlichen Wiederverwendung zu erleichtern und so 
die Wurminfektionsraten zu reduzieren. Sie haben sich besonders gut im ländlichen China 
durchgesetzt und sind dort auch sehr kostengünstig (siehe Anlage 6 und Tabelle 3). Neben 
dem Komfort (gekachelte Toiletten innerhalb der Häuser) wird als Vorteil wahrgenommen, 
dass sie durch die oberirdischen Kammern nicht überflutungsgefährdet sind. In anderen Re-
gionen konnten in unterschiedlichen ecosan Pilotvorhaben bisher keine so günstigen Lösun-
gen erreicht werden (siehe Tabelle 3).  

                                                           
11 wsp 02/2008 
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3.2 Erfolgsfaktor angemessene Gesamtkosten 
Die Auswertung erfolgreicher FZ Vorhaben hat gezeigt, dass bei diesen in der Regel die 
jährlichen Kosten je Einwohner in einem Bereich von knapp 1 % des Pro-Kopf-BSP liegen.  
Tabelle 3:  Jahreskosten verschiedener Vorhaben  

Vorhaben und Art der Lösung  Erreichte Bevölkerung Pro-Kopf Jahreskos-
ten in % des BSP 

Rajasthan, Indien; pour-flush Latrinen, Duschen, 
Grauwasserversickerung (Anlage 8) 

1,05 Mio. (ländlich) 0,5 % 

Bahia, Brasilien; kleine dezentrale Systeme und 
on-site Lösungen (Anlage 9) 

34.000 (ländlich) 0,6 % 

Haikou, China; zentrale Kanalisation und Abwas-
serreinigung mit Schlammfaulung (Anlage 10) 

850.000 (städtisch) 0,7 % 

Fethiye, Türkei; zentrale Kanalisation, mech.-biol. 
Reinigung, Nährstoffelim., Desinfektion (Anl. 11) 

65.000 (städtisch  
+ Touristen) 

0,7 % 

Ghana; VIP Latrinen (Anlage 13) 25.500 (geplant) 0,8 % 
Malawi; Sanplats (Anlage 15) 196.000 (ländlich) 0,9 % 
Al Bireh, Palästina; zentrale Kanalisation, mech.-
biol. Reinigung (Anlage 12) 

50.000 (städtisch) 3,5 % 

Kabale, Uganda; Kanalisation im Stadtkern; 
Teichanlage (Anlage 14) 

3.300 (Ist 2008, städtisch) 
8.000 E+EGW (Plan 2015) 

14 % 

Ecosan Beispiele: Mexiko (GTZ) 
Mosambik (GTZ) 
Ecuador (GTZ) 
China (Plan China; Anlage 6) 

150 
1.200 (private Toiletten) 
46 
196.000 

2 % 
1,5 % 
1 % 
0,1 % 

 

Vorhaben mit einem niedrigen Wartungsaufwand und niedrigen Betriebskosten sind stö-
rungsunempfindlicher als Vorhaben mit relativ hohen Betriebskosten. In Al Bireh / Palästina 
belaufen sich die Betriebskosten aufgrund der hohen Energiepreise auf etwa 40 % der Ge-
samtkosten und sind aufgrund der gesunkenen Einkommen zurzeit nicht über Gebühren zu 
decken. In Kabale / Uganda sind die Betriebskosten mit rund 10 % der Gesamtkosten relativ 
niedrig und werden derzeit über Gebühren gedeckt. Ersatzinvestitionen werden hingegen in 
Kabale wegen der hohen Gesamtkosten kaum ohne externe Unterstützung finanzierbar sein.  

Die Ex-post-Evaluierung der FZ-Abwasservorhaben zeigt, dass durchschnittlich 68 % der 
Vorhaben Betriebskostendeckung erreichen. Die Betriebskosten sind bei diesen Vorhaben 
im Durchschnitt zu 136 % gedeckt. Nur wenige der evaluierten Vorhaben erreichten hinge-
gen Vollkostendeckung (2 der 8 Vorhaben, bei denen es Angaben zur Vollkostendeckung 
gibt).  

3.3 Haushalte können (und wollen) Einmalkosten und laufende Kosten tragen 
Hohe Zugangskosten sind vor allem dort ein Problem, wo ein wesentlicher Teil der Investiti-
onen von den Haushalten selber getragen werden müssen. Dies ist häufig bei dezentralen 
Systemen der Fall, aber es gibt auch zentrale Systeme mit hohen Anschlussbeiträgen oder 
Hausanschlusskosten. Für die ärmeren Haushalte in Rajasthan entsprach der Eigenanteil an 
dem Bau einer Latrine mit Dusche rund 20 % des Jahreseinkommens. In sehr armen Län-
dern schließen sich Haushalte an vorhandene Kanalnetze nicht an, weil sie die Kosten für 
eine Wassertoilette und die Abwassergebühren (Kabale, Uganda) oder auch den Hausan-
schluss nicht bezahlen können (El Doret, Kenia).  

In Indien bietet Sulabh12 als einer der großen Anbieter von Latrinen differenzierte Modelle 
an, von 25 EUR für das Einfachstmodell über 160 EUR für ein Modell mit festen Wänden und 
                                                           
12 http://www.sulabhinternational.org/st/differentdesigns_sulabh_shauchalayas_costs.php 

11 



 

Holztür bis hin zu einem gekachelten Bad für 900 EUR. Das Durchschnittseinkommen der 
40 % Ärmsten in Indien liegt derzeit bei rund 250 EUR pro Person und Jahr. Sulabh Toiletten 
können daher schon für 10 % eines Haushaltsjahreseinkommens gebaut werden.  

In Vietnam (s. Anlage 3) hat WSP ebenfalls darauf gesetzt, dass lokale Handwerker eine 
Reihe von technischen Optionen anbieten. Diese waren wiederum so ausgelegt, dass sie in 
Stufen umgesetzt werden konnten. Neben der Sensibilisierung der Haushalte spielte die 
Ausbildung der Handwerker zu marktorientierten Unternehmern eine wichtige Rolle. Haus-
halte entschieden sich für die ihren Bedürfnissen angepassten Lösungen und gaben dafür im 
Durchschnitt 11 % ihrer Jahreseinkommen aus (15 % bei den ärmeren Haushalten). Ärmere 
Haushalte nutzten die Möglichkeit, 50-70 % des Betrages den Handwerkern über einen Zeit-
raum von bis zu 6 Monate zu zahlen.  

Die Ex-post-Evaluierung von FZ-Vorhaben zeigte eine durchschnittliche Hebeeffizienz von 
88 % nach Abschluss der Vorhaben. Bei FZ-Vorhaben mit zentralen Systemen zahlen Haus-
halte häufig um 1 % des durchschnittlichen Haushaltseinkommens für Abwasser. Nur in Ein-
zelfällen werden wesentliche höhere Gebühren durchgesetzt, wie etwa in Kabale / Uganda. 
Dort entspricht die Gebühr (0,45 EUR/m³ Frischwasser) schätzungsweise 7-10 % des durch-
schnittlichen Einkommens. Angeschlossen sind aber auch nur 8 % der Bevölkerung, und 
damit vermutlich nur überdurchschnittlich wohlhabende Haushalte.  

3.4 Subventionsmechanismen für die ärmsten Haushalte 
Bei zentralen Systemen mit Hausanschlüssen haben sich in einigen Ländern progressive 
Blocktarife als Quersubventionsmechanismus bewährt (z. B. Marokko). Bei dezentralen Sys-
temen wurde es teilweise lokalen Entscheidungsmechanismen überlassen, ärmere Haushal-
te stärker zu subventionieren. Dies scheint teilweise funktioniert zu haben, etwa in dem FZ-
Vorhaben Rajasthan (höhere Subventionen für die Ärmsten). In Indonesien hat die Weltbank 
in einem großen Sektorvorhaben (WSLIC 2) lokalen Gemeinschaften Mittel für so genannte 
„sanitation revolving funds“ bereitgestellt. Grundgedanke war, dass die Gemeinschaften sel-
ber über Kreditkonditionen entscheiden und aus Rückflussmitteln dann Subventionen an die 
ärmsten Haushalte geben können. Tatsächlich hat sich dieser Ansatz aber nicht bewährt. 
Zunächst erhielten wohlhabende Haushalte die Darlehen, die Rückflüsse waren schlecht und 
die Armen gingen leer aus. Daher setzt Indonesien in dem Folgeprogramm auf CLTS und 
Marketing.  

3.5 Erfolgsfaktoren für gemeinschaftliche und öffentliche Toiletten 
In sehr dicht besiedelten Slums werden häufig öffentliche Toiletten oder gemeinschaftliche 
Toiletten (community managed sanitation blocks) als einzig möglicher Weg einer geordneten 
Entsorgung gesehen. Angepasste Abwassernetze scheinen jedoch auch in Slums machbar, 
wenn die Bewohner im Wesentlichen Eigentümer sind oder eigentumsähnliche Rechte erhal-
ten, wie etwa bei einer Reihe von Slumsanierungen in Indien13.  

Öffentliche Toiletten kommen wegen der relativ hohen Kosten für eine ordentliche Bewirt-
schaftung meist nur an zentralen Standorten (Bahnhöfen, Märkten usw.) in Frage. In Delhi 
hat die Stadtverwaltung öffentliche Toiletten in Kommission vergeben (s. Anlage 4). Sie er-
wirtschaften an zentralen Standorten fast 95 % ihrer Einnahmen aus Anzeigen an den Ge-
bäudewänden und arbeiten mit einer Nutzungsgebühr von 2 INR pro Besuch. Selbst diese 
Nutzungsgebühr entspricht (bei zweimaliger Nutzung täglich) Jahreskosten von 23 EUR pro 
Person, ist also keine „billige“ Lösung für die Ärmsten.  

WaterAid Bangladesh hat finanziell und technisch den Bau gemeinschaftliche Toilettenanla-
gen für 1.800 Einwohner (2 Anlagen mit jeweils 8 Sitzen, 2 Urinalen, 2 Duschen für die Frau-
en) in einem Slum in Dhaka unterstützt (siehe Anlage 5). 20 % der Haushalte sind Eigentü-
mer ihrer Wohnungen, der Rest sind Mieter. Die Haushalte zahlen die relativ geringen Be-
                                                           
13 Ein indisches Planungsbüro ist mit „Slum Networking“ in Indore, Baroda, Ahmedabad und Bhopal einer von drei Gewinnern 
des „Changemaker“ Wettbewerbs; siehe http://www.changemakers.net/en-us/competition/waterandsanitation 
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triebskosten (0,2 % des Haushaltseinkommens) zuverlässig. Die Investitionskosten werden 
von den wenigen Eigentümerhaushalten zurückgezahlt und auch dies funktioniert angabe-
gemäß. Insgesamt zeigt dieses Beispiel aber auch den geringen Komfort einer bezahlbaren 
Gemeinschaftslösung (rund 113 Einwohner je Toilette; rund 125 Frauen je Dusche). 

3.6 Risiken / Misserfolge 
Ein großes Risiko der Vorhaben zur Verbesserung der Siedlungshygiene ist, dass die an-
gestrebten Gesundheitswirkungen nicht erreicht werden. Dies kann der Fall sein, wenn es 
bei Toiletten kein Wasser zum Händewaschen gibt, oder wenn Toiletten verschmutzt sind; 
wenn Abwassersammelnetze nicht funktionieren; wenn Kläranlagen unzureichend betrieben 
werden, oder wenn der Klärschlamm nicht sachgerecht entsorgt wird.  

Ursache sind manchmal konzeptionelle Fehler. Dies sind etwa eine unzureichende Analyse 
der Ausgangssituation und darauf aufgebaute unrealistische Zukunftserwartungen (z. B. El 
Doret, Kenia). Gelegentlich aber sind die Betriebskosten hoch und es fehlt der politische Wil-
le zur Durchsetzung kostendeckender Gebühren. Nur in sehr wenigen Ländern werden die 
daraus entstehenden Betriebskostendefizite zuverlässig durch andere öffentliche Mittel aus-
geglichen. In der Regel müssen die Abwasserbetriebe Kosten einsparen. Dies führt zu unzu-
reichendem Betrieb und mangelnder Instandhaltung.   

Einige Vorhaben schließen besonders arme Haushalte aufgrund ihrer Konzeption oder auf-
grund von nicht intendierten Zugangshürden von dem Nutzen aus. Das Abwasservorhaben 
in Kabale / Uganda hat beispielsweise unterschätzt, dass sich die meisten Haushalte gar 
keine Spültoiletten leisten können.  

4 Erfolgsfaktoren für nachhaltig funktionsfähige Institutionen 

4.1 Partizipation vor Ort, lokale Betriebsverantwortung, zentrale Serviceleistungen 
Die Vorhaben in Brasilien (siehe Anlage 12) haben in einem partizipativen Prozess einen Teil 
der Betriebsverantwortung den lokalen Nutzergemeinschaften übertragen, während zentrale 
Aufgaben von einer Art Zweckverband übernommen werden. Die Nutzergebühren werden 
auf beide Ebenen aufgeteilt. Dieses Konzept scheint sich in Brasilien gut zu bewähren.   

4.2 Mitspracherecht / Artikulationsmöglichkeit der Kunden 
In manchen FZ-Vorhaben sind Nutzervertreter in Aufsichtsgremien von Wasser- und Abwas-
serbetrieben. Die Querschnittsanalyse gibt allerdings keinen Hinweis, wie erfolgreich dieser 
Ansatz ist. Ein transparentes Beschwerdemanagement und Erhebungen zur Kundenzufrie-
denheit haben sich bewährt, um die Servicequalität von Wasser- und Abwasserunternehmen 
zu verbessern. In Ländern mit Regulierungsbehörde werden daher entsprechende Indikato-
ren in der Regel verfolgt.  

4.3 Richtige Rahmenbedingungen und Leistungsanreize für die Dienstleister 
Tunesien hat einerseits ein vorbildliches rechtliches Rahmenwerk mit deutscher Unterstüt-
zung geschaffen und finanziert andererseits zuverlässig das derzeitige Defizit des Abwas-
serbetriebs (die Gebühren decken nicht ganz die Vollkosten), wenn dieser die rechtlichen 
Anforderungen, wie etwa die vorgesehenen Reinigungswerte, erreicht. Auch wesentlich är-
mere Länder wie Uganda und Burkina Faso haben es geschafft, rechtliche Rahmenbedin-
gungen und Anreize so zu setzen, dass ihre Wasserver- und -entsorgungsunternehmen ho-
he Hebeeffizienz und gute Betriebskostendeckung erreichen. Die Errichtung einer Regulie-
rungsbehörde ist ein möglicher Weg, aber Leistungsvereinbarungen zwischen Auftraggeber 
(Gemeinde, Zweckverband, Staat) und Ver- und Entsorgungsunternehmen haben sich eben-
falls bewährt.  
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Die Ex-post-Evaluierung der FZ-Vorhaben zeigt für Vorhaben mit öffentlichem Träger und 
privatwirtschaftlichen Steuerungsmechanismen14 (Durchschnittsnote 2,4 bei 5 Vorhaben) 
bzw. privatem Träger (Note 2 bei einem Vorhaben) einen besseren Erfolg als für staatliche 
Vorhaben ohne entsprechende Mechanismen (Durchschnittsnote 3,2 bei 17 Vorhaben).  

4.4 Risiken / Misserfolge 
In vielen Ländern unterliegen die Angestellten von Wasser- und Abwasserbetrieben dem 
öffentlichen Dienstrecht. Teilweise erhalten sie keine attraktive Bezahlung. Dies führt häufig 
zu einer Abwanderung von qualifiziertem und häufig im Rahmen von Projekten spezifisch 
ausgebildetem Personal.  

In fast keinem Land werden die Kosten für gutes Abwassermanagement vollständig aus Ge-
bühren gedeckt. Vielfach fallen die dann erforderlichen Transfers aus allgemeinen Steuer-
einnamen (z. B. in Form von Investitionszuschüssen) aber zu niedrig aus, um nachhaltig 
funktionsfähige Systeme zu sichern. In Einzelfällen sind die Ausbaustandards aber auch so 
gewählt, dass eine nachhaltige nationale Finanzierung unrealistisch ist (Kabale / Uganda 
oder El Doret / Kenia).  

In vielen Ländern gibt es politische Einflussnahme auf Personalentscheidungen. Dies ge-
fährdet die professionelle Arbeit der Institutionen und beinhaltet häufig auch das Risiko, dass 
die Personalausstattung aufgebläht wird.  

5 Erfolgsfaktoren für ökologische Nachhaltigkeit 

5.1 Wasserverschmutzung / Wasserverschwendung werden als Probleme wahrge-
nommen 

Wirklich nachhaltige Veränderungen erfordern ein ausgeprägtes Problembewusstsein auf 
politischer Ebene. In Tunesien und der Türkei haben hierzu sowohl die Wasserknappheit, als 
auch die Bedeutung der Badewasserqualität für den Tourismus, beigetragen. In China haben 
vor allem die steigenden Wasseraufbereitungskosten und die Schäden für Landwirtschaft 
und Fischzucht dazu beigetragen, dass die Abwasserreinigung inzwischen sehr wichtig ge-
nommen wird. Bei schützenswerten Ökosystemen, aber relativ schwachen Staaten und Insti-
tutionen (z. B. Viktoriasee, Uganda / Tansania) reicht politisches Bewusstsein alleine nicht 
aus, um nachhaltig funktionierendes Abwassermanagement zu sichern. Der grenzüber-
schreitende Schutz des Ohridsees (Albanien / Mazedonien) zeigt, dass der Aufbau von leis-
tungsfähigen Trägern der Wasserversorgung die Grundlage schaffen kann, für eine Abwas-
serkomponente breite politische Unterstützung zu erhalten, einschließlich erforderlicher Ge-
bührenentscheidungen.  

5.2 Wiederverwendung menschlicher Fäkalien ist gesellschaftlich akzeptiert 
In einigen Ländern ist die Wiederverwendung menschlicher Fäkalien traditionell akzeptiert. 
Vorhaben versuchen hier vor allem, Gesundheitsrisiken zu reduzieren. In Ländern ohne Tra-
dition der Wiederverwendung oder mit Tabus können diese häufig relativ leicht überwunden 
werden, wenn es um Aufforstungen oder öffentliche Grünflächen geht. Eine Wiederverwen-
dung in der Landwirtschaft setzt hingegen voraus, dass die Menschen von der Produktquali-
tät überzeugt werden können (z. B. Klärschlamm oder Urin und Fäkalien aus ecosan-
Toiletten).  

                                                           
14 z. B. Wasser- und Abwasserunternehmen geführt nach Handelsrecht, aber mit öffentlichen Anteilseignern und die Überwa-
chung der Kundeninteressen durch eine funktionierende Regulierungsbehörde 
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5.3 Der Nutzen für Wasser-, Nährstoff- oder Energienutzung ist höher als die Kosten 
Wasserwiederverwendung setzt sich vor allem in den wasserarmen Ländern der MENA Re-
gion durch (Marokko, Tunesien, Jemen, Jordanien).  

In küstenfernen Ländern mit hohen Transportkosten (z. B. Teile Afrikas) kann der Nährstoff-
wert eine Rolle spielen, wenn die menschlichen Fäkalien nicht bereits traditionell wiederver-
wendet werden. Nährstoffe werden in ländlichen Gegenden manchmal dezentral hofnah in 
der Landwirtschaft genutzt, aber auch über die Aufbereitung von Klärschlamm als Dünger 
(China). Für einige Länder kann möglicherweise auch die Vererdung von Klärschlamm für 
die Abdeckung von Deponien, Rekultivierung oder die Aufforstung interessant sein (geplant: 
Türkei).  

Die Nutzung von Methan aus der Schlammfaulung lohnt sich bei fast allen größeren Kläran-
lagen und in Ländern ohne subventionierte Strompreise und mit ausreichend qualifiziertem 
Betriebspersonal. Da CO2- und Methan-Emissionen vermieden werden, können teilweise 
zusätzlich CDM-Zertifikate genutzt werden (geplant: Tunesien). Der Energieertrag übersteigt 
aber in der Regel nicht die erforderliche Energie für den Reinigungsprozess.  

Kleine Biogasanlagen auf Haushaltsebene benötigen ausreichend Biomasse. Menschliche 
Fäkalien können je nach Klima und Kochgewohnheiten nur 10-30 % des Energiebedarfs für 
das Kochen decken. In Nepal sind kleine Biogasanlagen im ländlichen Bereich sehr erfolg-
reich, denn viele Bauern haben zumindest einige Tiere, deren Dung sie nutzen können. Zu-
nehmend werden hier auch Latrinen angeschlossen.  

5.4 Risiken / Misserfolge 
Die Hygienisierung menschlicher Fäkalien bleibt bei Energieoptimierung kleiner Biogasanla-
gen häufig auf der Strecke. In der Regel verbleibt der Schlamm nicht lange genug in den 
Biogasanlagen um hygienisch unbedenklich zu sein.  

Gesellschaftliche Tabus und Risiken beim Umgang mit menschlichen Fäkalien werden un-
terschätzt. Häufig wird daher Klärschlamm nicht wie geplant in der Landwirtschaft wieder-
verwendet, Latrinen werden nicht geleert oder Urin von Urintrenntoiletten wird nur abgeleitet 
oder versickert. Teilweise führt diese Unterschätzung von gesellschaftlichen Tabus zu neuen 
Risiken, etwa wenn Klärschlamm nicht sachgerecht entsorgt wird oder Latrinen überlaufen.  

Während die Ex-post-Evaluierung zeigt, dass für zentrale FZ-Abwasservorhaben in der Re-
gel ein Konzept zur Klärschlammentsorgung besteht (nur 2 von 17 Vorhaben ohne ein sol-
ches Konzept), ist dennoch häufig die Nachhaltigkeit der vorgesehenen Entsorgung oder 
Wiederverwendung nicht langfristig gesichert. 
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Anlage 11 FZ-Vorhaben städtisches Abwassermanagement Fethiye / Türkei 

Anlage 12 FZ-Vorhaben städtisches Abwassermanagement Al Bireh / Palästinensischen 
Gebiete 

Anlage 13 FZ-Vorhaben ländliche Wasserversorgung und Sanitärkomponente Ashanti -
Region / Ghana 

Anlage 14 FZ-Vorhaben Wasserversorgung und Abwassermanagement Kabale / Uganda  

Anlage 15  FZ-Vorhaben ländliche Wasserversorgung und Sanitärkomponente Balaka, 
Mangochi / Malawi  
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Economic Impacts of Sanitation in Southeast Asia; A four-country study conducted in 
Cambodia, Indonesia, the Philippines and Vietnam under the Economics of Sanitation Initiative 
(ESI); wsp; February 2008 

Executive Summary 
Sanitation is a neglected aspect of development in countries where spending is limited, and where 
many other priorities crowd the agenda. Improved sanitation coverage has increased gradually as 
economic growth has spread to Asia’s poorer countries. However, latest estimates put improved 
sanitation coverage at 28% in Cambodia, 57% in Indonesia, 76% in the Philippines and 69% in 
Vietnam, far below the universal sanitation coverage achieved in other Southeast Asian countries 
such as Thailand and Singapore. Subsequently, hundreds of millions of people in the region still lack 
access to improved sanitation, which is seen more as a result, rather than a cause, of economic 
growth. Few governments and households identify poor sanitation as an impediment to economic 
growth. This study examines the major health, water, environmental, tourism and other welfare 
impacts associated with poor sanitation in Cambodia, Indonesia, the Philippines and Vietnam.  

The study is based on evidence from other investigations, surveys and databases. The impact 
measurement reported in the study focuses mainly on a narrow definition of sanitation − human 
excreta management and related hygiene practices. The measurement of water resource impact also 
includes grey water, and the measurement of environmental impact includes solid waste 
management. By examining the economic impacts of poor sanitation, and the potential gains from 
improved sanitation, this study provides important evidence to support further investment in sanitation. 
The goal of this report is to show decision-makers at the country and regional levels how the negative 
impacts of poor sanitation can be mitigated by investing in improved sanitation.  

Cambodia, Indonesia, the Philippines and Vietnam lose an estimated US$9 billion a year because of 
poor sanitation (based on 2005 prices). That is approximately 2% of their combined Gross Domestic 
Product, varying from 1.3% in Vietnam, 1.5% in the Philippines, 2.3% in Indonesia and 7.2% in 
Cambodia. The annual economic impact is approximately US$6.3 billion in Indonesia, US$1.4 billion in 
the Philippines, US$780 million in Vietnam and US$450 million in Cambodia. With the universal 
implementation of improved sanitation and hygiene, it is assumed that all the attributed impacts would 
be mitigated, except for health, for which 45% of the losses would be mitigated. This would lead to an 
annual gain of US$6.3 billion in the four countries, as shown in the figure below. The implementation 
of ecological sanitation approaches (fertilizer and biogas) would be worth an estimated US$270 million 
annually. 

 

 
The four countries in this study contain a total of 400 million people. Health and water resources 
contribute most to the overall economic losses estimated in the study. Poor sanitation, including 
hygiene, causes at least 180 million disease episodes and 100,000 premature deaths annually. The 
resulting economic impact is more than US$4.8 billion a year, divided between US$3.3 billion in 
Indonesia, US$1 billion in the Philippines, US$260 million in Vietnam and US$190 million in 
Cambodia. Poor sanitation also contributes significantly to water pollution – adding to the cost of safe 
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water for households, and reducing the production of fish in rivers and lakes. The associated 
economic costs of polluted water attributed to poor sanitation exceed US$2.3 billion per year, divided 
between US$1.5 billion in Indonesia, US$320 million in the Philippines, US$290 million in Vietnam and 
US$150 million in Cambodia. Poor sanitation also contributes up to US$220 million in environmental 
losses (loss of productive land) in Indonesia and Vietnam, US$1.3 billion in other welfare losses (time 
to access unimproved sanitation), and US$350 million in tourism losses. 

This is the first regional study to compile economic evidence on a range of impacts of poor sanitation. 
The results are a wake-up call to governments and the development community. Poor sanitation 
affects everyone, but especially the poor and vulnerable (children, women, disabled and senior 
people). The considerable socio-economic importance of sanitation shown in this study, and the key 
links improved sanitation has with other development goals (poverty and hunger reduction, gender 
equality, child health, access to safe drinking water, and the quality of life of slum-dwellers), 
demonstrates that sanitation should receive far greater attention from governments and other 
development partners of the countries of East and Southeast Asia that are interested in equitable and 
sustainable socio-economic development. Decision-makers should act now and in a concerted way to 
increase access to improved sanitation and hygiene practices. 
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Sustainability of hygiene behaviour and the effectiveness of change interventions: A six-
country study conducted in Ghana, India, Kenya, Nepal, Sri Lanka and Uganda under the 
direction of the International Water and Sanitation Centre (IRC); 2004 
 
Executive Summary 
Diarrhoea, worm infestation and eye and skin infections are diseases related to water and sanitation. 
The most vulnerable are children under five years - about three million children die from diarrhoea 
each year. Each of the three common worms (roundworm, whipworm and hookworms) is estimated to 
infect more than 500 million people. Roughly 6 million people have become blind from trachoma, an 
eye disease. Good hygiene can help prevent illness and saving lives. For example, it is estimated that 
washing hands with soap can reduce the risk of diarrhoea by more than 40%. Programmes to promote 
handwashing might save a million lives each year. 
Simple hygiene behaviours are key to improve health. Hygiene promotion is therefore recognised 
nowadays as an essential part of water and sanitation programmes if the maximum health benefits are 
to be gained from provision of improved facilities.  
The challenge within programmes is to ensure that the necessary new, improved hygienic behaviours 
are developed and sustained. Do people retain newly acquired behaviour or do they slide back into 
‘old habits’ when they are no longer in contact with or supported by programme staff? 
 
The study was undertaken to help fill this knowledge gap. The findings can be interpreted to inform 
best practice in hygiene promotion and education.  
In this study, information was collected in communities in Africa and Asia where the project had ended 
two or more years earlier. The hygiene behaviours of people and households were compared, that 
had or had not participated in certain hygiene promotion and education activities during the project. 
The focus of the research was on three groups of key behaviour: 

• Handwashing knowledge, skills and practice; 
• Use and maintenance of latrines; 
• Household hygiene related to safe water storage, covering food and environmental 

cleanliness. 
These are the behaviours indicated by the World Health Organization as having the largest impact on 
people’s health and these are generally promoted in water, sanitation and hygiene programmes. 
Nevertheless, it is important to consider that questionnaires are not necessarily the right tool to get 
information. In particular for getting information about practice, observation checklists or 
demonstration protocols are more likely to provide reliable information and that the questionnaires 
were guided by social desirability of their answers.  
 
To study the impact of programme interventions on hygiene practices there were examined four ways: 

• Comparing results of intervention and control groups, 
• Showing changes overtime, using baseline information, 
• Finding evidence for direct links between inputs during the project period in terms of hygiene 

activities and outputs after the project had ended in terms of hygiene practices, 
• Examining some standard external variables such as improved access to drinking water, 

education and socio-economic levels.  
 
The research data demonstrated that hygiene behaviours are sustained beyond the end of 
intervention.  
Testing statistically the sustainability gives us the result that only 3 of 46 comparisons suggested a 
significant decrease in hygiene indicators.  
Furthermore, the results of this study imply that merely providing convenient sources of water is not 
sufficient to induce good hygiene but therefore all the more educational level.  
Hygiene promotion is usually carried out through some combination of actions such as mass activities, 
group activities and through personal communication. In these studies, home visiting was the major 
form of personal communication. However, the data also indicates that no single approach is likely to 
be sufficient. 
 
The study shows that the local bodies implementing hygiene promotion in developing countries can 
carry out simple but rigorous studies of the impact of their own interventions. Measuring behaviour 
change is possible and it is very useful for project evaluation. 
In addition, the results can help justify investments in hygiene promotion to funding bodies. It can be 
used to advocate for hygiene promotion. This can be very useful if a programme tends to focus too 
much on construction and not enough on what people actually do, that is, their behaviours.  
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Case studies of sustainable sanitation projects: Private Sector Sanitation Delivery in Vietnam; 
wsp; February 2005 
 
Executive Summary 
In 2003 the international NGO International Development Enterprises (IDE) launched a project to 
stimulate the acquisition and use of hygienic sanitation in village in two provinces in Vietnam. IDE 
developed a range of options that were affordable and appealing to potential customers. IDE then 
developed, through capacity building, business development support, and credentialing, a local 
network of masons to deliver these options. To better understand the drivers of sanitation, IDE and the 
masons assessed the consumers’ willingness to pay and perceived benefits and availability of the 
sanitation options through appropriate media channels and tailored messages. Within a year of the 
project, there was a 100 percent increase in sanitation access compared to the pre-project access 
rate. Unlike traditional sanitation projects, no capital cost subsidies were employed to stimulate 
demand. Households of all income levels accessed sanitation, which was greatly facilitated by the 
masons offering flexible household financing terms. The project highlights the importance of never 
underestimating a population’s willingness to pay for sanitation, provided that quality products and 
services are offered and effectively communicated. 
 
Conventional Approaches are characterized by (1) heavy subsidies for capital costs, (2) 
standardization of models, (3) decision making by external agencies, (4) a focus on infrastructure 
targets and (5) a focus on centralized service provision.  
However, Market Approaches have (1) subsidies for market development and full cost recovery from 
users, (2) a range of affordable options, (3) the users decide what and how to buy, (4) a focus on 
behavioural targets and (5) a focus on diversified local service provision.  
Subsidy-based, supply driven interventions have been painfully slow bringing sustainable sanitation in 
developing countries, especially among the rural poor. The use of external subsidies for business 
development and promotion is often more sustainable than subsidizing sanitation hardware, because 
once the demand is stimulated and the market is established, suppliers take over promotion even if 
external funds are gone. 
 
The project chose to develop the sanitation market in the project areas through three main strategies 
and associated activities: 
(1) Promotion the availability of a range of desirable and affordable sanitation improvements of 
dependable quality through: 

• Identifying and standardizing a range of options 
• Increasing the availability of competent service providers 
• Building the capacity of service providers 
• Endorsing service providers 

(2) Stimulating the demand for sanitation improvements and adoption of related hygiene practices 
through: 

• Gaining an understanding of customer behaviour and drivers of consumer demand 
• Developing, testing, and delivering the marketing campaign 
• Mobilizing the community for behaviour change 

(3) Facilitating linkages between demand and supply through: 
• Linking market players 
• Monitoring the quality and cost through competition 

IDE helped small-scale operators to understand the market size and adjust their enterprise 
accordingly. Linkages among players in the supply chain have improved the flow of market 
information, which is bringing in increasingly more benefits to all stakeholders. Furthermore, the 
project found that the status and convenience benefits associated with having a latrine held a far 
stronger appeal for customers than did disease-prevention (upon which programs have traditionally 
based their promotional efforts). 
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Implementation experience and a recently completed project evaluation suggest that a market-based 
model was an appropriate strategy for bringing about rapid increases in rural household access to 
safer latrines and improved hygiene practices in the selected provinces in Vietnam. 

• IDE’s project successfully stimulated both the consumers’ demand for improved sanitation and 
the capacity of the local market to supply services in response. Within a year of project 
implementation, rural entrepreneurs were able to recognized the potential of the market and 
expand. The private sector providers can now continue to serve rural communities beyond the 
project duration. The masons shown that they can now supply spare parts and provide post-
sale service to existing customers, cater to the demand of the new customers, and even 
expand their customer base and business through innovative local promotional strategies. 

• The project’s experience shows that simply assuming, without carrying out proper consumer 
research, that the poor cannot afford improved sanitation may lead to inappropriate program 
strategies, such as subsidizing relatively high-cost latrines. Household priorities greatly 
influence demand for sanitation. Though rural households in Vietnam often lack a hygienic 
latrine facility, they may still be able to afford a TV set or a karaoke player. Both the poor and 
the more affluent can experience constraints in accessing sanitation that are varied due to 
individual motivations and priorities, which, as this project experience shows, are 
fundamentally influenced by the extent to which the local sanitation market is developed. The 
challenge for sanitation programs is to offer both the poor and the non-poor a range a 
desirable and affordable options while persuading customer’s to reorient their priorities, if 
necessary, so that improved sanitation becomes an attractive “must-have” for every 
household. 

• Many poor countries now rely on foreign assistance for scaling up access to sanitation to meet 
the Millennium Development Goals (MDGs). Full capital cost recovery under the marked-
based approach addresses the gap in sanitation financing by drawing in resources from the 
private sector and consumers. The market-based approach may represent the only viable 
solution for developing countries to move beyond the stalemate of poor sanitation access and 
reach the MDG targets. 

• Full cost recovery also offers better hope for sustainability of sanitation investments. When 
customers consciously choose to purchase a facility representing more than 10 percent of 
their household annual budget, the likelihood that the properly use and maintain the facility is 
high. It is not surprising that post-sale services have now emerged in the local market in the 
project areas. Consumers making such an important investment tend to demand increased 
accountability from the service providers.  Full capital cost recovery may thus finally and the 
embarrassing legacy of dysfunctional and abandoned latrines that top-down conventional 
approaches had delivered free cost or at subsidized costs.  
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Case studies of sustainable sanitation projects: Doing Business Differently – Public Toilets in 
India; wsp; December 2007 
 
Executive Summary 
Delhi has witnessed a new initiative that involves private entrepreneurs via Build, Operate, and 
transfer contracts. This field note looks at both the achievements and challenges in the use of these 
contracts for public toilets. It presents some significant lessons for meeting the sanitation needs of the 
city as a whole. 
In Delhi, the idea of private sector development of public toilets via Build, Operate, and Transfer (BOT) 
contracts first emerged in 1998. It offered two benefits: private financing of public infrastructure and an 
incentive for maintenance. 
 

 
 
India faces a daunting urban sanitation challenge. Over one-fourth of urban households lack a private 
toilet and there is an evident lack of hygiene facilities in public places. Communal facilities may be 
essential not simply as a convenience to travellers and shoppers, but as the only possible means of 
providing access to sanitation in crowded slums that are characterized by small plots and little space. 
 
Historically, municipalities were the main providers of public toilets, but these facilities suffered from 
poor maintenance and cleanliness and were largely avoided by the public. 
 
Today, pay-and-use toilets have become well established across India, most of them funded by 
municipalities and a large proportion by nongovernmental organizations (NOGs) or small contractors. 
These are often better maintained than standard municipal toilets and are consequently more popular 
with the public. 
 
While NGO- and Community-Based Organization (CBO)-run toilet complexes are not quite common, 
much less has been done to develop the role of the private sector in financing, developing, and 
maintaining public toilet complexes. Recently, however, the city of Delhi has witnessed a new initiative 
that involves private entrepreneurs via BOT contracts. 
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Some 60 public toilet blocks have been developed, and a novel feature of the contract is that the 
operators are allowed to use the external walls of the premises as advertising space. This enables 
them to generate substantial revenues. 
 
 

 
 
The results of this innovation have been mixed, but some contractors have provided an excellent 
service.  The Delhi BOT initiative has been very successful in attracting private sector investment in 
public toilets. However, the model has been less successful in securing the delivery of high quality 
services where the contracts were not well managed and where the selection of sites vis-à-vis 
sanitation demand was skewed. It has not found universal solution to the sanitation needs of public 
spaces – especially those in poor areas – but it nevertheless provides valuable insights into both the 
opportunities and challenges presented by BOT contracts. Finding private sector incentives to deliver 
high quality, affordable sanitation services remains a challenge but in this case the outcomes could be 
improved and enforcement of contract conditions. This confirms that, whether services are delivered 
in-house or contracted out, the role of the municipality remains paramount. 
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Case studies of sustainable sanitation projects: CBO – Management of Slum Neighbourhood 
Sanitation Services in Aynal’s Bastee, Dhaka, Bangladesh. 
A PSCT- WaterAid - IRC Study; December 2004 
 
Executive Summary 
Population Service & Training Centre (PSTC), an on-governmental organization in Dhaka, 
Bangladesh, has been implementing a community based water supply, sanitation and hygiene 
promotion (WATSAN) project since October 1998 in the poor urban slums of Dhaka city. To date the 
project covers 22 slums of the city with the financial and technical support from WaterAid Bangladesh 
(WAB). 
 
The aim of the programme is to develop a replicable model for water supply and sanitation services to 
the urban poor, based on devolution of management to the communities themselves. The specific 
objectives are to: 

• Provide water and sanitation services in the slum neighbourhoods of Dhaka city 
• Improve environmental sanitation and hygiene in the same community 
• Create access to the Government of Bangladesh (GoB) water sector agency by the urban 

poor through advocacy and intermediation 
• Encourage change in the local institutional environment to facilitate the supply of water to the 

urban poor 
• Help build capacity in the communities to operate, maintain and manage water supply and 

sanitation facilities 
• Provide technical assistance to communities and the water utility agency to establish and 

maintain water connections and ancillary facilities 
 
5.5 millions of the urban population live below the poverty line. Most of the urban poor live in slums 
and squatter settlements. The neighbourhood of Aynal’s Bastee consists of a total of 350 households, 
with a population of 2000 residents. It was established in 1989 on the land of Dhaka city Corporation 
(DCC).  
The houses of the slum were built by the DCC, no provision for sanitation facilities ware made. 
Dwellers use hanging latrines which were poorly maintained. (A hanging latrine is made of two planks 
laid over a hole, usually behind the house, that is the used a designed spot for open defection). Some 
of them did not have any fence to shield the user from public view while some other were weakly 
grounded. Some did not have a roof while other were slightly leaned over. Women residents in 
particular faced many problems. They could not use the latrines as male dwellers could clearly watch 
them while using the mostly shack latrines. Especially old- age women and children were also afraid of 
using the hanging latrines, because very often the bamboo pillars of the latrines broke as they got 
older. No sewerage existed in the slum.  
In 1998, the PSTC initiated its WatSan programme activities in Aynal’s Bastee by following a new 
community-based approach that encouraged people’s participation. The people of Bastee were 
approached by PSTC field staff members to build rapport, initiate dialogue and hold meetings focusing 
on WSS issues. The entire process of community’s involvement was done following the 5R approach 
of PSTC: 

• R – Relation with the community 
• R – Root level organization development 
• R – Resource person development 
• R – Resource centre development 
• R – Right based communication With GO and NGOs 

 
Once the sanitation issue had emerged as the top priority, PSTC facilitated the dwellers to hold 
meetings and form a Community Management Committee (CMC) to lead the overall development of 
the neighbourhoods including water, sanitation and environmental hygiene. 
In Aynal’s Bastee, two Sanitation Block Management Commitees (SBMCs) were formed to lead the 
establishment of two Sbs and manage their day- to- day operations. Each of the SBMCs was formed 
with 9 local members democratically nominated by the neighbourhood residents and regarding this, 
they also maintained the norms of gender sensitivity i.e. nominated 5 male and 4 female.  
The number of stakeholders that a SBMC members needed to interact with while establishing the 
sanitation Blocks and management them sustainable: 
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Dhaka Water Supply and Sewerage Authority is the statutory body responsible for water supply, water 
borne sewerage and sub-surface drainage in Dhaka city.  
 
PSTC’s experience shows that community based management system can be a highly effective 
strategy to help urban slum neighbourhoods gain access to water and sanitation and improve their 
hygienic practices. The project has brought about significant changes in power relationships between 
slum dwellers, landlords, the water utility and city authorities.  
 
This case study documents the process through which PSTC facilitated a CBO managed sanitation 
programme in one of the slum neighbourhoods of Dhaka City i.e. Aynal’s Bastee. 
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Projektbeispiel: Abwassermanagement als Beitrag zu einem integrierten 
Wasserressourcenmanagement in Tunesien; KfW; 2008 
 
Kostbares Wasser 
 
Tunesien nutzt heute über 90% seiner erneuerbaren Wasserressourcen und leidet wie die anderen 
Länder Nordafrikas unter akutem Wasserstress. In einigen Regionen sinkt der Grundwasserspiegel 
durch die Übernutzung immer weiter. Die Landwirtschaft ist mit 80% der größte Wasserverbraucher, 
gefolgt von der Trinkwasserversorgung mit 12%. Wasser ist damit für Tunesien ein kostbares Gut, mit 
dem es immer sorgfältiger umgehen muss, um seine Entwicklungschancen zu wahren.  
 
In der Vergangenheit wurden die verfügbaren Wasserressourcen mit großer Anstrengung 
erschlossen. Tunesien hat inzwischen 26 Staudämme und eine Vielzahl von Grundwasserbrunnen für 
Bewässerungslandwirtschaft und Trinkwasserversorgung. Vor allem im Süden des Landes sind diese 
Wasserquellen aber häufig zu salzig. Gleichzeitig verschmutzte das Abwasser aus den Siedlungen 
und der Industrie zunehmend die Oberflächengewässer und das Grundwasser. Das Sickerwasser aus 
ungeordneten Mülldeponien stellt eine zusätzliche Gefährdung dar.   
 
Integriertes Wasserressourcenmanagement (IWRM)  
 
In den letzten Jahren hat ein Umdenken stattgefunden. Jetzt steht in Tunesien nicht mehr die 
angebotsorientierte Erschließung von immer neuen Wasserquellen im Mittelpunkt, sondern ein 
nachfrageorientiertes, integriertes Wasserressourcenmanagement (IWRM). Zur Umsetzung der 
Strategie wurde von der tunesischen Regierung ein Sektorinvestitionsprogramm im Wasserbereich 
verabschiedet, dessen spezifische Ziele darin liegen, die Ressource Wasser integriert und effizient zu 
managen und sie nachhaltig zu schützen. IWRM wird getragen von einem Planungsprozess, bei dem 
Entscheidungsträger, Wissenschaftler und Nutzer zusammen ein Konzept erstellen, wie eine 
nachhaltige Wassernutzung in den einzelnen Wassereinzugsgebieten - auch über nationale Grenzen 
hinweg - erreicht werden kann. In Tunesien obliegt im ländlichen Bereich die Wasserversorgung 
inzwischen rund 2.000 Trinkwasser-Nutzergemeinschaften, die die Versorgungssysteme für rund 1,5 
Millionen Einwohner technisch und finanziell weitgehend autonom betreiben.  
 
Oberflächengewässer und Grundwasser sollen durch Abwasserreinigung vor Verschmutzung 
geschützt werden. Tunesien hat inzwischen große Anstrengungen im Abwasser- und 
Abfallmanagement unternommen. Allerdings werden die Wasserressourcen auch heute noch durch 
Industrieabwasser und Abfall gefährdet. Der sparsame Umgang mit Wasser soll das 
landwirtschaftliche Potential erhalten und steigern. Inzwischen wurde der Wasserverbrauch je Hektar 
Bewässerungsfläche bereits reduziert und soll auch in den kommenden Jahren durch effizientere 
Bewässerungstechniken weiter sinken. Parallel bemüht sich Tunesien recht erfolgreich, im 
Tourismussektor den Wasserverbrauch je Hotelbett zu reduzieren.  
 
Die KfW Entwicklungsbank unterstützt Tunesien bei dem Schutz und Management der 
Wasserressourcen in vielfältiger Weise: 

• Trinkwasserversorgung für arme und bisher nicht oder qualitativ unzureichend versorgte 
ländliche Bevölkerungsschichten und Förderung der Nutzergemeinschaften;  

• Verbesserte Trinkwasserversorgung von Kleinstädten im Süden Tunesiens über dezentralen 
Entsalzungsanlagen (Umkehrosmose); 

• Förderung effizienter Bewässerungsverfahren (Beregnung, Tröpfchenbewässerung); 
• Reinigung von kommunalem Abwasser einschließlich der Wiederverwendung des Wassers in 

der Bewässerungslandwirtschaft;   
• Sichere Entsorgung kommunaler Abfällen auf geordneten Abfalldeponien; 
• Verbesserung des industriellen Abwasser- und Abfallmanagements.  

 
Wiederverwendung von gereinigtem Abwasser und Nutzung von Klärschlamm 
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In Tunesien spielt die Wiederverwendung von gereinigtem Abwasser eine immer größere Rolle. 
Inzwischen werden bereits rund 30% des Abwassers nach der Reinigung wieder für die Bewässerung 
von über 8.000 Hektar landwirtschaftlicher Flächen (z. B. Pfirsiche oder Oliven), aber auch für 
Grünflächen (420 Hektar) oder Golfplätze (gut 1.000 Hektar) verwendet.  
 
Anfänglich wurde der Klärschlamm in der Landwirtschaft wiederverwertet. Tunesien hat dies 1998 
aufgrund von Hygieneproblemen jedoch gestoppt. Die KfW hat in der Folge den Diskussionsprozess 
unterstützt, der dazu führte, dass die Verwendung von Klärschlamm in der Landwirtschaft unter 
Einhaltung gewisser Grenzwerte seit 2007 wieder zugelassen ist. Ergänzend unterstützt die KfW für 
zehn größere Kläranlagen Konzepte, die auch alternative Entsorgungswege prüfen.  
 
Gestiegene Energiepreise und der Klimaschutz machen die anaerobe Faulung von Klärschlamm 
interessant. Für einige große Kläranlagen (> 100.000 Einwohner) soll eine Schlammfaulung eingeführt 
werden. Das dabei entstehende Biogas Methan wird verbrannt und so zur Stromerzeugung genutzt. 
Mit diesem Strom kann ein Großteil des Energiebedarfs einer Kläranlage gedeckt werden. Zudem wird 
diese klimafreundliche Art der Stromerzeugung mit Emissionszertifikaten (CDM) belohnt. Diese stellen 
eine zusätzliche Einnahmequelle dar.  
 
Weiterentwicklung des institutionellen Rahmens 
 
Das Office National de l’Assainissement (ONAS) als staatliche Institution ist für den Betrieb der 
meisten Abwassersammler und Kläranlagen zuständig (derzeit rund 98). Tunesien versucht die 
Effizienz von ONAS über eine mehrjährige Leistungsvereinbarungen (Contrat Programme 2007 – 
2011) weiter zu verbessern. Einer der Ansätze, der verfolgt wird, ist die Privatisierung des Betriebs 
von Sammelnetzen und Kläranlagen. Bisher werden rund 12% der Systeme von privaten 
Unternehmen betrieben. 
 
In Tunesien sind die Abwassergebühren im Wasserpreis enthalten und werden vom staatlichen 
Wasserversorger SONEDE eingezogen. Die Abwassergebühren decken die Betriebskosten der 
Abwassersysteme, nicht jedoch die Vollkosten. Der Staat hat in der Vergangenheit ONAS zuverlässig 
im Rahmen der Leistungsvereinbarungen mit Subventionen unterstützt, so dass die Kosten insgesamt 
gedeckt und ein nachhaltiger Betrieb sicher gestellt war. Die stark gestiegenen Energiekosten stellen 
jedoch eine zusätzliche Herausforderung dar, der ONAS auch durch eine weitere Verbesserung der 
Energieeffizienz begegnen möchte.  
 
Während bereits 87% der Haushalte in den von ONAS bedienten Gemeinden an ein 
Abwassersammelsystem angeschlossen sind und fast das gesamte gesammelte Abwasser (96%) 
auch gereinigt wird, leiten noch immer viele Industriebetriebe ihr Abwasser ungereinigt in die Flüsse. 
Daher hat Tunesien mit Unterstützung der KfW Entwicklungsbank einen Umweltfonds geschaffen, der 
diese Industriebetriebe bei den erforderlichen Investitionen u. a. in Abwasservermeidung oder 
Abwasserreinigung unterstützen soll. Ergänzend hat die KfW eine Studie finanziert, die die 
erforderlichen Veränderungen der institutionellen Rahmenbedingungen analysiert, um langfristig 
Umweltstandards bei Industriebetrieben besser durchzusetzen. 
 
Das Beispiel Medjerdatal 
 
Die Medjerda im Norden nimmt für die Wasserversorgung eine ganz besondere Rolle ein. Sie 
entspringt im nordöstlichen Algerien und ist nicht nur Tunesiens größter Fluss, sondern auch der 
einzige, der das ganze Jahr hindurch Wasser führt.  
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Abbildung: KfW Projekte im Medjerdatal 

 
Die KfW Entwicklungsbank finanzierte im Einzugsgebiet der Medjerda die ländliche 
Trinkwasserversorgung, effizientere Bewässerungssysteme und die Errichtung sicherer 
Abfalldeponien. In mehreren Programmphasen wurde das Abwassermanagement in insgesamt 11 
Städten mit rund 375.000 Einwohnern unterstützt.  
Durch diese Abwassermaßnahmen wird fast das gesamte häusliche Abwasser im Medjerdatal 
gesammelt und gereinigt. Die Vorhaben umfassen Abwassersammler und teilweise auch für 
Regenwasser und für Abwasser getrennte Sammelsysteme Die Abwasserreinigung ist mechanisch-
biologisch. Das gereinigte Abwasser wird zunehmend für die Bewässerung in der Landwirtschaft 
eingesetzt, etwa in der Gegend um die Stadt Beja. Im Oberlauf des Stausees Sidi Salem findet auch 
teilweise eine weitergehende Reinigung der Abwässer mit Nährstoffelimination statt, um den Stausee 
vor Eutrophierung zu schützen. Diese Talsperre wurde in den 70er Jahren gebaut und teilweise von 
Deutschland finanziert. Mit einem maximalen Volumen von 1 Mrd. m3 gehört der Stausee zu den 
größeren Reservoirs weltweit. Neben der umweltfreundlichen Stromerzeugung liefert der Stausee 
Bewässerungswasser und versorgt über die Hälfte der Einwohner Tunesiens mit Trinkwasser, unter 
anderem in den großen Küstenstädten Tunis, Sousse und Sfax. Vor diesem Hintergrund ist es sehr 
wichtig, die Wasserqualität zu erhalten.  
 
Fazit 
 
Das langfristig angelegte Engagement der deutschen Entwicklungszusammenarbeit in Tunesien zeigt, 
wie über ein verbessertes Abwassermanagement das integrierte Wasserressourcenmanagement in 
einem Partnerland insgesamt unterstützt werden kann. Im Medjerdatal ist inzwischen durch die breit 
angelegte Unterstützung in den Bereichen Trinkwasser, Bewässerung, Abwasser und Abfall ein 
signifikanter Beitrag zur langfristigen Verbesserung der Wasserqualität im Fluss und im Grundwasser 
geleistet worden. Die verstärkte Reduzierung der industriellen Wasserverschmutzung stellt aber 
dennoch weiter eine große Herausforderung für Tunesien dar.  
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Rural Water Supply in Rajasthan, India -Sanitation Component 

1 Objective 

The overall project aimed to reduce the risks of water-induced 
diseases. The project covered water supply, health education and 
sanitation. The main focus of this document is on the health education 
and sanitation aspects. 

2 Context 

BMZ ID: 1995 65 420 
Planning started in 1994; implementation from 1995 – 2007, latest report 02/2008  
 
 Project area India 

Target group / population 1.05 million  1,148 million (2008)* 
Under 5 mortality rate (per 1,000) 67 (Rajasthan 2004) *** 32 (2008) * 
Population below poverty line n.a. 25%* 
Population growth p.a.  2.2% (Rajasthan 2005) **** 1.6% (2008) * 
GDP per capita at official exchange rate EUR 400 (Rajasthan 2004)** 

 
EUR 575 (2004)** 
EUR 711 (2007)* 

Local per capita household income EUR 63 (2005)  
N° of on-site systems realised 28,266 n.a. 
N° of sewer connections realised 0 n.a. 
% improved sanitation in the project 
area 

9% (before project) 
55% (2008) 

n.a. 

% sewage treated 0%  n.a. 
* CIA The World Fact Book, July 2008; 973 USD per capita (base 1,130 million) in 2007  
** Ministry of Statistics and Programme Implementation, 2004  
    http://en.wikipedia.org/wiki/States_of_India_by_size_of_economy  
*** http://sje.rajasthan.gov.in
****http://www.investrajasthan.com/kommon/bin/sr.php?kall=showfile&code=020070020 
 
The project area is a rural area located in the State of Rajasthan (North-West of India). Little rainfall 
(400 mm per year) and high temperature variation (0.5° - 48° C) characterise this semi-desert region. 
Drought and excessive use of ground water for irrigation raised the salt content of the ground water. 
Population density in this rural area is high (165 inh./km²) in relation to scarce water resources, but 
lower than Indian average (386 inh./km²).  
 
Prior to the project, drinking water supply was insufficient and Fluor content constituted an additional 
health hazard. Sanitation conditions were very poor. Only 9% of households had access to basic 
sanitation. More than 80% of the rural population used open fields for defecation. For women this 
situation was especially discriminatory, since they are subject to strict social conventions. Thus they 
were forced to find sheltered places or to go out at night time. Knowledge of the linkage between 
hygiene and health was limited, especially among poor people.  

3 Project approach 

Investment/Technology: 
 
The project financed a water supply system providing villages with water from the Indira Ghandi canal. 
The sanitation component supported investment in private and public facilities. For private latrines, 
several different models were suggested. In a participatory and demand-driven approach, women 
have been systematically included in the decision process, in particular regarding the location of the 
sanitation facilities within the compound. People mainly opted for a pour-flush toilet combined with a 
bathroom. They generally preferred a deep pit for the toilet, which requires no emptying over long 
time. The grey water from the bathroom infiltrates the sandy soil through a separate soak pit. All 
construction materials and know-how are locally available. Altogether the project supported the 
construction of 28,266 private sanitation units to serve about 180,000 people as well as 95 school 
sanitation facilities. The sanitation coverage in the project area increased from 9% to 55% in 2007. A 
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part of the increased coverage is the result of investments without project support (mainly better-off 
households).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

School sanitation facility 
 
 
 
Institutional concept / support activities: 
 
The Public Health Engineering Department (PHED) of Rajasthan is responsible for water supply and 
sanitation. Before the start of the project, PHED had no particular focus on wastewater management 
and hygiene. Local authorities also did not consider this an important issue. Only some NGOs 
promoted sanitation and hygiene campaigns.  
 
The project therefore initiated the creation of a Community Participation Unit (CPU) staffed 
permanently from a consortium of five NGOs. The “Indian Institute for Health Management Research” 
is the lead NGO. The CPU supported user participation in planning and implementation of the entire 
project. A Water and Health Committee (WHC) was established in each of the 360 villages - it is 
responsible for maintenance and fee collection for the water supply system.  
 
The CPU organised a campaigns on hygiene and health addressing women groups, self-help groups 
and school children in particular. Special efforts were undertaken to empower women and strengthen 
their social status by stressing their responsibility for water in the families. This contributed to raising 

demand for the basic sanitation facilities 
supported by the project. The applica-
tions for sanitation facilities were filed in 
the name of women. The local WHCs 
were responsible for the selection of 
beneficiaries, giving priority to poor 
families and families with handicapped 
members or households headed by 
women. The CPU procured building 
materials, advised local user groups 
and trained local masons in technical 
and health aspects of sanitation. The 
CPU certified the masons who entered 
into an agreement with CPU to 
construct sanitation units for the project. 
The villagers could then employ these 
trained masons. Thus know-how 
remains in the project region.  Standard sanitation unit with latrine and bathroom
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India has adopted a “total sanitation” approach and the Indian President is rewarding each village that 
achieves 100% sanitation coverage. This is a strong motivating factor and villages strive to obtain this 
reward. By the end of 2007 twenty-three project villages out of 360 had achieved 100% sanitation 
coverage, and 70 to 80 more villages will probably achieve it in 2008.  
 
Operation and maintenance concept 
 
The individual households are responsible for cleaning and maintaining their toilets and bathrooms. 
With six to seven users, the deep pits generally require emptying only after 10 to 15 years. Due to the 
dry climate and the very limited amount of water used for flushing, the deep pits will contain a solid 
product which can be used as fertiliser on nearby fields. The users can do the emptying themselves; 
but service providers for the job are also available.  

4 Cost and financing 

 Project  
(sanitation component) 

per capita 

Infrastructure investment  EUR 4,857,658 EUR 26 
Hygiene awareness, staff, consultant EUR 613,735 EUR 3 
Subsidy (for beneficiaries) EUR 2,751,842 EUR 15 
Loan n.a. n.a. 
Investment contribution from beneficiaries EUR 2,719,551 EUR 15 
Investment contrib. as % of regional GDP (2005)  3.7% 
Investment contrib. as % of HH income (2005)  23% 
LRMC* per capita and year (2007 prices) n.a. EUR 1.87 
LRMC as % of regional per capita GDP (2005) n.a. 0.5% 

* LRMC = long run marginal cost = full costs of the programme; useful lifetime 25 years; discount rate 5% 
 
The overall cost of the sanitation component (including school 
sanitation) was EUR 5.4 million, financed 50% by beneficiaries 
and 50% by the German grant. Average investment costs for a 
toilet with bathroom serving on average 6 to 7 persons was EUR 
135 (in 2007 prices). Eighty percent of the costs are construction 
materials, the rest is labour costs. The overhead costs for 
awareness campaign and project implementation were around 
EUR 21 per sanitation unit. The own labour for regular cleaning of 
the facilities has not been valued.  
 
The resulting full costs of the programme over the lifetime of the 
investments are EUR 1.87 per capita and year. The costs are only 
0.5 % of the per capita GDP in Rajasthan. Beneficiaries received 
a 50% subsidy on average through the project. However, their 
contribution to the investment was still quite a burden for the 
poorest households. A household income survey of the project in 
2005 classified 58% of households in the lowest income bracket 
and indicated an average annual per capita household income of 
around EUR 63. Compared with this income, the contribution to 
the investment is around 23% of the annual income. Only part of 
the contribution can be provided in kind (labour, stones), another 
part has to be provided in cash. 

5 Experiences / lesson learnt / critical aspects 

The PHED considers that the institutional approach with a CPU including NGO experience was crucial 
for the success of the sanitation component.  
 
A project survey exploring the motivation of people to improve their sanitation facilities, led to very 
interesting findings. Neither the protection of natural resources nor the aspect of health or hygiene was 
the most important. The main factors were “convenience” (74%) and “dignity, self-respect” (8%). A 
high percentage of beneficiaries were not motivated by the toilet but by the prospect of having an own 
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bathroom. Despite this fact, a survey showed that several years after investment, 90% of toilets and 
95% of bathrooms were well maintained and in use.  
 
Even though the water supply is not yet entirely cost-covering and operation problems still occur, the 
time required for fetching water has been reduced considerably and there is now more water available 
for personal hygiene. Thus the linkage of sanitation to better water supply has been important. 
 
Another lesson learned from this project applies to the time schedule. Large-scale behavioural 
changes take time. The initial time schedule of 5.5 years was stretched to an implementation time of 
12 years. Sanitation coverage in past years has speeded up, showing that there has been a real 
change in attitude towards sanitation. 
 
While different technical options were suggested, people generally opted for deep pits for the toilets. 
The risk for the ground water from the soak pits is limited as the ground water is very deep and not 
used for drinking purposes because of the poor quality. Technical solutions ensuring better ground 
water protection will probably be successful only if they are as convenient and economical as the 
present design. 
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Basic Rural Sanitation in Bahia, Brazil  

1 Objective 

The overall objective of the project was to reduce the risks of water-
induced diseases for a population of 34,000 in 11 municipalities with a 
total of 45 rural villages. The approach includes improved drinking 
water supply and improved sanitation.  

2 Context 

BMZ ID: 1995 65185 
Planning and implementation 1997 – 2003; construction 1998 – 2002, start of operation 1998 – 2002, 
sensitisation, training 1998 – 2004; final evaluation 2006  
 
 Project area Brazil 

Target group / population 34,000 (rural; 2002) 192 million (2008) 
Under 5 mortality rate (per 1,000) 38 (Bahia, 2002)* 27 (2008)** 
Population below poverty line  31% (2005)** 
Population growth p.a.   1% (2008)** 
GDP per capita at official exchange rate EUR 2,712 (2002)*** EUR 5,007 (2007)*** 
N° of on-site systems implemented 1,035 
N° of sewer connections implemented 7,819 
% improved sanitation 3% (before project) 

100% (after project) 
% sewage treated 100% (after project) 

* UNICEF: Situação da Infância Brasileira 2006, http://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10167.htm 
*** CIA The World Fact Book, July 2008 
*** World Bank 
 
Prior to the project, institutions in the sanitation sector were rather weak. Cost recovery for water 
supply and sanitation was largely insufficient. Sanitation services were more or less inexistent in the 
region. The risk of failure was estimated to be high at the start of the project. 

3 Project approach 

Investments / technology 
 
All houses in the 45 villages have been connected to water supply and have been provided with 
sewage disposal. Depending on local conditions (housing density, topography and soil conditions), the 
approach included central or on-site wastewater management concepts. Sewers were constructed as 
condominial systems (smaller pipe diameters, fewer manholes, low depth, backyard connection). The 
options for wastewater treatment were ponds where sufficient space was available. In case of limited 
space, anaerobic Imhoff tanks were followed by gravel-sand filters.  
 
The on-site sanitation facilities are septic tanks with a sludge settling chamber and infiltration pits of 
the treated sewage. In some cases, a multi-chamber septic tank serves several households jointly. 
The initial project design included latrines, but this feature was generally rejected by users.  
 
In the different systems, the residual pollution of the treated effluent is below 100 mg BSB5/l. 
  
Institutional concept / support activities 
 
As a special-purpose company the Companhia de Engenharia Rural da Bahia (CERB) executes 
drinking water programmes in the Federal State of Bahia. CERB was responsible for the 
implementation of the entire programme including the sanitation component.  
 
A core feature of the project was the establishment of user groups on the community level and a joint 
service council CENTRAL on the regional level. CENTRAL is an association of several municipalities 
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and their user groups created for the technical and administrative management of water supply and 
sanitation facilities. The overall sector regulation is the task of the government of Bahia.  
 
As an accompanying measure, the project supported sensitisation campaigns for hygiene and the 
correct utilisation of the sanitation facilities. Condominials have smaller diameters (equal or less 
100 mm) and the gradient is not very high. This increases the risk of blockages and it is very important 
that people do not flush solid waste or other objects in their toilets. Therefore the accompanying 
measure is very important to make people aware about these issues.  
 

 
Training session 
 
Operation and maintenance concept 
 
The user groups take charge of the everyday operation and service of the facilities. They maintain the 
facilities, do small repairs, build new connections and collect the fees. Wastewater fees are collected 
together with the drinking water fees.  
 
The regional joint service council CENTRAL is responsible for greater repairs, emptying collective 
septic tanks, the treatment ponds and Imhoff tanks. They have the overall responsibility for financial 
management and accounting.  

4 Cost and financing 

The specific investment amount varied according to local conditions. Average per capita investment 
for on-site systems was EUR 130 (with infiltration) and around EUR 30 (without infiltration). The total 
investment for condominial systems varied between EUR 100 and EUR 190 per capita. Major 
variations were related to the size of the village, local conditions and length of network (3 to 7 meters 
per inhabitant served). The investment cost of the treatment facilities was around EUR 24 per capita 
for ponds and EUR 17 for Imhoff tanks. 
 
The project executing agency received a 100% grant for the project from the Federal State of Bahia. 
German Financial Cooperation (through KfW) contributed with a EUR 0.75 million grant and a EUR 
2.26 million loan at preferential interest rate to the State of Bahia for sanitation purposes. 
 
The waste water tariff structure of CENTRAL is a progressive block tariff system based on drinking 
water consumption. The lowest block is a fixed block of 10m³, which is charged to all customers. Most 
residential customers do not consume water beyond the first block, the average water consumption 
being 48 l/pcd. The tariff progression for residential customers is limited (25% progression for 20m³ 
and 40% progression for 25m³ per month). The structure furthermore provides for a cross-subsidy 
from other customers, such as commercial, public and industrial customers. However, the number of 
other customers is very limited in this rural area. The main revenues of CENTRAL come from private 
households. 
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 Project  

(sanitation component) 
per capita 

Infrastructure investment EUR 4.6 million EUR 145 
Hygiene awareness, training of operation staff EUR 1.3 million EUR 39 
Subsidy (for beneficiaries) EUR 5.9 million of which 

EUR 0.8 million German FC 
EUR 184 

Investment contribution of beneficiaries None None 
Operation cost p.a. (2002 prices) EUR 0.147 million EUR 4.33 
LRMC p.a. (2002 prices)  EUR 16* 
LRMC as % of local per capita GDP  0.6% 
Annual HH user fees for CENTRAL services  EUR 1.50 
Collection efficiency 90%  
Coverage of operation cost 95% (2005)  
Annual HH user fees for local services  0 – 2 EUR 
Operation cost borne by municipalities In some cases 2 EUR 
Annual HH user fees for CENTRAL and local 
services (combined) as % of local GDP 

 0.1 – 0.2% 

* Population growth estimate 1.5% p.a.; weighted average of useful lifetime 25 years; discount rate 5% 
 
In most villages the users also pay the costs for local technicians and energy. In some villages, the 
community covers the local operation costs out of the general community budget. At the time of final 
project evaluation (2006), very poor households had to use up to 3% of their income for the combined 
water and wastewater fees, which can be seen as an affordable charge.  

5 Experiences / lessons learnt / critical aspects 

For CENTRAL it is important to generate sufficient income to cover operation and maintenance cost. 
As long as the service quality is good (especially for water supply), people are willing to pay for the 
services. Blockage of the sewer systems occurs quite often because people dump solid waste into the 
toilet. Blockages and other problems are generally repaired quickly. Two villages with technical 
problems showed low collection efficiency (40%) compared with an average of 90% for the other 
villages. At the time of final evaluation (2006) the project implementing agency CERB was working on 
these technical problems and expected to solve them. 
 
In the first years of operation it has not yet been necessary to remove sludge from ponds or Imhoff 
tanks, but CENTRAL has adequate equipment for the sludge removal. The sludge will be used in 
agriculture. For septic tanks, the users remove the sludge and use it directly in agriculture. This is 
already common practice. 
 
Meanwhile, two municipalities left the joint service council CENTRAL. In one case the water is 
supplied by another provider (EMBASA) from a reservoir. EMBASA operates the systems properly. In 
the other municipality water supply was discontinuous and pumping costs were high. Prior to a local 
election the future mayor promised to take over the water supply system and to reduce fees. Now the 
municipality runs the system with untreated water from a nearby lake. This poses high health risks for 
the inhabitants because of upstream chrome mining. 
 
The States of Bahia, Piauí and Ceará have extended the joint service council approach to other areas. 
The concept is generally very successful and has received further support from other donors (e.g. 
World Bank).  
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Water supply and Sanitation in Haikou, China – Sanitation component  

1 Objective 

The overall objective of the project was to improve and assure the 
(ground-) water and environmental protection in Haikou, a coastal city 
in China with a population of 850,000. The project included improved 
drinking water supply and improved wastewater management. 

2 Context 

BMZ-Nr.: 1994 65 956 
Support to project planning and implementation 1995 – 1999; construction 1997 – 1999, training of 
staff 1997 – 1999; start operation treatment plant 1999 (start sludge digestion and biogas production 
2005); final evaluation 2007  
 
 Project area China 

Target group / population 850,000 (urban) 1.3 billion (2007) 
Under 5 mortality rate (per 1,000)  21 (2006)* 
Population below poverty line  8% (2006)* 
Population growth p.a.   0.6% (2008)* 
GDP per capita at official 
exchange rate 

2,226 EUR (2007)*** 1,723: EUR (2007)** 

Per capita HH income 1,400 EUR (2006 est.) 1,284 EUR**** (2006) 
% connection to sewer system 70% (after project)  
% sewage treated none (before project) 

100% (after project) 
 

% of agricultural reuse of sludge 100% (after project)  
Energy generation from biogas Yes (after project)  

* CIA The World Fact Book, July 2008 
** http://siteresources.worldbank.org/DATASTATISTICS/Resources/GNIPC.pdf; 2,360 USD; exchange rate 1.37  
*** http://en.wikipedia.org/wiki/Haikou 3,049 USD; exchange rate EUR 1.37 
**** http://english.mofcom.gov.cn/aarticle/subject/davos/lanmuaa/200708/20070805037588.html 
 
Water pollution is one of the big environmental problems of China. This was also the case in Haikou, 
the capital of Hainan Island province. Before the project, the wastewater polluted the sea and 
endangered the entire ecosystem of the Haikou Bay, the city’s main tourist attraction. Furthermore, the 
increase in water consumption had lowered the groundwater level and increased the risk of saltwater 
infiltration to the groundwater. 

3 Project approach 

Investment/Technology: 
 
The project included a drinking water component providing treated surface water, thus ending the 
overexploitation of ground water sources. The sanitation component supported the extension of the 
sewer system (120 km new sewer lines, 4 pumping stations) and the construction of a mechanical-
biological wastewater treatment plant with sludge digestion and a 1.4 km marine outfall to discharge 
the treated water into the sea. The present document deals in the following only with the sanitation 
component.  
 
The capacity of the treatment plant is 300,000 m3 per day. The treatment plant serves more than 70% 
of the urban population of Haikou and the local industries. Industries account for roughly 30% of water 
sales in 2005 (down from 65% of water sales in 1994). Presently, the treatment plant operates almost 
at full capacity and the upgrading to a capacity of 400,000 m3 per day is ongoing.  
 
Institutional concept / support activities: 
 
The project executing agency is Haikou Water Service Group Ltd (HWSG). HWSG is responsible for 
the operation of the water supply system and the wastewater treatment plant. This group is a fusion of 
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the former Haikou Water Supply Company and Haikou Sewage Treatment Company. This fusion was 
a great step towards an integrated management of water supply and wastewater. Only the operation 
of the sewer network remained with the Haikou Sewage Company. HWSG is a commercial semi-
autonomous enterprise. In 2007, a 49% share has been sold to Veolia (France) for over 90 million 
EUR, thus attracting private capital for the further investment. The municipality still has to approve 
tariffs and investments.  
 

 
Wastewater treatment plant Haikou 
 
Operation and maintenance concept 
 
Since the start of operation the effluent quality has been very good. The average concentration of 
BOD5 is 15 mg/l, nitrogen 5 mg/l and phosphorus 1 mg/l. The Environmental Protection Bureau 
controls regularly the water quality close to the outfall. The sludge is stabilised in a digestion tower, 
where biogas is produced. The generated electrical energy covers 20-30% of the energy consumption 
of the wastewater treatment plant and the pumping stations. A local fertilizer plant buys the digested 
and dewatered sludge (40 t per day) for its fertilizer production. 
 
The wastewater treatment plant is operated efficiently with 107 staff members. They follow 
maintenance routines including regular replacements. During implementation a special training 
program was carried out including several block seminars and visits to Germany and other Chinese 
treatment plants.  
 

4 Cost and financing 

Roughly half of the infrastructure investment was for the upgraded and additional sewer lines, the 
other half for the wastewater treatment plant and four pumping stations. The costs per inhabitant 
equivalent (126 EUR in 2006 prices) are rather low for the high treatment standard reached.  
 
The project was financed by the Chinese Government, the City of Haikou, an infrastructure fund and a 
loan of KfW Entwicklungsbank, subsidised by the German Development Cooperation. The Chinese 
Government covers the debt service of the loan. Thus HWSG is only in charge of depreciation 
(replacement).  
 
The wastewater tariff is 0.06 EUR/m³ for households and 0.08 EUR/m³ for industrial clients. This is 
sufficient to fully cover the operation cost. For water supply, the household tariff is 0.16 EUR/m³, 
commercial and industrial clients pay 0.26 EUR/m3. The water tariff fully covers operation and capital 
costs of the water supply. The collection efficiency of water and wastewater fees is over 90%.  
 
Based on the average per capita water consumption (170 l per day) the annual wastewater fee is 
around 4.20 EUR per person. This corresponds to 0.3% of the average income (1.400 EUR in 2006). 
The combined water and wastewater fees are around 1.4% of the average income. The project is 
economically and ecologically sustainable. Further tariff increases to fully cover capital cost of the 
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wastewater component might further reduce the water consumption and thus reduce pressure on 
water resources. 
  
 Project  

(sanitation component) 
per inhab. equiv. 
(30% industry)  

Infrastructure investment 105 million EUR 123 EUR 
Training of operation staff, consultant 2.3 million EUR 3 EUR 
KfW loan (to Central Government of China) 15.3 million EUR  
KfW grant (0.3m EUR) + subsidy value of loan approx. 3.6 million EUR  
Investment contributions Central Government 
of China and City of Haikou 

total investment cost 126 EUR 

Investment contribution of beneficiaries none  
Operation cost p.a. (2006 prices) 3.6 million EUR  
LRMC p.a. (2006 prices)  16 EUR 
LRMC as % of local per capita GDP  0,7% 
Annual HH user fees for sewer services  4.20 EUR 
Annual HH user fees as % of HH income  0.3% 
Collection efficiency 90%  
Coverage of operation cost > 100%  

* Population growth estimate 0.9% p.a.; useful lifetime in average 30 years; discount rate 5%; 70% of population connected; 
30% of water sales to industrial clients 

5 Experiences / lessons learnt /critical aspects 

Due to the reasonable treated waste water quality at the sea outfall, water quality measurements of 
the Environmental Protection Bureau in the bay of Haikou revealed a significant improvement, gives a 
positive momentum for the tourism along the coast.  
 
The sludge has good quality (very low contamination with heavy metals) and can therefore be used in 
agriculture. Haikou is one of the first wastewater treatment plants in China, where sludge is used in 
agriculture and has become a model for environmental sustainability. 
 

 
Digestion tank 
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Wastewater management in Fethiye, Turkey 

1 Objective 

The objective of the project was to protect the environment against 
pollution by waste water and to improve the sanitation standard of the 
population in Fethiye.  

2 Context 

BMZ-Nr.: 1999 66 326 
Construction 2002 – 2004; start of operation 2004; training of staff 2001 – 2005 
 
 Project area Turkey 

Population of Fethiye 45,000 (2005) 72 million (2008)** 
Population of Fethiye + tourists 65,000 (2005) n.a. 
Under 5 mortality rate (per 1,000) n.a. 25.1 (2006)* 
Population growth p.a.  3.3% (urban Turkey)*  1.2% (2006)* 
GDP per capita at official exchange rate n.a. EUR 4,365 (2006)* 
N° of households connected to sewers 2,700 n.a. 
Sewer connection rate 50% (before project) 

65% (after project in 2005) 
66% (2004)* 

% sewage treated 0% (before project) 
approx. 70% (2005) 

n.a. 

*Turkish Statistical Institute Prime Ministry Republic of Turkey (TURKSTAT), http://nkg.die.gov.tr/
**CIA World Factbook, July 2008 
 
The city of Fethiye is located on the Mediterranean coast in the South-West of Turkey. The bay of 
Fethiye is a protected nature reserve and harbours one of the last hatcheries of the loggerhead turtle. 
It is also a popular tourist destination. 
 
Prior to the project, nearly all inhabitants of Fethiye had house connections for water, but only half of 
the households were connected to the old and totally overloaded sewer system. The other households 
discharged their wastewater into cesspits, which pollute the groundwater, or to septic tanks, which 
were often not emptied or maintained. The wastewater collected in the sewer system was discharged 
into the Mediterranean Sea without any treatment. Thus the coastal waters showed high pollution with 
coliform bacteria, nitrogen and phosphorus. This threatened the nature reserve and the attractiveness 
of the location for tourists.  

3 Project approach 

Investments / technology 
 
The project included the rehabilitation and extension of the sewer network and the construction of a 
waste water treatment plant. By 2005, 2,700 households were newly connected to the sewer. With an 
additional loan, the city of Fethiye expects to connect all households by 2009. In 2013 an expansion of 
the treatment plant will be necessary. For the households not yet connected the project financed a 
sludge suction vehicle and an acceptance point for this sludge at the entrance of the wastewater 
treatment plant.  
 
The wastewater treatment plant is one of Turkey’s most advanced facilities. The treatment process is 
mechanical-biological with nutrient removal. To further ensure high water quality in the bay, the 
process also includes UV disinfection, being Turkey’s first. 
 

46 

http://nkg.die.gov.tr/


Anlage 11 

 
Wastewater treatment plant 
 
Institutional concept / support activities 
 
The project executing organisation is the municipal water and sewage department FESKI which was 
transformed into a semi-autonomous water and sewage utility with own accounts and management 
responsibility. The municipal council has to approve the water and wastewater tariffs. Initially, it was 
considered a potential risk that the municipality would not raise tariffs for political reasons. But in 2004 
the tariffs were increased sufficiently (approx. 30%) to cover the costs. 
 
The project supported the training of FESKI staff in financial management, sludge management and 
environmental monitoring. FESKI monitors the water quality at 14 measuring points in the bay of 
Fethiye. Shortly after starting the wastewater treatment, the water quality improved significantly.  
 
Operation and maintenance concept 
 
The functional tender for the treatment plant included a period of 42 months of operation. So far, the 
operation has shown no problems and the quality of effluent has always complied with the legal 
requirements. The sludge is mechanically dewatered and deposited on a substandard landfill, 15 km 
outside the city. In the future, it is planned to use the sludge as fertiliser in agriculture. Since 2007, 
FESKI has contracted a private service provider for the operation of the treatment plant.  

4 Cost and financing 

The net cost for investment and training was 16.8 million EUR (2004 prices). However, FESKI also 
had to pay EUR 3 million of national value added tax (VAT). German Development Cooperation 
financed the training component with a grant and the main share of investment (EUR 13.45 million) 
with a subsidised loan (2% interest) through KfW Entwicklungsbank. In addition, FESKI had access to 
national loans (Iller Bank) and funding from the municipality. The financing structure included the first 
42 months of operation of the wastewater treatment plant. This permitted a gradual increase of user 
fees. The grant and the subsidy value of the KfW Entwicklungsbank loan are only slightly higher than 
the national tax (VAT) born by FESKI, so user fees have to cover almost the entire net investment 
cost. 
 
The annual operating costs of the network are approximately EUR 0.6 million and the operating costs 
of the treatment plant are around EUR 0.5 million (2004 prices). The calculation of the total cost (as 
long-run marginal cost LRMC) further includes the value of the existing sewer network before the start 
of the project at an estimated replacement value of EUR 5.5 million. The total cost per inhabitant and 
year served (including approximately 30% seasonal tourists) is EUR 32. In relation to Turkey’s per 
capita GDP in 2006, the LRMC corresponds to 0.7% of GDP.  
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 Project  per capita 

(30% tourists) 
Infrastructure investment (2004 prices)* EUR 15.5 million EUR 313 
Consultant services and training (2004 prices) EUR 1.3 million EUR 23 
KfW loan (2% interest; 30 years) EUR 13.45 million  
Other loans / municipality of Fethiye   
KfW grant of EUR 1.02 million and net present 
subsidy value of KfW loan EUR 3.0 million 

EUR 4.0 million  

Operation cost p.a. (2004 prices) EUR 1.1 million EUR 23 
LRMC p.a. (2004 prices) over 30 years  EUR 32 
LRMC as % of Turkey’s per capita GDP (2006)  0.7% 
Costs borne by users as % of per capita GDP  0.7% 

* Also considering estimated replacement cost of assets existing prior to the project: EUR 5.5 million; useful lifetime pipes and 
civil works 40 years, equipment 15, power-supply 30, vehicles 8 years 
 
The resulting tariffs are affordable and collection efficiency is acceptable (around 90%). The tariffs for 
commercial clients and industry are progressive for large consumers (>1,500 m³/month) and they 
provide a certain cross-subsidy for residential customers. The envisaged extension of the network and 
the treatment plant might require a further increase in tariffs.  

5 Experiences / lessons learnt / critical aspects 

The old parts of the sewer system drain a considerable amount of 
ground water, especially in winter time. As a consequence, the 
treatment plant already works almost at full hydraulic capacity. 
Nevertheless, the energy efficiency of the entire system is good 
and treatment results are very good. The first years of operation 
of the wastewater treatment have been successful. The quality of 
the effluent and the improved sea water quality have already 
earned two national environmental awards. 

National environmental award for 
treatment plant in Fethiye 

 
A critical point is the sludge disposal as long as it is not reused in 
agriculture. The actual landfill has no base seal or other technical 
means to protect the groundwater. A new sanitary landfill is 
planned but not yet realised.  
 
The operation cost of the treatment plant in the first years was part of the financing arrangement for 
the overall investment. This facilitated a gradual increase of tariffs and thus made political acceptance 
easier. Furthermore, the operation is state of the art and FESKI could outsource this task. Thus FESKI 
has presently less staff than initially planned.  
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1 Objective 

The objective of the project was to improve and assure the 
wastewater management in Al Bireh, which has an estimated 
population of 47,000 (2007) including refugee camps.  

2 Context 

BMZ no: 1995 67 058 
Construction: 1998-2000; start of operation of treatment plant 2000; training of staff 1993 – 2003; final 
evaluation 2008 
 
 Project area West Bank 

Target group / population 47,000 (2007) 2.46 million (2009)** 
Under 5 mortality rate (per 1,000) n.a. 24 (2005)* 
Population growth p.a.  n.a. 2.2% (2009)** 
GDP per capita at official 
exchange rate 

n.a. EUR 1,227 (2008)**(i) 

Per capita HH income n.a.  
% connection to sewer system 75-80% (after project)  
% sewage treated 0% (before project) 

75-80% (after project) 
0% 

% of agricultural reuse of sludge 0% 0% 
* http://unstats.un.org/unsd/cdb/cdb_country_prof_results.asp?crID=275&cpID=15 
** CIA The World Fact Book, May 2009 
***http://www.pcbs.gov.ps/ 
(i) =includes the Gaza Strip: USD 6.641 billion; population West Bank + Gaza 2.46 million +1.55 million = 4.01 million; EUR 1 = 
USD 1.35 
 
The project was designed in 2000, before the start of the second Intifada. Al Bireh in the West Bank is 
located in proximity to Ramallah and Jerusalem and has suffered less from blockages than other 
Palestinian cities. However, the conflict has reduced overall economic activity and household income. 
It has also contributed to a 1.5-year delay in project implementation mainly due to difficulties local 
construction companies experienced in securing supplies. Despite the conflict, the wastewater 
treatment plant has been operating continuously up to now. 

3 Project approach 

Investment / technology: 
 
The project comprised minor extension of the sewerage network (1 km; 1 pumping station). The main 
component was the construction of a wastewater treatment plant with a capacity of 5,750 m³/d (50,000 
population equivalents). The design provides for a possible extension to 11,500 m³/d (100,000 
population equivalents). The selected treatment technology is an oxidation ditch with simultaneous 
sludge stabilisation. This is a very robust but energy-consuming technology. It is the first mechanical-
biological treatment plant in the West Bank. 
 
Institutional concept / support activities: 
 
The municipality of Al Bireh is responsible for the operation of the sewerage network and the 
wastewater treatment plant. The city has an independent wastewater section under the City 
Engineering Department. This section, headed by a wastewater engineer, operates the wastewater 
services with 12 staff members, including 5 engineers. GTZ provided management support and staff 
training. This is quite lean staffing for 5,890 house connections (year 2004). 
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Al Bireh wastewater treatment plant (photo KfW) 
 
Operation and maintenance concept 
 
Until 2006, the operation of the wastewater treatment plant showed excellent results with BOD5 
removal of 97% on average. Regular monitoring of the effluent confirms that the required BOD5 level 
of 20 mg/l has been observed ever since. After mechanical dewatering, the sludge was initially 
deposited on the urban landfill of Al Bireh. However, Israeli Authorities revoked the permission in 
2002. An intermediate storage place in the vicinity of the treatment plant was used until the dewatering 
equipment showed some problems, and recently some raw sludge has been released directly into the 
Wadi. It is planned that the mechanical dewatering will be replaced by drying beds and in the future 
the dried sludge will be deposited on a new district sanitary landfill to be constructed under German 
DC.  

4 Cost and financing 

 Project  
(sanitation component) 

Per capita 

Wastewater treatment plant and main collector EUR 8.9 million  EUR 190  
Training of operation staff, consultant EUR 1.1 million  EUR 23  
German FC contribution EUR 9.4 million  EUR 200  
Investment contribution PNA EUR 0.55 million  EUR 12  
Investment contribution of beneficiaries 0 0 
Operation cost p.a. (2006 prices) EUR 0.61 million  EUR 12.9  
LRMC p.a. (2006 prices)  EUR 33  
LRMC (2006) as % of per capita GDP (2008)  2.7% 
Average annual household user fee  EUR 8.76  
Collection efficiency 60%  
Operation cost coverage 50%  
Costs borne by users as % of per capita GDP  0.6%* 

LRMC = long run marginal cost; discount rate 5% 
* at the present collection efficiency of 60%. At 100% collection efficiency, this would correspond to 1% of GDP. 
 
Since March 2000 the municipality Al Bireh has been charging a waste water tariff of EUR 0.24 /m3. It 
currently covers only 80% of the cost of operation. Necessary tariff adjustments were not made after 
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the start of the second Intifada. The political and economic instability also reduced the ability and 
willingness of users to pay for water and sanitation services. Today collection efficiency is only 60%. 
As a consequence, fees cover only half of the cost of operation. Earlier, the Al Bireh municipality could 
afford and did cover operating cost deficits, but seems to have had more problems recently. 
 
The annual full cost of the management of the wastewater treatment system is EUR 33 per capita and 
year. This is relatively high compared with present per capita GDP. The average water consumption in 
Al Bireh is about 100 l/cd. The water tariff is progressive. For average consumption, the water tariff is 
0.91 EUR/m3. Including the fixed service fee of EUR 19 per connection and year, the average water 
and wastewater fee per inhabitant and year is EUR 44, which is close to 5% of average net household 
income. This partly explains the difficulties in fee collection.  

5 Experiences / lessons learnt / critical aspects 

Al Bireh is the first mechanical-biological wastewater treatment plant in the West Bank and is a model 
for environmental protection. The good motivation of the personnel has helped to secure fairly good 
operation under difficult conditions. The treatment technology has the advantage of affording high 
stability but the great disadvantage of high energy consumption. Therefore, the Palestinian Authority is 
exploring other treatment options for further treatment plants. At the time of planning, operating costs 
seemed affordable. But with the increase in energy prices and falling household incomes, this is not 
the case anymore. The mechanical sludge dewatering also was not stable enough as a process and is 
to be replaced by drying beds. The initially planned reuse of effluent was not realistic under local 
conditions. The effluent is now discharged into the Wadi and helps to recharge the groundwater. 
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Rural Water Supply and Sanitation in the Ashanti Region, Ghana 

1 Objective 

The overall objective of the programme is to reduce the risks of water-
induced diseases. The fourth phase of the programme covers water 
supply and sanitation in 15 districts in the Ashanti Region. This phase 
also finances the construction of latrines as part of the sanitation 
component. This case study mainly covers the sanitation aspect. 

2 Context 

BMZ ID: 2001 66 066 
Planning and implementation 2005-2007; construction 2006–01/2010 (planned); latest report 02/2008 
 
 Project area Ghana 

Target group / population 25,500 23.38 million (2008)* 
Under-5 mortality rate (per 1,000) 115 (Ashanti 2004) ** 112 (2004) ** 
Population below poverty line  29% (2007)* 
Population growth p.a.   1.9% (2008)* 
GDP per capita at official exchange rate  EUR 470 (2007)* 
N° of HH on-site systems planned 3,400  
N° of inst. on-site systems planned 200  
% improved sanitation  39% (before programme) 57%*** 

 
*CIA The World Fact Book, July 2008; USD 636 per capita (Ghana USD 14.86 billion) in 2007  
** WHO:    http://www.who.int/whosis/mort/profiles/mort_afro_gha_ghana.pdf 
***Worldbank:http://ddpext.worldbank.org/ext/ddpreports/ViewSharedReport?&CF=1&REPORT_ID=1336&REQUEST_TYPE=V
IEWADVANCED&HF=N/IDGProfile.asp 
http://www.ghanadistricts.com/districts/?_=51&r=2&sa=4609 
 
The Ashanti region in the centre of Ghana is not a particularly poor region of Ghana, but rural income 
is much lower than in the regional capital Kumasi. In the first three phases, the programme had 
already provided more than one million inhabitants in rural districts of the Ashanti Region with 
improved water supply. In phase four of the programme, the target population for improved water 
supply is 300,000 inhabitants. In addition, the project provides subsidies to ventilated improved pit 
latrines (VIPs) constructed at a household level. It also finances the construction of 200 double vault 
Kumasi ventilated pit latrines (KVIP) for schools and hospitals. The estimated 3,400 private VIP 
latrines will serve approximately 25,500 inhabitants. By February 2008, 963 VIP latrines and 102 
KVIPs for institutions were completed.  

3 Project approach 

Investment / technology: 
The approach includes a hygiene awareness campaign that communicates basic links between 
sanitation and water-induced diseases. It is planned to increase the demand for private latrines, which 
has been low so far. The programme offers a standard design for VIPs and trains latrine artisans in 
latrine construction. The standard design comprises a dug pit (no reinforced walls), a ring beam 
supporting the concrete slabs and the stonewalled superstructure completed with metal roofing sheets 
and a vent pipe with screen. These latrines are relatively cheap (EUR 169 per unit in 2007 prices), 
easy to build and rely on regionally available material. The ventilation considerably reduces odours 
and accelerates the composting of faeces in the pit, while urine can drain away into the soil. The fly 
screen on top of the vent pipe prevents flies and other insects from entering and transmitting diseases. 
If constructed and maintained properly, the latrines can be used for around 9 years and serve 5-10 
people. In rural Ashanti there is a tendency not to empty the VIPs  but to abandon  them after they fill 
up. 
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Ventilated improved pit latrine in Ashanti Region 

 
Institutional concept / support activities: 
 
The project executing agency is the CWSA (Community Water and Sanitation Agency). CWSA is 
responsible for the implementation of the health and hygiene campaigns. Households apply for VIP 
subsidies to CWSA. CWSA approves applications and executes on-site quality checks. Subsidies are 
only disbursed after completion of the construction. Local craftsmen build the latrines and washrooms. 
 
Operation and maintenance concept 
 
Individual households are responsible for cleaning and maintaining their latrines. Since latrines are 
built with a major commitment from households, it is expected that they will be maintained. The 
programme documents do not further elaborate on the operation and maintenance concept of school 
and hospital KVIPs.  

4 Costs and financing  

 Household  
sanitation component 

Per capita 

Infrastructure investment  EUR 573,810 EUR 22.5 
Hygiene awareness, staff, consultant EUR 146,455 EUR 5.74 
Investment cost borne by beneficiaries EUR 286,905 EUR 11.3 
Investment contrib. as % of Ghana p/c GDP (2007)  2.4% 
Investment contrib. as % of HH income   
LRMC* per capita and year (2007 prices)  EUR 3.97 
LRMC as % of Ghana per capita GDP (2005)  0.8% 

* Useful lifetime 9 years; discount rate 5%;  
 
The overall cost of the entire sanitation component is EUR 1.5 million. The bulk of the cost is the 
investment in 200 KVIP latrines for schools and hospitals. The total cost of VIP latrines at the 
household level and the overhead costs amount to EUR 720,265. The resulting total cost of the 
programme is EUR 3.97 per inhabitant served and year. This is rather low compared with the per 
capita GDP of Ghana (0.8%). The German contribution fully finances the hygiene awareness 
campaign and consultant costs as well as 50% of the investment. Households have to finance the 
remaining 50% of the estimated EUR 169 cost of one VIP (of which EUR 90 for stones, sand, pit 
digging and other labour). This investment contribution is equivalent to 2.4% of Ghana’s per capita 
GDP. In the rural area, the contribution might constitute 5 – 10% of household income. This might limit 
the demand from poorer households.   
 

53 



Anlage 13 

5 Experiences / lesson learnt / critical aspects 

In Ghana it is common to hold the government responsible for access to sanitation. Therefore, it takes 
time to trigger demand for household latrines. The envisaged number of 3400 VIPs will probably not 
be reached. District Assemblies disbursing the subsidies have set up complicated procedures and 
delayed payments. Communities pre-financing the construction therefore had to delay constructions.  
 
Communities often do not have the capacities to effectively control construction quality. 
 
Furthermore, having sanitation programmes that subsidise latrine construction while other 
programmes in the same country (e.g. the neighbouring district) do not draws criticism. Subsidies 
might not accelerate but slow down the process towards improved sanitation. Instead, it has been 
suggested that opinion leaders in the community (chiefs etc.) can play an important role in promoting 
latrine construction. VIPs are often regarded as status symbols. 
 
Institutional KVIPs are actually built for schools, considering the number of pupils there. However, the 
local population regards institutional KVIPs as being for the public. This results in an overuse of the 
KVIPs. It is expected that the pits will fill up much sooner than estimated. The time span will be too 
short for complete decomposition of the excrements. 
 
So far, sanitation in Ghana represents only a minor component of water supply programmes. 
Execution should be more successful if programmes were set up with sanitation as the main objective.  
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1 Objective 

The objective of the project was to provide safe drinking water and 
improved sanitation for the inhabitants of Kabale in order to reduce 
health risks. This document focuses on the sanitation component. 

2 Context 

BMZ no: 1994 66 061 
Planning 1996-2000; construction 2001-2002; start of operation 2003 
 Project area Uganda 

Population 35,000 (2004)** 31.4 million (2008)** 
Under-5 mortality rate (per 1,000)  134 (2006)* 
Population below poverty line 50%** 31% (2006)* 
Population growth p.a.   3.6% (2008)** 
GDP per capita at official exchange rate  EUR 274 (2007)* 
Inhabitants connected to sewer system 1,280  (before project) 

3,312  (2008) 
8,000  (projected for 2015)***

 

% of sewage treated 100%***  
% of agricultural reuse of sludge planned, not yet started***  

* http://web.worldbank.org (USD 370 per capita; USD 1.35 = EUR 1) 
**https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/ug.html 
*** KfW reports 
 
Kabale is a town of 35,000 inhabitants (2004) in the far south-west of Uganda, on the border with 
Rwanda. In former times it was an important trading post and transport hub, but it declined in 
importance due to wars and insecurity. Before the project started, people used not only central water 
supply but various other sources as well. Three quarters of the population had traditional pit latrines, 
but they were often in poor condition. Only 8% used ventilated improved pit latrines and 1% owned 
flush toilets with septic tanks. Before the project, the hospital and the main commercial centre with 
approx. 4% of the population were connected to an old sewer system, which was more or less out of 
operation. 

3 Project approach 

Investment / technology: 
The project measures include a water treatment plant with a distribution network as well as the 
rehabilitation and extension of the sewer system and a waste water treatment plant. The old sewer 
system (2 km) was rehabilitated and extended (6 km), and a pumping station was added. The project 
further financed approx. 18 km of household sewer connections. The sewage is treated in a 
stabilisation pond. The capacity of the pond was initially designed for 15 m3/h or 12,500 population 
equivalents, later reports refer to 8,000 population equivalents. In 2008, only 3,312 people were living 
in households with a sewer connection. In addition, the project financed two sludge trucks for 
emptying septic tanks. This service has been extended to fewer than 300 inhabitants.  
 
Institutional concept / support activities: 
The project is embedded into the nationwide sector reform process. The GTZ project RUWAS (Reform 
of the Urban Water Sector) supports the project executing agency NWSC (National Water and 
Sewerage Corporation) to become an efficient service provider. Before the start of the project, the 
municipality was responsible for the sewerage and waste water treatment of Kabale. During the 
project the responsibility was handed over to NWSC, which operates various similar sewerage 
systems in Uganda. NWSC does not depend on the state budget and covers its costs from fees 
collected for fresh water. It presently operates water supply and waste water disposal facilities in nine 
cities in Uganda. Its operating surplus enables NWSC to cover some new investments. 
 
The consultant provided the staff of NWSC with a training course in the operation of the facilities. 
Local workers have basic skills to run the system, but lack a full understanding of electric and 
hydraulic processes.  
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Routine works on the waste water treatment plant in Kabale 
 
The project also included an information campaign designed to sensitise inhabitants to hygiene and to 
create demand for household connections. 
 
Operation and maintenance concept 
The waste water treatment plant is operating well and the water quality of the river has improved. The 
plant removes 99% of pathogens from the waste water. The sludge will be treated and used as 
fertiliser in agriculture. Because of the low rate of connection to the sewer system, no sludge had to be 
removed from the ponds so far. However, the training of the local operating staff has been limited and 
they have not yet developed a good understanding of the treatment processes. 
 
The maintenance of the sewer system is difficult. Manhole covers are stolen and manholes are 
destroyed. People dump solid waste into the open manholes and so many blockages occur in the 
sewer system. NWSC has acquired a high pressure jetting machine to remove the blockages in the 
sewer. 

4 Costs and financing 

 Project  
(sanitation component) 

Per inhabitant 

Infrastructure investment EUR 2,410,000 EUR 728 (3,312 
inhabitants 2008) 
EUR 301 (8,000 
inhabitants 2015) 

Training of operating staff, consultant EUR 383,940  
KfW grant EUR 2,793,940  
Investment contributions by the central 
government of Uganda 

Allocation of land (not 
quantified) 

 

Investment contribution of beneficiaries none None 
Cost of operation p.a. (2007 prices) EUR 10,536 (without 

network maintenance) 
 

LRMC p.a. (2001 prices)  EUR 37 
LRMC as % of national per capita GDP  14% 
Annual user fees for sewer services  EUR 13 
Annual user fees as % of per capita GDP  5% 
Collection efficiency 95%  

*useful lifetime in average 33 years; discount rate 5%; 
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The German government financed the entire investment. The Ugandan government provided the land 
for the treatment plant and the sewer lines. 
 
The waste water tariff in 2007 was EUR 0.45 /m3 for households, EUR 0.94 /m3 for commercial 
clients and EUR 0.75 /m3 for governmental and public institutions. With an average consumption of 
80 l/cap per day, the annual user fee for sewerage is EUR 13. The collection efficiency is 95%. The 
revenue from tariffs (EUR 80,000 in 2007) is sufficient to cover the operating costs for energy and staff 
as well as general maintenance and minor replacements. Tariff increases are not planned. 

5 Experiences / lessons learnt / critical aspects 

The project fulfils the purpose of improved sewer collection and wastewater treatment for the city 
centre. The combined effects of improved water supply and sanitation have reduced health risks. The 
process of households connecting to the sewer system is slow. It will probably take a long time for the 
treatment plant to operate at full capacity, originally expected for the year 2015. The effluent of the 
waste water treatment plant is of very good quality, partly due to the low connection rate. Thus the 
water quality of the river has improved, which reduces health risks to inhabitants downstream.  
 
The user fees cover more than the cost of operation and collection efficiency is good. Still, the per 
capita cost for having a household connected to the sewer system is very high in relation to local 
income (5% of national per capita GDP might correspond to 10% of local household income). Thus 
only well-off households can afford a sewer connection. The demand for new house connections has 
been far lower than expected. The number of households with cess-pits to be emptied has not 
increased either (22 cesspits emptied in 2007). As a consequence, the per capita investment costs are 
very high. This is due to the overestimation of potential clients for sewer services. Very long house 
connections (over 30 m on average) indicate that the network was extended to areas with low housing 
density. Even if the planned target population of 8,000 will have a sewer connection in 2015, the full 
costs of the system per inhabitant served and per year will be very high (14% of per capita GDP). It is 
unlikely that Uganda will be able to renew or extend this system without further external support.  
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Rural Water Supply and Sanitation in Balaga and Mongochi, Malawi 

1 Objective  

The overall objective of the two programmes was to reduce the risks of 
water-induced diseases in the Balaka and Mangochi districts in Malawi. 
The focus of this document is the sanitation component of the 
programmes. 

2 Context 

Balaka: BMZ ID: 1988 65 891 
Planning 1994-1995; construction 1995-1997; start of operation 1997 
Mangochi Phase I: BMZ ID: 1998 65 171 
Planning 1999; construction 1999-2001; start of operation 2001 
Mangochi Phase II: BMZ ID: 2001 65 175 
Planning 2002; construction 2002-2006; start of operation 2006 
 
 Project area Malawi 

Target group / population 308,000 (2001)** 11.6 million (2000)* 
Under-5 mortality rate (per 1,000)  84 (2000)* 
Population below poverty line  63% (2001)** 
Population growth p.a.   2.9% (2000)* 
GDP per capita at official exchange rate  EUR 150 (2000)* 
N° of on-site systems realised 
Population served 

44,800** 
196,000 

 

% improved sanitation in the project 
area 

< 5% before programme 
64% after programme ** 

< 10%** 

* http://data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=Malawi 
** KfW reports 
 
The area of both programmes is in the south of Malawi. With 105 inhabitants per square kilometre 
(2001), Malawi has one of the highest population densities in Africa. Prior to the programmes, 50% of 
the population in the project area had an own latrine, but most facilities were in poor condition. 60% of 
them were not clean and often the simple cover panel had collapsed. In Malawi, less than 10% of the 
population had access to improved sanitation, and less than 5% in rural areas. Hygiene awareness 
and behaviour were poorly developed.  
 
In ex-ante and ex-post surveys, pupils were asked if they had diarrhoea in the last 2 weeks. Before the 
programme started 41% gave a positive answer compared with only 15% after completion.  

3 Project approach  

Investment / technology: 
The two programmes covered water supply and sanitation measures in the areas of the traditional 
authorities Kalembo, Liwonde in Balaka District and Jalasi, Katuli, Mbwana Nyambi, Chowe in 
Mangochi District. In Balaka District, the programme financed 320 new boreholes with hand pumps, 
rehabilitated 60 boreholes and provided 10,000 sanplats (cover panels for latrines). In Mangochi 
District, the two programme phases financed 730 new boreholes, rehabilitated 120 boreholes and 
provided 34,800 sanplats. The programmes provided intensive hygiene and health education.  
 
Originally, only hygiene education was planned, but people also asked for hardware. Many people 
already had traditional latrines, but the simple cover panel structure often collapsed. Inhabitants raised 
the idea of concrete cover to be provided to improve the simple pit latrines. The programmes 
commissioned several local manufacturers to produce the concrete sanplats. The programmes 
provided the sanplats for free, but inhabitants had to dig the pit and provide a superstructure. Users 
generally opted for a simple superstructure with mud bricks or thatched walls. Programme staff 
supervised latrine construction. Now 196,000 beneficiaries have access to improved sanitation 
facilities.  
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Installed sanplat 

 
Institutional concept / support activities: 
An intensive hygiene and health campaign included video presentations, street theatres, flipcharts, 
brochures etc. The campaigns focused on messages regarding hand washing, food and water storage 
and the importance of well maintained latrines. The approach took into account that most people in the 
programme area cannot read or write. 
 

 
Hygiene and health campaign 

 
Operation and maintenance concept 
Users are responsible for keeping their latrines clean and maintaining the superstructure. The hygiene 
and health campaign placed specific emphasis on this aspect. There are no provisions for emptying 
the pits. It is assumed that once a pit has filled up, households have enough space to dig a new pit 
and move the latrine. 

4 Costs and financing 

 Project  
(sanitation component) 

per capita 

Infrastructure investment  EUR 257,600 EUR 1.31 
Hygiene awareness, staff, consultant EUR 1,209,600 EUR 6.17 
Subsidy (for beneficiaries) EUR 1,467,200 EUR 7.49 
Investment contributions  Government of Ghana - - 
Investment contribution of beneficiaries Labour, superstructure   
LRMC* per capita and year (2007 prices)  EUR 1.29 
LRMC as % of regional per capita GDP (2005)  0.9% 

* Useful lifetime 7 years; discount rate 5% 
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The sanitation component of the programme financed the distribution of concrete sanplats (EUR 5.75 
per sanplat), the hygiene campaign, training and supervision. The contribution of the beneficiaries (pit 
digging and superstructure) was quite significant but difficult to quantify. The hygiene campaign, 
training and supervision of construction were much more important than the subsidised physical 
investment.  

5 Experiences / lessons learnt / critical aspects 

The programmes have been successful. The overall monitoring was extensive and allows programme 
results to be evaluated. The use of latrines increased from 70% to 82%. The share of households with 
improved latrines rose from 5% to 54%. After a few years of operation, 98% of the newly built latrines 
were still clean, functional and in use. Most of the latrines (82%) are equipped with hand washing 
facilities. Also, changes in hygiene behaviour are considerable: 82% practice hand washing 
(compared with 68% before the programme); 93% of water containers are covered (compared with 
74% before the programme). 
 
The programme area is relatively poor compared with other Sub-Saharan African countries. So water 
supply, hygiene campaign and the provision of simple sanplats had a big impact. This may not be the 
case in wealthier regions, where people expect higher sanitation standards. The programmes confirm 
the importance of combining water and sanitation investment with intensive hygiene and health 
education. In group discussions during the evaluation process, people stated that only the provision of 
safe drinking water and sanplats is not sufficient; there has to be an educational campaign, too.  
 
A critical aspect is that local manufacturers did not take up the provision of sanplats after programme 
completion. Concrete sanplats are too heavy to be transported on a bicycle and there is no other 
regular transport to remote rural areas. At final appraisal, there was still an unsatisfied demand for 
improved sanitation.  
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