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WELTHUNGERHILFE
COVID-19 APPELL

Gemeinsam gegen die Auswirkungen der
Pandemie — unsere Strategie




Lebenswichtige Unterstiitzung fiir fiinf Millionen Menschen in 36 Landern

"Das Virus erreicht uns vielleicht nicht, aber der Hunger wird uns mit Sicherheit
toéten." Mohammed Kanneh, ein Teeladenbesitzer im Distrikt Kenema, Sierra Leone.

"Lieber an COVID-19 sterben als verhungern." StraBenhandler und Mechaniker im
Gesprach mit der Welthungerhilfe in Glenview, Harare, Simbabwe

Viele Menschen in den armsten Landern der Welt stehen gerade vor dieser harten
und schwierigen Entscheidung: Sie riskieren, an COVID-19 zu sterben, indem sie
arbeiten gehen, oder sie riskieren, an Hunger zu sterben, indem sie zu Hause bleiben.

Die Deutsche Welthungerhilfe (WHH) appelliert an Partner, Unterstiitzer und alle
institutionellen Geber uns in unserem Kampf gegen die Ausbreitung von COVID-19
und seine desastrésen Folgen zu unterstiitzen.

Wir wollen verhindern, dass fiinf Millionen Menschen in 36 Landern diese schwerwieg-
ende Entscheidung fir sich und ihre Familien treffen missen. Um den von der
Pandemie am starksten betroffenen Menschen zu helfen, méchten wir 100 Millionen
Euro aufbringen: Damit werden wir lebensrettende SoforthilffemaBnahmen finanzieren,
um die Aushreitung von COVID-19 in den Landern, in denen wir arbeiten, einzudammen
und Krankheit, Sterblichkeit und Unterernahrung zu reduzieren. Durch die langan-
haltenden Bewegungsbeschrankungen brechen Existenz- und Lebensgrundlagen weg,
die durch gezielte MaBnahmen wiederaufgebaut werden sollen. Dariiber hinaus
mochten wir mit unseren Aktivitaten fir die kommenden zwei Jahre aber auch den
direkten Wiederaufbau unterstiitzen, mittel- und langfristig die Widerstandsfahigkeit der
Menschen starken und eine nachhaltige Entwicklung erzielen. Es handelt sich um eine
globale Pandemie und eine Krise enormen AusmaBes; aber die lokalen Auswirkungen
werden in jedem Land anders sein.

Wir sind eine fiihrende internationale Nichtregierungsorganisation, die immer wieder
wichtige Impulse fir die Standards in der globalen Entwicklungszusammenarbeit
gegeben hat. Wir sind Mitglied der Alliance2015 - ein strategisches Netzwerk von
8 europadischen NRO, das weltweit in mehr als 90 Landern in humanitaren, Entwick-
lungs- und Advocacy-Initiativen arbeitet. Wir haben in den letzten 50 Jahren
wahrend und nach vielen groBen humanitéaren Krisen lebenswichtige Nothilfe
geleistet. Wir stlitzen uns dabei immer auch auf das Wissen unserer lokalen Partner
und der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in unseren Landerbiros, die aus den
Provinzen, Distrikten und sogar Dérfern kommen, in denen wir tatig sind.

In den Worten von Mathias Mogge, Generalsekretar der WHH: "Die ldeen unserer
Mitarbeiterlnnen und Partner, ihr Mut und ihre Erfahrungen bei der Bewaltigung
friherer Krisen sind die Grundlage unserer Arbeit; sie waren in der Vergangenheit
unsere groBte Starke und werden es auch in Zukunft sein”.



Warum ist unsere Arbeit unterstiitzenswert?

Reichweite und Prasenz vor Ort. Wir unterstiitzen jahrlich durchschnittlich 10 Millionen
Menschen in 36 Landern. Wir sind in sechs der acht Lander tatig, die vom INFORM-
Index der Vereinten Nationen/Europaische Kommission als am anfalligsten fir COVID-19
eingestuft werden. Durch die schnelle Anpassung von laufenden Projekten und
COVID-19-spezifische Projekte unterstiitzen wir bereits heute Hunderttausende
Menschen weltweit in ihrem Kampf gegen die Pandemie.

Von der Krise zur langfristigen Hilfe. Wir arbeiten mit Menschen, die von Naturkatastrophen
oder Konflikten betroffen sind, nicht nur in den ersten Wochen der Krise, sondern auch
noch Monate und sogar Jahre danach, damit sich ihre Lebensgrundlagen nachhaltig
verbessern und sie somit auch besser auf kiinftige Katastrophen vorbereitet sind.

Enge Zusammenarbeit mit der lokalen Zivilgesellschaft bedeutet bessere Qualitit. Wir
arbeiten mit Gber 200 lokalen Partnerorganisationen auf der ganzen Welt zusammen:
Ilhr Wissen und ihre Leidenschaft im Kampf gegen Hunger und Armut ist fiir uns schon
immer Ansporn und Inspiration gewesen. Im Kampf gegen COVID-19 leisten sie einen
entscheidenden Beitrag, um 5 Millionen Menschen in 36 Landern zeitnah erreichen zu
kdnnen.

Unsere vielfiltige Expertise. Die Halfte unserer weltweiten Arbeit besteht aus Nothilfe und
hier insbesondere aus der Bereitstellung von Wasser, Sanitéranlagen und MaBnahmen zur
Verbesserung der Hygiene (WASH), die flir die Verhinderung der Krankheitslibertragung
unerlasslich sind. Darliber hinaus férdern wir die Nahrungsmittel- und Ernahrungssicher-
heit, die Wirtschafts- und Kompetenzentwicklung sowie die Landwirtschaft. All diese
Bereiche sind von entscheidender Bedeutung fiir die Menschen, um die durch COVID-19
verursachte Wirtschafts- und Ernahrungskrise iberstehen zu kénnen.

In Arua, Uganda, unterstitzt

die WHH die Task Force des

Distriktes COVID-19 mit wichtigen &
Non-Food-Artikeln, darunter

auch Desinfektionsmittel §

1Siehe: https://data.humdata.org/dataset/inform-COVID-19-risk-index-version-0-1-2. Die sechs "Hochrisiko"-
Lander, in denen WHH arbeitet, sind die Zentralafrikanische Republik, der Stidsudan, Afghanistan, die Demokra-
tische Republik Kongo, Haiti und Burundi. Die anderen "Hochrisiko"-Lander sind Somalia und der Tschad.


https://data.humdata.org/dataset/inform-covid-19-risk-index-version-0-1-2

Die Auswirkungen von COVID-19 in unseren Projektlandern
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= Projektlander der
Welthungerhilfe

““““““““““ Projektlander der
Alliance2015-
Mitglieder, in denen
die Welthungerhilfe
selbst nicht aktiv ist

Welthungerhilfe Projektlander

In Afrika und einigen anderen Teilen des globalen Stidens sind die gesundheitlichen Auswirkungen der Pan-
demie noch nicht so schwerwiegend wie in den fiihrenden Wirtschaftslandern der Welt. Es besteht Einig-
keit, dass die von den Regierungen ergriffenen raschen EindimmungsmaBnahmen dabei geholfen haben.
Zudem wird Uber die Rolle von weiteren Faktoren wie Bevdlkerungsdemografie, Verkehrsinfrastruktur
und Mobilitdtsgewohnheiten und sogar liber den Grad der Luftverschmutzung diskutiert. Vor allem aber
besteht Konsens iiber zwei grundlegende Punkte: dass diese Lander nach wie vor einem hohen Gesund-
heitsrisiko ausgesetzt sind und dass sie bereits unter den soziookonomischen Auswirkungen der COVID-
19-Krise leiden.

Die gesundheitlichen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie geben erheblichen Grund zur Sorge.
Die meisten Lander, in denen die WHH arbeitet, verfligen Uber defizitire und unterfinanzierte
Gesundheitssysteme, insbesondere im Hinblick auf kritische Bedarfe wie Beatmungsgerate, Sauer-
stoff, Intensivbetten und Personal. Dort gibt es hohe Bevdlkerungsanteile mit Vorerkrankungen wie
HIV, Tuberkulose, chronischem Parasitenbefall und Untererndhrung. Selbst geringe Fallzahlen kénnen
daher ausreichen, um die Kapazitaten der Gesundheitssysteme zu Uberfordern und zu einem An-
stieg der Todesfalle sowohl durch COVID-19- wie auch durch nicht-COVID-19-Erkrankungen fiih-
ren.

Was die Sekundareffekte der Pandemie betrifft, so haben die MaBnahmen zur Eindammung des
Virus verheerende Folgen fiir die Lebensgrundlagen der Menschen. Dies gilt insbesondere in Armuts-
und Konfliktkontexten, in denen COVID-19 bereits bestehende Krisen wie Vertreibung, chronische
Untererndhrung, Diirre, Heuschreckenplagen, Konflikte und Wirtschaftseinbriiche verscharft. Der
"Global Report on Food Crisis 2020" des Welternahrungsprogramms und anderer internationaler
Organisationen schatzt, dass die aktuelle Krise die Zahl der Menschen, die "am Rande der Hungersnot"
leben, auf 265 Millionen fast verdoppeln kénnte.

Wir widmen uns gezielt den Bevolkerungsgruppen, die von den Vereinten Nationen als ,,besonders
verwundbar® durch die COVID-19-Pandemie erklart wurden: Menschen mit Vorerkrankungen, altere
Menschen, Frauen, Kinder, Gefliichtete und Binnenvertriebene, Tageléhnerlnnen und Wanderarbei-
terInnen sowie marginalisierte und indigene Bevdlkerungsgruppen. Wir stellen sicher, dass diese
Gruppen in die Planung unserer Programme einbezogen werden. Wir ermdglichen ihnen Zugang zu
Dienstleistungen, Informationen und humanitarer Hilfe.



Die globale COVID-19 Strategie der WHH

Unsere Strategie des COVID-19-Programms hat drei Schwerpunkte: die Nothilfe, der Wieder-
aufbau, der immer einhergehen muss mit einer Starkung der Widerstandsfahigkeit gegen
zuklinftige Katastrophen, sowie unser Eintreten fiir die Interessen und Rechte der Menschen,
flr die wir arbeiten.

Die Dauer unseres Nothilfeeinsatzes wird von Land zu Land unterschiedlich sein. Einige Lan-
der kdnnen von einer "zweiten Welle" von Infektionen betroffen werden; andere kénnen ihre
gesundheitliche Notlage Uberwinden, stehen dann aber vor einer Nahrungsmittel-, Ernah-
rungs- und/oder Wirtschaftskrise. Wir verfligen Uber ausreichende Kapazitaten, um flexibel
und kontextspezifisch zu agieren.

Unsere lebensrettende Nothilfe wird dazu beitragen, die Zahl der Todesfalle und die Ubertra-
gung von Krankheiten sowie die unmittelbare Bedrohung der Erndhrungs- und Nahrungsmit-
telsicherheit zu verringern.

Durch unser duales Mandat (lebensrettende Nothilfe sowie langerfristige Entwicklungszu-
sammenarbeit) planen wir schon ab den ersten Tagen einer Krise fir den Wiederaufbau und
die Starkung der Widerstandsfahigkeit der betroffenen Bevolkerung. Bereits wahrend der Ebola-
Epidemie in Westafrika und spater in der Demokratischen Republik Kongo konnten wir durch
diesen Ansatz selbst in der akuten Phase der Krise erfolgreich zu einer langerfristigen und
nachhaltigen Verbesserung der Lebensgrundlagen vieler Menschen beitragen. Im Rahmen
unserer COVID-19 MaBnahmen werden wir intensiv in die Landwirtschaft, in Wertschop-
fungsketten und lokale Marktfunktionalitat, sowie in die Wasserinfrastruktur und die wirt-
schaftliche Entwicklung investieren. Gemeinsam mit unseren staatlichen und nichtstaatli-
chen Partnerorganisationen wollen wir die Menschen auf weitere COVID-19 Infektionswellen
vorbereiten und sie somit auch gegen zukiinftige Pandemien besser wappnen. Dabei
konzentrieren wir uns auf die bedirftigsten Mitglieder der Gemeinden.

Der dritte Schwerpunkt unserer Strategie ist es, den Armsten eine Stimme zu geben. In den
Landern, in denen wir arbeiten, machen wir uns fir die Ausweitung der staatlichen Sozial-
programme stark. In Europa werden wir uns fiir die Einhaltung und Erhéhung der Hilfszusa-
gen sowohl bei der Bundesregierung (z. B. Corona-Notprogramm) als auch bei der Europai-
schen Union einsetzen - wobei wir darauf bestehen, dass neue humanitare Verpflichtungen
nicht zu Lasten langfristiger und strukturbildender EntwicklungsmaBnahmen gehen dirfen.

Zu unserem Einsatz fiir die Belange der Betroffenen gehdért auch das gesellschaftliche Enga-
gement, da es noch nie eine humanitare Notsituation gegeben hat, in der das Verhalten des
Einzelnen so entscheidend flr die Zukunft der gesamten Gesellschaft war. Die Risikosensi-
bilisierung haben wir umgehend in unsere gesamte Programmarbeit integriert, um die Gefahr
weiterer Infektionswellen zu minimieren und die Verbreitung des Virus einzudammen. Der
Kampf gegen Fehlinformationen ist gleichermaBen von entscheidender Bedeutung: Zusammen
mit unseren Partnern werden wir unsere Akzeptanz und unseren guten Ruf in den Regionen,
in denen wir arbeiten nutzen, um aktuelle Informationen anzubieten, und Fehlinformationen
aufzudecken. Damit verhindern wir eine Stigmatisierung von Minderheiten oder Personen,



die beschuldigt werden, das Virus in sich zu tragen. Solche Ausgrenzungen gefahrden nicht nur
die psychische Gesundheit der Betroffenen, sie zerstéren zudem auch den sozialen Zusam-
menhalt der Gesellschaft. Wir héren den Menschen zu - ohne Vorurteile oder Vermutungen-
um genau zu verstehen, wie sich die Krise auf sie auswirkt, und unterstiitzen von der Gemein-
de gefiihrte Initiativen zur Bewaltigung der aktuellen Herausforderungen.

Im Rahmen dieser Schwerpunkte werden wir verantwortungshewusst und basierend auf unse-
ren Werten und Standards arbeiten. Wir werden unsere MaBnahmen entlang der COVID-19-
Strategien der jeweiligen Gesundheitsministerien durchfiihren, uns eng mit anderen Akteu-
ren in den Bereichen Gesundheit, Nothilfe und Entwicklungszusammenarbeit abstimmen
und internationale Standards von Organisationen wie der WHO und SPHERE befolgen, ein-
schlieBlich der humanitaren Kernprinzipien. Die im Rahmen dieses Appels vorgeschlagenen
Aktivitaten sind koharent mit den Erkenntnissen des ,Global Humanitarian Response Plan’
der Vereinten Nationen fir COVID-19. Der ,Do no harm‘ Ansatz steht nach wie vor im Vorder-
grund unserer Arbeit: Reduktion unnétiger Risiken, Einsatz angemessener SchutzmaBnah-
men und Einhaltung der Abstandsregelungen.

Uns ist bewusst, dass Frauen und Madchen in dieser Krise besonders stark betroffen sind, und
schon jetzt einen hohen Preis zahlen - sie sind dem Virus starker ausgesetzt und erfahren
eine groBere Arbeitsbelastung. Entsprechend der traditionellen Geschlechterrollen sind Frau-
en und Madchen in der Regel fir die Krankenpflege, die Betreuung der Kinder wahrend der
SchulschlieBung und die Fuhrung des Haushalts wahrend der Ausgangsbeschréankungen zu-
standig. In Zeiten von Stress in der Familie sind sie auch haufiger Opfer von Gewalt und
Missbrauch. Wir werden daher zu geschlechtergerechtem Umgang und zum Schutz von ge-
fahrdeten Bevdlkerungsgruppen in all unseren COVID-19 Sensibilisierungskampagnen auf-
klaren.

Anzahl der von der Welthungerhilfe direkt unterstiitzten
Menschen im Jahr 2019 in Schliisselsektoren

= Nothilfe
m Wasser, Sanitaranlagen und Hygiene (WASH)

= Erndhrungssicherheit, Landwirtschaft und wirtschaftliche Entwicklung



KONKRET: WIE WIR DIE AUSWIRKUNGEN
DER COVID-19-PANDEMIE REDUZIEREN WOLLEN

Reduzierung der Ansteckungsgefahr durch Sensibilisierung und
Risikominimierung

Eine geeignete, kontextspezifische Risikokommunikation und gesellschaftliches Engagement
sind wesentliche Bestandteile unseres Ansatzes zur Minimierung des Ansteckungs- und
Verbreitungsrisikos. Aufklarung tiber das COVID-19-Virus und seine Ubertragungswege sowie
geeignete PraventivmaBnahmen ermdglichen es Einzelpersonen und Gemeinden, bewahrte
Praktiken zu Gbernehmen. Wie wir alle erfahren haben, erfordert dies gewohntes Verhalten
anzupassen. Es verringert aber auch die auf Ungewissheit und Angst basierende Stigmatis-
ierung und hindert Menschen daran, ineffektive oder sogar schadliche Praktiken an-
zuwenden, von denen sie falschlicherweise glauben, dass sie ihnen und ihren Familien
helfen kdnnten.

Wirksame Hygienepraktiken sind der Schliissel zur Verhinderung der Ausbreitung des Virus.
Das einfache Handewaschen mit Seife hat sich nach wie vor im Kampf gegen das Coronavirus
sowie bei anderen Krankheitserregern wie Durchfallerkrankungen und Infektionen der Atem-
wege bewahrt. Allerdings liegt wahrend kritischer Momente (z. B. nach dem Toilettengang oder
vor dem Essen) die Rate des Handewaschens mit Seife weltweit bei weniger als 20%.

Wir flankieren die Sensibilisierung und Information lber korrekte Hygienepraktiken mit der
Verteilung von Hilfsgiitern, um Familien zu helfen sich selbst zu schiitzen. Bereits in
anderen humanitaren Katastrophen haben wir sehr gute Erfahrungen mit der Verteilung von
Bargeld und Gutscheinen gemacht, da sie Betroffenen die Wahl lasst ihre Bedirfnisse nach
ihren eigenen Prioritaten zu befriedigen. Wahrend der COVID-19-Krise ermdglicht diese
Methode zudem eine Unterstiitzung der Menschen ohne (zeit-)aufwandige Logistik und groBe
Menschenansammlungen. Dartber hinaus werden lokale Méarkte gestéarkt, die vielfach durch
die mit COVID-19 verbundenen Bewegungseinschrankungen erheblich geschwacht wurden.

An Orten, in denen viele Menschen
auf engstem Raum zusammenleben,
wie z. B. in sog. Slums oder Fliicht-
lingslagern, besteht ein besonders
hohes Ubertragungsrisiko. Hier sollen
die Menschen durch angemessene
Unterkiinfte sowie der Bereitstellung
von lebenswichtigen Gitern unter- §§
stiitzt werden. |

In Flichtlingslagern wie dem Lager Bajed Kandala
im Irak, das Uberfillt und mit schlechten sanitaren
Einrichtungen ausgestattet ist, ist es den
Bewohnern kaum méglich, gute Hygiene zu
praktizieren und den nétigen Abstand zu wahren.




Gemeindemitglieder im Bezirk Bonthe, Sierra Leone, erhalten Informationen ber Verhaltensweisen, die dazu beitragen, die
Ubertragung des Virus zu verlangsamen

Was die WHH leisten wird:

[ Schulungen fir besonders exponiertes Personal und Gemeindevertreterinnen zu
COVID-19 und der korrekten Verwendung von Personlicher Schutzausriistung

[ Bereitstellung von Desinfektions- und Reinigungsmittel sowie desinfizierter
Schutzkleidung fiir Gesundheitszentren und Schulen

[ | Aufklarungsarbeit durch Radiosendungen, Megaphon-Lautsprechersysteme, SMS,
Poster, Banner, kindgerechte Kommunikationsmittel (Comic) etc. Dies insbesondere
auch als Teil der mehr als 400 bereits laufenden Projekte der WHH weltweit

[ Unterstiitzung lokaler Behérden bei ihrer Umsetzung von COVID-19 MaBnahmen

[ Unterstiitzung der Gesundheitsministerien bei der aktiven Nachverfolgung und
Uberweisung von bestatigten und vermuteten Fallen

| Kartierung und Identifizierung gefahrdeter Siedlungen, um die dortigen Hygiene-
bedingungen zu verbessern und den Zugang zu grundlegenden Dienstleistungen zu
ermoglichen

[ | Bedarfsorientierte und kontextspezifische Verteilung von Hilfsgiitern, um
die Grundbedirfnisse vieler Familien zu decken

[ | Enge Zusammenarbeit mit unseren Partnern vor Ort, um besser auf weitere
COVID-19-Infektionswellen oder auf die nachste Pandemie vorbereitet zu sein




Guys,
together we can

slow down the
spread of the
virus!

No hand shakes,
no hugs:
just smile or say hi.

Wash your hands with soap
when you come back home
from outside.

Im Rahmen unserer Aufklarungsarbeit hat die WHH den Comic "Keine Chance fiir Corona"
geschaffen, der sich priméar an Kinder richtet und zeigt, wie sie helfen kdnnen, die Ausbrei-
tung des Virus zu verlangsamen. Der Comic wurde in Gber 20 Sprachen (bersetzt und steht
unseren Landerteams zur Verfligung.
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Der Comic "no chance for corona" wird verwendet, um Kindern im indischen Distrikt Deoghar die richtigen Schritte des Hande-
waschens beizubringen
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Tity Simbo Kamara, eine Projektleiterin bei einer unserer Partnerorganisationen im Stidosten Sierra Leones, demonstriert korrekte
Praktiken zur Verhinderung der Ausbreitung des Virus. Bei allen unseren Projekten in Sierra Leone unterstlitzen wir gefahrdete
Gemeinschaften durch Risikokommunikation in Zusammenarbeit mit lokalen Partnern, den lokalen Behdrden und der Regierung.

Einblicke aus den Landern:

IN SIERRA LEONE VON EBOLA LERNEN

"Bitte schreiben Sie nicht, dass Sierra Leone ein katastrophaler Fall ist. Die Regierung hat viele
sinnvolle Schritte unternommen. Aber die sozio6konomischen Bedingungen sind hart."

Ursula Langkamp, seit 2016 Ko- Landesdirektorin der WHH in Sierra Leone, hat gesehen, wie die
Menschen in Sierra Leone ihre Erfahrungen aus der Ebola-Krise 2014-16 als Reaktion auf die
Bedrohung durch COVID-19 genutzt haben. Die Regierung handelte schnell und entschlossen:
Quarantaneregelungen fiir Reisende wurden verhangt, die internationalen Grenzen geschlossen,
Reisen zwischen den Distrikten eingeschrankt, Schulen geschlossen, und die Menschen zum
Tragen von Gesichtsmasken ermutigt. Wegen der Ebola-Epidemie verstehen die Menschen wie
wichtig Handhygiene zum Schutz ist.

Das Durchsetzen von Vorschriften ist jedoch eine Herausforderung. Physische Distanz ist schwer
einzuhalten, wenn 25% der Hauser (iberbelegt und &ffentliche Verkehrsmittel komplett Uberfillt
sind. 60% der Beschaftigten im stadtischen Raum sind im informellen Sektor tatig - wenn sie ihr
Kleingewerbe nicht ausiiben, haben sie kein Einkommen. Als die Regierung einen dreitagigen
Lockdown verhangte, hatten die Armsten nicht genug zum Uberleben. Da die Regierung es sich
nicht leisten kann, die bedirftigsten Menschen mit Nahrungsmitteln zu versorgen, hat sie von
weiteren Ausgangsverboten zur Einddmmung der Pandemie abgesehen. Im Rahmen eines teilwei-
sen Lockdowns von 21 Uhr bis 6 Uhr halten sich die Menschen gewissenhaft an die Einschrén-
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kung ihrer Bewegungsfreiheit. Die Auswirkungen auf Wirtschaft, Gesundheits- und Bildungswesen
sind entsprechend gravierend. Viele Menschen meiden inzwischen wichtige Arztbesuche.

Herausforderungen gibt es auch in landlichen Gebieten: Mohammed Kanneh, der Besitzer des
Ataya-Teehauses im Dorf Baoma im Distrikt Kenema, berichtete WHH-Mitarbeitern: "Ich habe eine
siebenkdpfige Familie, einschlieBlich meiner alten Mutter, und wir beziehen unser tdgliches Brot
aus diesem Geschéft, das derzeit nicht lduft.... Das Virus erreicht uns vielleicht nicht, aber der
Hunger wird uns mit Sicherheit
téten, wenn sich die Lage in diesem
Land nicht bald verbessert".

Fatmata Luawa, Mutter von drei Kin-
dern im Dorf Mapuma, erlautert die
Auswirkungen von COVID-19 auf die
Landwirtschaft: “Wir befinden uns
jetzt in einem zivilisierten Gefdngnis
mit eingeschrénkter Bewegungsfrei-
heit. Wir hoffen, dass die kleinen
Ackerflachen, die wir bebauen, gute
Ertrdge abwerfen werden, da dies die
einzige Fléche ist, auf der wir uns
jetzt frei bewegen kbnnen, unsere !E'
Farmen. Unsere Anbauflachen sind Korrekte Hygienepraktiken sind tberlebenswichtig - besonders jetzt.
kleiner geworden, da wir den gréBten Unsere Partnerorganisation SEND fiihrt im Distrikt Kenema,
Teil des ftlir diese Pflanzsaison auf- Sierra Leone, eine Schulung zu WASH und zur
bewahrten Saatguts gegessen haben. “ Risikosensibilisierung fir Gemeindemitglieder durch.

I ,'..J Welthungerhilfe *~

In stadtischen Gebieten finanziert die WHH den Einsatz von staatlichen COVID-19-Tracern und
,Mobilisierern‘. Die Tracer identifizieren Menschen, die moglicherweise Kontakt zu infizierten
Personen hatten und sich angesteckt haben konnen, und ,Mobilisierer’ sensibilisieren diese
Menschen, ihre Familien und ihre Nachbarschaft, um eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu
verhindern. Es ist entscheidend, die Zahl der Krankheitsfalle in Sierra Leone niedrig zu halten:
Mit nur drei Arzten und zehn Krankenschwestern pro 100.000 Einwohner, einer landesweiten
Gesamtzahl von etwa 600 Betten in Behandlungszentren, 22 Beatmungsgeraten (50 weitere wur-
den bestellt) und einer Testkapazitat von etwa 380 Tests pro Tag ist das Gesundheitssystem un-
terfinanziert. Um die Pandemie einzudammen, stellt die WHH Hygiene- und COVID-19-
Aufklarungsmaterialien zur Verflgung, insbesondere an den Grenzibergangen zum Nachbarland
Guinea, das vergleichsweise hohe COVID-19-Fallzahlen aufweist.

Langerfristig wird sich die WHH auf MaBnahmen im Bereich Wasser, Sanitdranlagen und Hygiene,
aber auch auf die Landwirtschaft konzentrieren, da die Ernahrungssicherheit in Sierra Leone alar-
mierend ist: 4,6 % der Bevdlkerung sind stark und 43,1 % maBig erndhrungsunsicher. Die Situa-
tion kdnnte sich noch verschlimmern: 53% der Grundnahrungsmittel wie Reis werden importiert,
so dass jede Beeintrachtigung der Importe enorme Auswirkungen hatte. Und da die Zahl der CO-
VID-19-Félle in den kommenden Monaten voraussichtlich zunimmt, wird der Lebensunterhalt von
Familien beeintrachtigt, die sich selbst isolieren muissen, wenn ein Familienmitglied COVID-19
Symptome zeigt. Solche Quarantane-Situationen werden sich nachteilig auf die landwirtschaftli-
che Anbausaison auswirken; laut Mori Banister vom Koya Chiefdom: "Wé&hrend einer Anbausaison
wie dieser bitten sie uns immer, zu Hause zu sitzen... ohne zu arbeiten. Aber was werden wir nach
Corona essen, falls wir iiberleben?"



Wasser, Sanitaranlagen und Hygiene (WASH)

Eine funktionierende WASH-Infrastruktur erhéht die Wahrscheinlichkeit enorm, dass sich die
Menschen langfristig an PraventivmaBnahmen halten. Laut WHO und UNICEF haben jedoch
1,4 Milliarden Menschen Uberhaupt keine Méglichkeit und weiteren 1,6 Milliarden Mensch-
en fehlt es an Wasser oder Seife, um sich ordentlich die Hande zu waschen.

Wir fihren weltweit Uber hundert Projekte durch, die sich entweder auf WASH konzentrieren
oder in denen WASH eine Schliisselkomponente ist. Im Jahr 2019 erreichten unsere WASH-
Interventionen rund drei Millionen Menschen, vor allem in landlichen Gebieten in Afrika siid-
lich der Sahara sowie in Sid- und Sldostasien. Die COVID-19-Pandemie erfordert eine
Anpassung und Ausweitung der WASH-Aktivitdten in allen Projektlandern der WHH.
Betroffen sind alle WASH-Teilsektoren: 1. die Bereitstellung von sicherem Trinkwasser,
2. der Zugang zu sanitéren Einrichtungen einschlieBlich geringer Umweltbelastung und
Abfallmanagement, 3. Hygieneférderung (mit Schwerpunkt auf der Anpassung des
Risikoverhaltens) und 4. Koordination und Abstimmung mit anderen wichtigen staatlichen
und nichtstaatlichen Akteuren im Bereich WASH zur Sicherung der Akzeptanz und Nachhal-
tigkeit der MaBnahmen.

Kinder in Nepal praktizieren §
korrekte WASH-Praktiken in der
Schule, um eine Ansteckung und
Verbreitung des Virus zu verhindern [ -

Was die WHH leisten wird:

| Unterstitzung nationaler und lokaler Strukturen bei der Gestaltung, Beschaffung
und Nutzung von Informationsmaterial in Bezug auf COVID-19 in bildlicher Form
und in lokalen Sprachen

[ Verbesserte Wasserversorgung sowie Bereitstellung von Latrinen und Einrichtungen
zum Handewaschen an &ffentlichen Orten wie Markten, Gesundheitseinrichtungen,
Gebetsstatten und Schulen

[ Bereitstellung von Bargeld und Gutscheinen fiir den Zugang zu Seife,
Desinfektionsmittel/Chlor, Wasserbehaltern und anderen Hygieneartikeln oder
Verteilung von Hygienesets

[ | Bereitstellung und Instandhaltung angemessener WASH-Einrichtungen fiir
Gesundheits- und Quarantédnezentren

] sich bei den Regierungen in den Landern, in denen wir arbeiten, fiir eine Aufstockung
der Gemeinde- und Bildungsbudgets einsetzen, um grundlegende WASH Dienstleis-
tungen von guter Qualitat in Schulen auf nachhaltige Weise bereitzustellen
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Eine Frau aus der Thar-Wiste in Sindh konsultiert einen Arzt in einer mobilen medizinischen Einrichtung. Diese werden von
WHH und ihrem Partner, Thardeep Rural Development Program (TRDP) organisiert, um sicherzustellen, dass die Menschen in
Thar trotz der COVID-19-Krise Zugang zu medizinischer Versorgung haben.

Einblicke aus den Landern:

PAKISTANS VIERGLEISIGE KRISE

Ein Gesprach mit Aisha Jamshed, WHH's Landesdirektorin fir Pakistan.

Ist dies eine humanitire Krise in Pakistan oder mehr als das?

Aisha Jamshed: ,Es ist eine viergleisige Krise. In den Stadten handelt es sich jetzt eher um
eine Gesundheitskrise [zum Zeitpunkt des Interviews gehorte Pakistan aufgrund der Zahl der
offiziellen Falle zu den 20 fiihrenden Landern weltweit]. Aber sie entwickelt sich in den
Stadten auch schnell zu einer soziobkonomischen Krise. Viele Menschen, die oberhalb der
Armutsgrenze lebten, rutschen jetzt unter die Armutsgrenze. Und landesweit wird die
COVID-19-Pandemie die bestehende Ernahrungskrise Pakistans noch verscharfen. Auch die
Heuschreckenplage beeintrachtigt die Erndhrungssicherheit erheblich - die Ernten sind
bereits stark geschadigt. Und schlieBlich besteht die Mdglichkeit, dass sich dies auch auf
die personliche Sicherheit auswirken kdnnte - so viele Menschen haben ihren Arbeitsplatz
verloren, dass die Kriminalitatsrate steigen kdnnte.*

Welche Erfahrungen haben Sie mit der COVID-19-Pandemie in Pakistan gemacht?

. Wir waren eine der ersten Organisationen, die reagiert hat, auch wenn die Zahl der Falle
nicht so hoch war. Wir haben unsere Botschaften zur Anpassung des Hygieneverhaltens
angepasst und Wasser-, Sanitar- und Hygieneprogramme in den Vordergrund gestellt. Unsere
Geldgeber [die Europaische Union und die Regierungen Deutschlands und des Vereinigten
Koénigreichs] waren sehr flexibel.



Wir reagierten auch schnell mit unseren eigenen Geldern. In der Thar-Wiste in Sindh, deren
Bevdlkerung einer der schlimmsten Untererndhrungsraten Pakistans aufweist, fiihrten wir
mobile medizinische Camps ein, die noch immer die Menschen betreuen. Wir verteilten
Lebensmittel an 2.000 Familien in der Provinz Khyber Pakhtunkhwa, die unter Quaranténe
gestellt worden waren und absolut keinen Zugang zu Nahrungsmitteln hatten. Es war das
Gebot der Stunde, da die Quarantédne ohne Vorwarnung verhangt worden war. Wir fihrten
auch eine Lebensmittelverteilung an 2.000 Familien von Tageléhnern in der Stadt
Hyderabad in Sindh durch, die durch die Quaranténe ihre Lebensgrundlage verloren hatten.

Gegenwartig sind die landlichen Gebiete in Pakistan gesundheitlich weniger betroffen, son-
dern eher soziobkonomisch. Das Hauptproblem ist die Arbeitslosigkeit, da so viele Pakistaner
als Tageldhner im informellen Sektor arbeiten. Wir haben unsere Projekte so angepasst, dass
die Menschen eine Berufsausbildung absolvieren kénnen, so dass sie ihr eigenes Einkommen
verdienen und sogar andere Menschen beschaftigen kénnen - denn sonst sehen wir nicht
viele Beschaftigungsmoglichkeiten.*

Wie viel von Ihrer laufenden Projektarbeit wurde ausgesetzt?

»,Den groBten Teil des Aprils und den ganzen Mai Gber wurden nur unsere WASH-Aktivitaten,
saisonale landwirtschaftliche Aktivitdten und Nothilfe von der Regierung erlaubt. Alles
andere haben wir gestoppt, um die Krankheit nicht zu verbreiten.

Nun ermutigt die Regierung zur Wiederaufnahme anderer EntwicklungsmaBnahmen, um
auch die anderen Folgen der Pandemie anzugehen. Und jetzt miissen wir lernen, mit der
Krankheit zu leben, denn COVID-19 wird nicht verschwinden. Das ist jetzt die Aufgabe:
alles, was wir tun, anzupassen.*

Wie ist die Zusammenarbeit mit der Regierung?

»Wir haben mit Rescue 1122, dem Rettungsdienst der Regierung im Punjab, zusammenge-
arbeitet, um Dorfgemeinschaftsgruppen gemaB der WHO-Richtlinien in Selbstisolierung,
physischer Distanzierung und anderen Botschaften zur Risikokommunikation zu schulen.

Wir arbeiten mit dem Landwirtschafts- und dem Gesundheitsministerium zusammen, damit
die Gemeinden verstehen, welche Vorkehrungen sie treffen muissen, um nach drauBen zu
gehen. Es ist Erntezeit: Die Menschen mussen auf die Felder gehen - sie kdnnen nicht zu
Hause bleiben. Und schlieBlich haben unsere lokalen Partner in den Provinzen Sindh,
Punjab und KP hart daran gearbeitet, Tausende von Familien, die fiir die Sozialschutzpro-
gramme der Regierung in Frage kommen, zu registrieren.”

Wie haben sich lhre Mitarbeiter angepasst?

»Anfangs war ich besorgt, da die Home-Office-Kultur in Pakistan nicht weit verbreitet ist.
Aber ich bin sehr stolz auf unser Team, denn es hat sich sofort angepasst - wir haben keinen
Tag verloren. Die Leute haben lange gearbeitet - dies ist eine dieser Zeiten, in denen wir von
allen das Beste sehen konnten.

Wir haben unsere Biiros ab dem ersten Juni wieder gedffnet: Die Regierung hat die Erlaubnis
zur Erdffnung der Biros im Mai erteilt, aber wir wollten warten, da wahrend des Ramadans
das Immunsystem der Menschen schwacher ist.



Die Sicherheit unserer Mitarbeiter ist ein groBes Thema fiir die Zukunft: Wir wollen nicht den
Rettungsdiensten die ohnehin knappen Schutzkleidungen wegnehmen. Aber wir bendtigen
Schutzkleidung, damit sich unser Personal bei der Auslibung seiner Arbeit sicher fiihlen
kann.*“

Was waren die schwierigsten Momente?

»Die schwierigsten Momente sind immer dann, wenn die Menschen mehr von lhnen erwar-
ten. Man muss sich immer dartiber im Klaren sein, was man tun kann und was nicht.”

Was waren andere Herausforderungen?

,Die Beschaffung von Daten war ein Problem, weil uns die Einschrankungen der Bewegungs-
freiheit von der Regierung abhédngig machen. Es ist jedoch immer hilfreich, értliche Mitarbei-
ter mit guten Beziehungen innerhalb der Gemeinde zu haben. Wir haben religiése und
kommunale Anflihrer engagiert - wenn sie ein Thema hervorheben, Uberprifen wir ihre
Informationen mit den Regierungsstellen, der Polizei und anderen Quellen - und umgekehrt.

Eine weitere Herausforderung - fiir uns und unsere Partner vor Ort - ist das Kostenmanage-
ment. Die Zahl der bendtigten Mitarbeiter steigt, denn statt wie in den Tagen vor dem Virus
ein einziges Treffen mit 30 Frauen abzuhalten, missen wir jetzt entweder von Tidr zu Tir
gehen, um mit jeder Frau einzeln zu sprechen, oder wir missen maximal 4-5 Frauen auf
einmal treffen. Auch die Reisekosten steigen, da wir nicht mehr als zwei Personen in ein
Auto setzen kénnen.*“

Wahrend einer Veranstaltung zur Risikokommunikation von COVID-19 in Pakistan, demonstriert unsere Partnerorganisation
TRDP physischen Abstand



Ernahrungssicherheit, Landwirtschaft und wirtschaftliche Entwicklung

Die COVID-19-Pandemie trifft die armsten Menschen am hartesten und droht, die globale
Hungersituation massiv zu verschéarfen. In den Landern, in denen die WHH aktiv ist, verdie-
nen die meisten Menschen, die in stadtischen Gebieten leben, Geld im informellen Sektor.
Arbeitsausfalle von mehr als ein paar Tagen aufgrund von Bewegungseinschrankungen kén-
nen dazu fihren, dass sie keine Lebensmittel, Medikamente oder andere lebensnotwendige
Guter kaufen kénnen. In landlichen Gebieten werden Kleinbauern nicht so viel wie sonst pro-
duzieren kénnen, weil sie keinen Zugang zu ihren Feldern oder Méarkten haben, um Saatgut
und andere landwirtschaftliche Betriebsmittel zu kaufen. Diese prekare Situation wird
vielerorts durch regionale Naturkatastrophen, wie die aktuelle Heuschreckenplagen am Horn
von Afrika, oder einer ohnehin schwierigen Wirtschaftslage im Land weiter verscharft.

Da weniger Nahrungsmittel produziert und verkauft werden und der Import und/oder Trans-
port von Nahrungsmitteln aus anderen Teilen des Landes durch COVID-19 MaBnahmen ge-
stért wird, kommt es zu Lebensmittelknappheit und Preisanstiegen. Die Armsten kdnnen es
sich nicht mehr leisten, Nahrungsmittel in ausreichender Menge und Qualitdt zu sich zu
nehmen, und ihr Erndhrungszustand verschlechtert sich. SchulschlieBungen fiihren dazu,
dass die Schulspeisungen ausfallen, was eine zusatzliche Belastung fiir Familien darstellt,
die ihren Kindern diese Mahlzeiten nun selbst bereitstellen missen.

Wir sind in Landern tatig, in denen die Verbreitung chronischer und akuter Untererndhrung
hoch ist. In Verbindung mit einem eingeschrankten Zugang zu, und der eingeschrankten
Nutzung von Gesundheitsdiensten, sind unterernahrte Frauen und Kinder und andere gefahr-
dete Familienmitglieder jetzt einem noch starkeren Risiko ausgesetzt, sollten sie sich mit
COVID-19 infizieren. Schlisselkriterium bei der Auswahl von Haushalten, die wir durch un-
sere Aktivitaten unterstiitzen (Landwirtschaft, WASH, Lebensunterhalt usw.) ist daher die
Anwesenheit eines stark unterernahrten Kindes und/ oder von schwangeren oder stillenden
Frauen (zusatzlich zu den COVID-19-Risikogruppen).

Wir werden die Widerstandsféhigkeit vieler Familien stérken, indem wir den Wiederaufbau des
Landwirtschaftssektors entlang der gesamten Wertschépfungskette fiir Nahrungsmittel unter-
stitzen und die Verfligbarkeit und den Verbrauch von nahrstoffreichen und mikronahrstoffhalti-
gen Nahrungsmitteln auf Haushaltsebene erhéhen.

Grundsatzlich muss sichergestellt werden, dass Menschen ihr wirtschaftliches Kapital schiitzen
kdnnen und Familien nicht gezwungen werden, irreversible oder riskantere Bewaltigungsstrate-
gien anzuwenden (z. B. Verkauf von Vieh, Verkauf von Land, Migration oder Kinderheirat).

Was die WHH leisten wird:
= Nahrungsmittelverteilung an Personen, die sich in Quaranténe befinden

m Bereitstellung zusatzlicher Nahrungsmittelhilfe fir gefahrdete Gruppen, die weiter in die
Erndhrungsunsicherheit gedrangt wurden

m Bereitstellung von Zusatznahrung speziell fiir Kinder im Alter von 6-23 Monaten sowie
flir schwangere und stillende Frauen




= Ergédnzende Unterstiitzung in Form von Bargeld und Gutscheinen zum Schutz der
Lebensgrundlagen

= Bereitstellung von Bargeld, Gutscheinen oder Sachleistungen um Subsistenzbauern,
Kleinhéndler und andere Personen, die vom taglichen Einkommen oder der taglichen
Produktion abhangig sind, zu schiitzen

= Nutzung von "Cash for Work" (Bargeld fiir Arbeitsleistung) - oder "Food for
Work" (Nahrungsmittel fir Arbeitsleistung) Instrumenten, damit die Menschen direkt
Lebensmittel erhalten oder kaufen kénnen; dies kénnte auch Projekte mit Fokus auf
Wald- Wiederaufforstung unterstiitzen (da das Pflanzen von Baumen mit physischer
Distanzierung moglich ware)

= Bereitstellung von Saatgut, Ausristung und anderen Betriebsmitteln, damit die Land-
wirte trotz Marktstérungen die Méglichkeit haben, in die nachste Ernte zu investieren

= Starkung lokaler Saatgutbanken

= Einrichtung von Schulspeisungsprogrammen, sobald die Schulen wieder gedffnet sind,
um den Erndhrungszustand der Kinder zu verbessern

= Gezielte Beratung in Verteilungsstellen und Gesundheitseinrichtungen fiir die Ernahrung
von Mittern, Sauglingen und Kleinkindern

= Durchfiihrung von Interventionen zur Sozial- und Verhaltensanderung in Bezug auf
verbesserte Ernahrung von Mittern, Sauglingen und Kleinkindern im Kontext von
COVID-19, mit geeigneten Lehrmitteln

= Modifizierung bestehender bzw. Bereitstellung neuer Landwirtschafts- und Ernahrungs-
schulungen (z. B. Feldschulen fiir Landwirte, Erndhrungscamps) mit kleineren Gruppen-
gr6Ben, um die physische Distanzierung einzuhalten

= Unterstitzung lokaler Produktion von Gesichtsmasken; Ausbildung von Schneidern;
Bereitstellung von Material fiir Maskenproduktion
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Technologische Innovation

Die COVID-19-Krise erfordert kreative Losungen, die eine physische Distanzierung ermdoglichen
und gleichzeitig den Kampf gegen den Hunger weiter starken. Im Folgenden finden Sie zwei
Beispiele aus der Arbeit der WHH.

Der Child Growth Monitor

Die WHH entwickelt seit 2018 die Child Growth Monitor (CGM) Applikation; basierend auf kiinst-
licher Intelligenz wird sie mobile Gerate in digitale Kindermessgerate verwandeln. So kébnnen mit
einem Smartphone anthropometrische Messungen durchgefiihrt werden. Dies wird zu einer
massiven Verbesserung bei der Erkennung von Unter- und Fehlernahrung fiihren, da die derzeiti-
gen physischen Messmethoden kompliziert, kostspielig und oft unzuverlassig sind.

Mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie wird der CGM noch wertvoller, da die physische Mes-
sung von Kindern weltweit fast zum Erliegen gekommen ist. Um das beriihrungslose CGM-Tool so
schnell wie moglich in die Hande von Gesundheitspersonal an vorderster Front zu bringen,
beschleunigt die WHH die Entwicklung der App, um noch vor Ende 2020 eine Beta-Version her-
auszubringen.

Digitale Anwendungen fiir die Landwirtschaft

Die WHH nutzt digitale Anwendungen fiir die Landwirtschaft und soziale Medien, um COVID-19-
Informationen an landliche Gemeinden zu vermitteln. So wurden beispielsweise lber eine SMS-
Verteilungsplattform namens Infobip Textnachrichten an iber 35.000 landwirtschaftliche Haus-
halte in Simbabwe verschickt, in denen erklart wird, wie das Coronavirus verbreitet wird und wie
die Ubertragungsrisiken minimiert werden kénnen.

Die MaBnahmen zur physischen Distanzierung, die notwendig sind, um die Ausbreitung des Virus
zu stoppen, erschweren den Marktzugang fir Landwirte. Viele landwirtschaftliche Beraterinnen
kénnen den Landwirten keine technische Hilfe mehr leisten. Die WHH hat digitale Apps wie
Agrishare (leicht Uber GooglePlay verfigbar) und Zaulimi entwickelt, die Kleinbauern in
Simbabwe und Malawi als Selbsthilfeinstrument nutzen, um Zugang zu Produktions-, Markt- und
Wetterinformationen zu erhalten. Diese Apps ermoglichen es den Bauern und Bauerinnen, ihre
Produkte online zu verkaufen, Landmaschinen online zu vermieten oder zu leihen und Zugang zu
riesigen Mengen an Informationen zu erhalten, die ihnen bei ihrer eigenen Produktion helfen
kdnnen wie z. B. technische Anleitungen zu den Wertschépfungsketten fir iber 30 Anbaupro-
dukte.
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Geschulte Freiwillige und Moderatoren von Gesundheitsclubs in der Gemeinde verbreiten COVID-19-Informationen tber
Lautsprecher an die Einwohner von Glenview, einem Vorort von Harare, Simbabwe

Einblicke aus den Landern:

IN SIMBABWE KOMMT COVID-19 ZU BEREITS
BESTEHENDER DURRE, NAHRUNGSMITTELKNAPP-
HEIT UND HYPERINFLATION HINZU

e

Kaum ein Land versplrt die nicht-gesundheitlichen Auswirkungen der COVID-19-Krise
starker als Simbabwe.

Bereits im Dezember 2019, als COVID-19 kaum Thema war, bewegte sich Simbabwe nach
den Worten des Landesdirektors des Welternahrungsprogramms, auf ein ,,noch nie dagewese-
nes Niveau der Ernahrungsunsicherheit zu".? Die Niederschlagsmengen waren die geringsten
seit vierzig Jahren. Die Getreideernte 2019 fiel im Vergleich zu 2018 nur halb so groB aus.
Zahlreiche Menschen waren gezwungen (berlebenswichtige Produktionsmittel und Besitzti-
mer, wie z. B. Vieh, zu verkaufen.

Dabei ist die Nahrungsmittelkrise Teil einer umfassenderen Wirtschaftskrise: Neben hohen
Nahrungsmittelpreisen und Hyperinflation schrumpfte das BIP 2019 um 8%. Dies ergibt,
gepaart mit einer Regierungskrise, in der grundlegende Dienstleistungen im Gesundheitsbe-
reich sowie Wasser- und Elektrizitatsversorgung nur zeitweise verfiigbar sind, eine fatale Ge-
mengelage. Besonders die 4,4 Millionen Menschen in landlichen Gebieten sind aufgrund der

2Quelle (The New Humanitarian: https://www.thenewhumanitarian.org/analysis/2019/12/18/Zimbabwe-drought-
food-crisis-economy-cholera-climate-change )
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Gesundheitszentrum, Chitungwiza Technische Bestandsaufnahme der Wasserstelle, Shurugwi

seit Jahren andauernden Diirre, der Nahrungsmittelknappheit und der Preisanstiege massiv
bedroht.

Die Zahl der COVID-19-Falle ist bislang gering. Die Auswirkungen der seit 30. Marz verhang-
ten Ausgangssperre sind jedoch gravierend in einem Land, in dem 90% der Arbeitskrafte im
"informellen" Sektor beschaftigt sind. Wenn sie nicht mehr taglich zur Arbeit gehen kénnen,
verlieren sie jegliche Einkommensgrundlagen.

WHH-Mitarbeiterlnnen befragten Bewohnerlnnen von Glenview in Harare, die sich ihrer
nahezu aussichtslosen Lage bewusst sind: "Wenn es heiBt 'zu Hause bleiben', werden wir
und unsere Kinder vor Hunger sterben.” StraBenverkdufer und Mechaniker sind eindeutig:
“Lieber an COVID-19 sterben als verhungern".

Die Landesdirektorin, Regina Feindt, erklart: "Wir konzentrieren uns jetzt auf die Ein-
dédmmung von COVID-19, indem wir die Menschen mittels Hygieneschulungen Uber die
notwendigen VorsichtsmaBnahmen informieren und sie ermutigen, diese Informationen in
ihre Familien und Gemeinden zu tragen. Wir setzen Brunnen in Stand, um moglichst vielen
Menschen den Zugang zu Wasser zu ermdglichen. Die vorgesehenen MaBnahmen werden
75.000 Menschen in stadtischen und landlichen Gebieten helfen.*

Trotz der besonders schwierigen Situation ist das Team der WHH hoffnungsvoll wegen der
immer noch vorhandenen Tatkraft der Menschen in den Gemeinden, in denen die WHH
arbeitet; so Regina Feindt: "Wahrend die Bevdlkerung in Simbabwe von der langen
Wirtschaftskrise und der wiederkehrenden Dirre erschittert wurde, macht dies die vielen
kleinen Selbsthilfe-Initiativen, die jetzt in der COVID-19-Krise entstanden sind, nur umso
beeindruckender".
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