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1.	  Allgemeine	  Projektinformationen	  

Projektfinanzierung	  

Stadt	  Wien	  International	  €	  20.000,-‐	  

PHASE	  Austria	  €	  11.381,-‐	  

Projektlaufzeit	  

November	  2013	  bis	  November	  2015	  	  

Zielpopulation	  

Bezirk	  Bajura	   	   	   	   	  
	  VDC	   Haushalte	   Gesamt	   Männlich	   Weiblich	  
Kolti	   1.330	   7.134	   3.621	   3.513	  
Kotila	   614	   3.224	   1.574	   1.650	  
Baddhu	   980	   5.059	   2.411	   2.648	  
Bai	   628	   3.328	   1.581	   1.802	  
Pandusain	   1.184	   6.751	   3.396	   3.355	  
Rugin	   522	   2.914	   1.464	   1.450	  
Gesamt	   5.258	   28.465	   14.047	   14.418	  

Projektziele	  und	  Impact	  

Die	  Hauptziele	  des	  Projekts	  bestanden	  in	  der	  Aufklärung	  über	  hygienische	  Maßnahmen	  und	  
Erstbehandlung	  von	  Durchfallerkrankungen,	  der	  Förderung	  der	  Wasserdesinfektion	  mit	  der	  
SODIS-‐Methode,	  der	  Verringerung	  der	  Inzidenz	  von	  Durchfallerkrankungen	  um	  20%,	  sowie	  
der	  Verbesserung	  der	  Behandlung	  und	  der	  Vermeidung	  von	  Todesfällen	  durch	  
Durchfallerkrankungen.	  

Die	  Projektmaßnahmen	  zielten	  auf	  eine	  nachhaltige	  Verhaltensänderung	  in	  der	  Bevölkerung	  
ab,	  die	  eine	  Verringerung	  der	  Krankheitsfälle	  erreichen	  sollte,	  sowie	  eine	  Verbesserung	  der	  
Behandlung	  und	  Erstversorgung	  von	  Durchfallerkrankungen	  durch	  Aufklärung	  und	  
Fortbildung.	  

Dadurch	  wird	  die	  gesundheitliche	  Situation	  der	  Bevölkerung	  insgesamt	  verbessert,	  Todesfälle	  
können	  vermieden	  und	  Ressourcen	  für	  dringend	  notwendige	  Arbeit	  und	  
Subsistenzlandwirtschaft	  erhalten	  werden.	  Zusätzlich	  wird	  auch	  erwartet,	  dass	  die	  Einsichten	  
aus	  dem	  Projekt	  sich	  über	  die	  Projektgemeinden	  hinaus	  verbreiten	  werden,	  wodurch	  das	  
Projekt	  über	  das	  unmittelbare	  Projektgebiet	  hinaus	  wirken	  wird.	  

Im	  Rahmen	  des	  Projektes	  hatten	  ca.	  2/3	  der	  Bevölkerung	  im	  Projektgebiet	  im	  Rahmen	  von	  
Hausbesuchen	  direkten	  Kontakt	  mit	  den	  Projektmitarbeiterinnen,	  im	  Rahmen	  von	  weiteren	  
Projektaktivitäten	  –	  Gesundheitserziehung	  in	  Schulen,	  Beratungen	  im	  Rahmen	  von	  
Sprechstunden	  oder	  Gemeindeaktionen	  –	  hatte	  ein	  Großteil	  der	  Bevölkerung	  der	  
Projektgemeinden	  (28.465	  Menschen)	  in	  der	  einen	  oder	  anderen	  Form	  Kontakt	  mit	  ihnen.	  	  

Innerhalb	  der	  kurzen	  Projektlaufzeit	  lässt	  sich	  der	  Rückgang	  der	  Inzidenz	  von	  
Durchfallerkrankungen	  nicht	  zweifelsfrei	  nachweisen,	  da	  keine	  Vergleichszahlen	  vor	  
Projektbeginn	  vorliegen;	  der	  Vergleich	  zwischen	  den	  Monaten	  Mai	  bis	  Juli	  2014	  und	  
demselben	  Zeitraum	  2015	  lässt	  auf	  einen	  Rückgang	  von	  Durchfallerkrankungen	  um	  etwa	  20%	  
schließen.	  	  
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Projektgebiet	  

Village	  Development	  Committees	  -‐	  VDCs	  Kolti,	  Kotila,	  Bai,	  Baddhu	  und	  Pandusain	  (bis	  
November	  2014)	  und	  Rugin	  (ab	  November	  2014)	  	  

Im	  Projektantrag	  waren	  ursprünglich	  statt	  Rugin	  und	  Baddhu	  zwei	  andere	  VDCs	  vorgesehen;	  
aus	  logistischen	  Gründen	  wurde	  mit	  Zustimmung	  der	  Gemeinde	  Wien	  das	  Projektgebiet	  vor	  
Projektstart	  geändert	  (E-‐Mail-‐Verkehr	  mit	  Mag.	  Bouzek,	  13.	  Januar	  2014).	  Das	  Projektgebiet	  
waren	  bei	  Projektstart	  fünf	  ländliche	  Village	  Development	  Committees	  im	  Bezirk	  Bajura	  (Kolti,	  
Kotila,	  Baddhu,	  Wai	  und	  Pandusain).	  

Im	  weiteren	  Verlauf	  wurde	  eine	  weitere	  Änderung	  vorgenommen,	  da	  die	  Gemeinde	  
Pandusain	  das	  Projekt	  nicht	  ausreichend	  unterstützte;	  von	  November	  2014	  an	  wurde	  das	  
Projekt	  aus	  Pandusain	  in	  das	  VDC	  Rugin	  verlegt	  (diese	  beiden	  VDCs	  sind	  in	  der	  Karte	  farblich	  
abgesetzt	  dargestellt).	  
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2.	  Projektvorbereitung	  

2.1.	  Grundlagenerhebung	  

Von	  Januar	  bis	  April	  2014	  wurde	  in	  den	  Projektdörfern	  eine	  Grundlagenerhebung	  mittels	  einer	  
Querschnittsstudie	  mit	  umfangreichem	  Fragebogen	  durchgeführt,	  um	  die	  Grundlagen	  für	  
Monitoring	  und	  Assessment	  zu	  schaffen,	  auf	  deren	  Basis	  auch	  Projektfortschritt	  und	  die	  
Effizienz	  beurteilt	  werden	  können.	  	  

Ergebnisse	  

Die	  Studie	  bietet	  Einsicht	  in	  soziodemographische	  Merkmale,	  die	  Verwendung	  von	  
Gesundheitsdiensten	  und	  KAP	  (Knowledge	  Attitude	  and	  Practice)	  hinsichtlich	  
Durchfallerkrankungen,	  Trinkwasser	  und	  Nutzung	  von	  Toiletten.	  Die	  soziodemographische	  
Studie	  zeigte,	  dass	  die	  Mehrheit	  der	  Bevölkerung	  in	  den	  Projektdörfern	  Brahmanen/Chhetris	  
sind	  (höhere	  Kasten),	  gefolgt	  von	  anderen	  Kasten	  und	  Janajatis	  (ethnischen	  Minderheiten).	  
Mehr	  als	  90%	  leben	  von	  Subsistenzwirtschaft,	  nur	  eine	  kleine	  Minderheit	  dieser	  Bauern	  kann	  
genügend	  erwirtschaften,	  um	  ihre	  Familie	  das	  ganze	  Jahr	  zu	  ernähren.	  Die	  
Alphabetisierungsrate	  scheint	  zufriedenstellen,	  die	  meisten	  Befragten	  waren	  auch	  über	  die	  
Möglichkeit	  und	  Bedeutung	  von	  Vorsorgeuntersuchungen	  in	  medizinischen	  Einrichtungen	  
informiert.	  	  

Die	  meisten	  Befragten	  lebten	  mehr	  als	  eine	  Stunde	  Fußmarsch	  von	  der	  nächsten	  
medizinischen	  Einrichtung	  (Gesundheitsposen).	  Im	  allgemeinen	  scheinen	  die	  sanitären	  
Gegebenheiten	  zufriedenstellend,	  die	  meisten	  Haushalte	  haben	  Toiletten.	  Wissen	  und	  Praxis	  
der	  Befragten	  in	  Bezug	  auf	  Trinkwasser	  erwiesen	  sich	  als	  völlig	  unzureichend.	  Fast	  alle	  
trinken	  direkt	  von	  der	  (öffentlichen)	  Leitung,	  ohne	  irgendeine	  Desinfektionsmethode	  
anzuwenden.	  Die	  Mehrheit	  der	  Befragten	  betrachteten	  allerdings	  kontaminiertes	  Wasser	  
oder	  Nahrung	  als	  die	  Ursachen	  für	  die	  Verbreitung	  von	  Durchfallerkrankungen.	  Dies	  zeigt,	  
dass	  Wissen	  allein	  die	  Praxis	  nicht	  verändert.	  	  

	  
Aufklärungsarbeit	  durch	  PHASE	  Nepal-‐Mitarbeiterin	  Muna	  Magar	   	  
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3.	  Projektdurchführung	  
Das	  Projekt	  wurde	  unter	  der	  Aufsicht	  eines	  leitenden	  Angestellten	  im	  Gesundheitsprogramm	  
von	  drei	  Gemeindemobilisatorinnen	  durchgeführt.	  Alle	  Projektangestellten	  waren	  in	  Bajura	  
stationiert,	  die	  Mobilisatorinnen	  waren	  für	  die	  lokale	  Durchführung	  verantwortlich,	  bei	  der	  
auch	  die	  bestehenden	  Gemeindestrukturen	  (Female	  Community	  Health	  Volunteers	  und	  
Müttergruppen)	  integriert	  und	  mobilisiert	  wurden.	  Zudem	  wurde	  das	  medizinische	  Angebot	  
der	  Regierung	  gestärkt,	  indem	  die	  Angestellten	  der	  lokalen	  Gesundheitsposten	  eine	  
Fortbildung	  erhielten.	  

Die	  Projektdurchführung	  im	  engeren	  Sinne	  war	  von	  den	  Erdbeben	  von	  April	  und	  Mai	  2015	  
nicht	  betroffen,	  auch	  das	  Projektgebiet	  blieb	  ohne	  nennenswerte	  Schäden,	  allerdings	  war	  das	  
Management-‐Team	  von	  PHASE	  Nepal	  in	  den	  Monaten	  unmittelbar	  nach	  den	  Erdbeben	  mit	  
der	  Katastrophenhilfe	  in	  den	  schwerstbetroffenen	  PHASE-‐Projektgebieten	  in	  Gorkha,	  
Sindhupalchok	  und	  Kavre	  extrem	  belastet,	  was	  die	  Supervisionstätigkeiten	  nur	  eingeschränkt	  
zuließ	  und	  die	  in	  diesen	  Monaten	  geplanten	  Reisen	  in	  das	  Projektgebiet	  verunmöglichte.	  

3.1.	  Projektaktivitäten	  

Das	  Projekt	  startete	  im	  November	  2013	  mit	  der	  Rekrutierung	  der	  Gemeindemobilisatorinnen.	  
Die	  Grundlagenerhebung	  wurde	  im	  April	  2014	  abgeschlossen	  sowie	  die	  Programmleitung	  
rekrutiert.	  Im	  Mai	  fanden	  Capacity	  Building-‐Trainings	  für	  die	  Mitarbeiterinnen	  und	  in	  den	  
Projektdörfern	  Orientierungstreffen	  mit	  den	  FCHVs	  und	  Müttergruppen	  statt.	  	  

Die	  Projektaktivitäten	  im	  Einzelnen	  über	  die	  gesamte	  Projektlaufzeit	  waren	  folgende:	  

3.1.1.	  Impfungen	  und	  Entwurmung	  

Jeden	  Monat	  wurden	  in	  den	  Projektgemeinden	  Impfaktionen	  für	  Kinder	  durchgeführt,	  wobei	  
aufgrund	  von	  Lieferschwierigkeiten	  der	  Regierung	  nicht	  alle	  Aktionen	  tatsächlich	  stattfinden	  
konnten.	  Zusätzlich	  wurden	  12	  Entwurmungsaktionen	  mit	  Albendazol	  durchgeführt:	  

	  
Anzahl	   m	   w	   Gesamt	  

Kinder	  bei	  Impfaktionen	   113	   1.617	   1.543	   3.160	  

Kinder	  bei	  Entwurmung	   12	   998	   1.014	   2.012	  

3.1.2.	  Gesundheitserziehung	  

Insgesamt	  wurden	  853	  Hausbesuche	  zur	  Aufklärung	  über	  Durchfallerkrankungen	  und	  ihre	  
Behandlung	  sowie	  damit	  verbundene	  Fragen	  gemacht	  und	  221	  Einheiten	  zur	  gesundheitlichen	  
Aufklärung	  in	  Schulen	  sowie	  406	  Aufklärungsevents	  in	  den	  Gemeinden	  durchgeführt.	  
Zusätzlich	  wurden	  in	  Gesundheitszentren	  mit	  3.197Patient*innen	  Beratungsgespräche	  
geführt.	  

	  
Handwaschdemonstration	  in	  einer	  Schule,	  Wai	  
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Gesundheitserziehung	  in	  Schulen,	  Kolti	  (Pandi)	  

	  
Anzahl	   m	   w	   Gesamt	  

Hausbesuche	   853	   7.190	   10.281	   17.471	  

Gesundheitserziehung	  in	  Schulen	   221	   3.498	   4.484	   7.982	  

Gesundheitserziehung	  in	  Gemeinden	  	   406	   3.649	   8.661	   12.310	  

Gesundheitserziehung	  bei	  Sprechstunden	   144	   1.154	   2.043	   3.197	  

3.1.3.	  Gemeindearbeit	  

Um	  eine	  nachhaltige	  Wirkung	  der	  Maßnahmen	  zu	  gewährleisten,	  wurden	  die	  bestehenden	  
Strukturen	  eingebunden	  (Gesundheits-‐	  und	  Schulmanagementkomitees,	  Female	  Community	  
Health	  Volunteers	  -‐	  FCHV,	  Müttergruppen	  und	  Dorfsäuberungskomitees);	  wo	  notwendig	  
wurde	  die	  Gründung	  von	  Dorfsäuberungskomitees	  angeregt	  und	  unterstützt.	  	  

	  
Gemeindeversammlung,	  Rugin	  (Faiti)	  

	  



 7 

	  
Anzahl	   m	   w	   Gesamt	  

Treffen	  mit	  Gesundheitsmanagement-‐
Komitee	   79	   922	   498	   1.420	  

Treffen	  mit	  Schulmanagement-‐Komitee	   10	   36	   110	   146	  

Treffen	  mit	  FCHV	   88	   217	   1.164	   1.381	  

Treffen	  mit	  Müttergruppen	   247	   696	   6.248	   6.944	  

Treffen	  mit	  Dorfsäuberungskomitees	  	   123	   655	   1.824	   2.479	  

Gründung	  von	  Dorfsäuberungskomitees	   60	   258	   886	   1.144	  

3.1.4.	  Kampagnen	  

In	  den	  Gemeinden	  wurden	  –	  mit	  Hilfe	  der	  oben	  genannten	  Gruppen	  –	  Kampagnen	  
durchgeführt;	  diese	  fokussierten	  auf	  die	  Bedeutung	  des	  Händewaschens	  zur	  Vermeidung	  von	  
Erkrankungen,	  Dorfsäuberungsaktionen	  (z.B.	  Entfernung	  von	  Tierkot	  und	  Müll	  von	  den	  
Wegen),	  sowie	  die	  Praxis	  des	  regelmäßigen	  Reinigens	  von	  Wasserentnahmestellen	  und	  
leisteten	  Überzeugungsarbeit	  bezüglich	  der	  Verwendung	  von	  Trockengestellen	  für	  
Kochgerät	  zur	  Vermeidung	  von	  Verunreinigungen	  sowie	  die	  Anleitung	  zum	  Bau	  solcher	  
Gestelle	  (bisher	  wurde	  Kochgeschirr	  meist	  auf	  dem	  Boden	  getrocknet).	  

	  
Handwaschkampagne,	  Rugin	  

	   Anzahl	   m	   w	   Gesamt	  
Handwaschkampagne	  	   108	   1.220	   2.397	   3.617	  
Dorfsäuberungsaktionen	   136	   1.444	   2.723	   4.167	  
Reinigung	  von	  Wasserentnahmestellen	  	   26	   401	   608	   1.009	  
Haushalte	  mit	  Trockengestellen	  für	  Kochgerät	  	   1.238	   -‐	   -‐	   -‐	  
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Herstellung	  eines	  Trockengestells,	  Kotila	  

3.1.5.	  Medizinische	  Behandlung	  

Die	  Mitarbeiter*innen	  des	  Projekts	  identifizierten	  in	  den	  Projektgemeinden	  über	  den	  
Projektzeitraum	  hinweg	  953	  Fälle	  von	  akuter	  Durchfallerkrankung	  bei	  Kindern,	  von	  denen	  875	  
vor	  Ort	  mit	  Elektrolytlösung	  und	  Zink	  behandelt	  wurden.	  78	  Patient*innen	  wurden	  zur	  
weiteren	  Behandlung	  in	  die	  Gesundheitszentren	  überwiesen.	  	  

Behandlungen	  	   Anzahl	   m	   w	   Gesamt	  
Gabe	  von	  Elektrolytlösung	  und	  Zink	  	   116	   473	   402	   875	  

Zur	  weiteren	  Behandlung	  überwiesen	   -‐	   42	   36	   78	  

3.1.6.	  Wasserstellen	  in	  Kotila	  und	  Baddhu	  

Aufgrund	  des	  Mangels	  an	  Plastikflaschen	  und	  zu	  hoher	  Transportkosten	  konnte	  die	  SODIS-‐
Wasserdesinfektion	  in	  der	  Projektregion	  nicht	  eingeführt	  werden	  (Wasserdesinfektion	  über	  
UV-‐Strahlung	  durch	  Exposition	  in	  Plastikflaschen).	  Anstelle	  dieser	  Intervention	  wurde	  die	  
Wasserversorgung	  in	  zwei	  Projektgemeinden	  entscheidend	  verbessert	  (Bereitstellung	  von	  
Zement,	  Stahl	  und	  Wasserhahn	  für	  Wassertank	  sowie	  Planung	  und	  Supervision	  des	  Baus):	  	  

-‐ Kotila:	  Bau	  eines	  Wassertanks	  und	  Verlegen	  einer	  Wasserleitung	  	  
-‐ Baddhu:	  Bau	  eines	  Wassertanks	  und	  einer	  Wasserstelle	  für	  70	  Haushalte	  (insgesamt	  

356	  direkte	  Nutznießer*innen)	  -‐	  Fertigstellung	  22.09.2015	  

Zu	  diesem	  Zweck	  wurden	  in	  den	  Gemeinden	  Wasserkomitees	  etabliert,	  die	  später	  die	  
Instandhaltung	  und	  Wartung	  übernehmen,	  	  und	  der	  Bau	  von	  qualifizierten	  Mitarbeiterinnen	  
von	  PHASE	  Nepal	  geplant	  und	  unter	  Beteiligung	  der	  Gemeinden	  durchgeführt.	  	  
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Bau	  der	  Wasserstelle	  in	  Baddhu	  
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4.	  Erläuterungen	  zum	  Projektverlauf	  

4.1.	  Änderungen	  des	  Projektplans	  

Wie	  bereits	  erwähnt,	  wurde	  das	  Projektgebiet	  unter	  Abänderung	  des	  eingereichten	  
Projektplans	  	  leicht	  verändert;	  während	  der	  Laufzeit	  wurde	  deutlich,	  dass	  die	  Unterstützung	  
aus	  der	  Gemeinde	  im	  Projekt-‐VDC	  Pandusain	  nicht	  ausreichend	  gegeben	  war,	  daher	  wurde	  
beschlossen,	  das	  zweite	  Jahr	  der	  Projektlaufzeit	  die	  dort	  geplanten	  Aktivitäten	  nach	  Rugin	  zu	  
verlegen.	  

Zudem	  konnte	  die	  SODIS-‐Methode	  im	  Projektgebiet	  nicht	  eingeführt	  werden,	  da	  aufgrund	  
der	  entlegenen	  Situation	  und	  der	  Armut	  der	  Mehrheit	  der	  Bevölkerung	  keine	  Plastikflaschen	  
vor	  Ort	  vorhanden	  sind	  und	  Transport	  und	  Logistik	  zu	  teuer	  waren,	  um	  leere	  Flaschen	  in	  
ausreichender	  Menge	  zur	  Verfügung	  zu	  stellen.	  	  

In	  Absprache	  mit	  der	  Stadt	  Wien	  (Email-‐Verkehr	  mit	  Mag.	  Bouzek,	  28.	  Mai	  2015)	  wurde	  
stattdessen	  in	  zwei	  Projektgemeinden	  die	  Wasserversorgung	  wesentlich	  verbessert	  –	  in	  
Kotila	  wurden	  ein	  Wassertank	  und	  eine	  Pipeline	  und	  in	  Baddhu	  ein	  Wassertank	  mit	  
Wasserstelle	  errichtet.	  Beide	  Maßnahmen	  tragen	  in	  den	  Gemeinden	  wesentlich	  dazu	  bei,	  die	  
Versorgung	  mit	  Trinkwasser	  sicherzustellen	  bzw.	  zu	  verbessern,	  und	  damit	  die	  Inzidenz	  von	  
Durchfallerkrankungen	  zu	  verringern.	  

4.2.	  Nachhaltigkeitsperspektive	  

Da	  das	  Projekt	  hauptsächlich	  auf	  Aufklärungsarbeit	  fokussiert	  und	  eine	  nachhaltige	  
Verhaltensänderung	  anstrebt,	  die	  jedoch	  auch	  institutionell	  in	  die	  bestehenden	  
Dorfstrukturen	  eingefügt	  wurde	  (Müttergruppen,	  FCHV,	  Schul-‐	  und	  Gesundheitskomitees),	  
ist	  eine	  nachhaltige	  Wirkung	  des	  Projektes	  gegeben.	  Auch	  der	  Bau	  der	  Wasserleitung	  bzw.	  
Wassertank	  und	  Wasserstelle	  sind	  nachhaltige	  Interventionen,	  da	  gleichzeitig	  auch	  dafür	  
gesorgt	  wurde,	  dass	  in	  der	  Gemeinde	  selbst	  ein	  Komitee	  gegründet	  wurde,	  das	  die	  Wartung	  
und	  Instandhaltung	  gewährleistet.	  Solche	  Strukturen	  sind	  innerhalb	  der	  lokalen	  
Gemeindestrukturen	  bekannt	  und	  eingeführt,	  und	  stellen	  daher	  einen	  nachhaltigen	  Beitrag	  
zu	  Empowerment	  und	  Eigenverantwortung	  in	  den	  Gemeinden	  dar.	  

4.3.	  Budgetkommentar	  

1.	  Personalkosten	  

1.1.Leitungsfunktion	  Gesundheitsprogramm	  -‐48%	  

Die	  Rekrutierung	  für	  diese	  Funktion	  verlief	  schwierig,	  die	  Stelle	  konnte	  erst	  zwei	  Monate	  
nach	  Projektstart	  besetzt	  werden.	  Zudem	  kündigte	  die	  Mitarbeiterin	  nach	  einen	  Jahr	  
(berufliche	  Weiterentwicklung),	  und	  wiederum	  dauerte	  es	  mehrere	  Monate,	  bis	  die	  Stelle	  mit	  
einem	  qualifizierten	  Mitarbeiter	  nachbesetzt	  werden	  konnte.	  Die	  Supervision	  des	  Projekts	  
erfolgte	  in	  dieser	  Phase	  durch	  einen	  Mitarbeiter,	  der	  für	  ein	  anderes	  Projekt	  von	  PHASE	  Nepal	  
in	  der	  Region	  stationiert	  ist.	  

	  1.2.Gemeindemobilisatorinnen	  +31	  %	  

Die	  Gehaltskosten	  für	  diese	  Mitarbeiterinnen	  erhöhten	  sich	  einerseits	  aufgrund	  der	  Inflation.	  
Andererseits	  bezahlt	  PHASE	  Nepal	  alle	  Mitarbeiter*innen	  entsprechend	  ihrer	  Qualifikation	  
und	  Erfahrung.	  Eine	  der	  Mitarbeiterinnen	  dieses	  Projekts	  fiel	  deshalb	  in	  eine	  höhere	  
Gehaltsklasse.	  

2.	  Materialkosten	  

2.2.Bürokosten	  +60%	  
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Dieser	  Posten	  war	  unterbudgetiert	  –	  vor	  allem	  für	  die	  Grundlagenstudie	  und	  Haus-‐	  zu	  Haus-‐
Befragung	  war	  wesentlich	  mehr	  Material,	  als	  budgetiert	  notwendig.	  

2.3.Kommunikation	  -‐87%	  

Buchhalterisch	  wurde	  ein	  großer	  Teil	  der	  Kommunikationsposten	  über	  ein	  weiteres	  Projekt	  
von	  PHASE	  Nepal	  abgerechnet,	  da	  die	  Mitarbeiterinnen	  Büro-‐	  und	  Wohnräume	  mit	  einem	  
weiteren	  Projektteam	  geteilt	  haben.	  	  

2.4.	  Kosten	  Wasserstellen	  

Posten	  nicht	  budgetiert,	  ersetzt	  SODIS	  (siehe	  Trainingskosten	  4.2.)	  

3.1.	  Reisekosten	  +54%	  

Die	  Mehrkosten	  entstanden	  durch	  den	  Austausch	  der	  leitenden	  Funktion	  (Reisekosten	  für	  
Training	  etc.)	  und	  dadurch,	  dass	  die	  Mitarbeiter*innen	  wegen	  einer	  Straßenblockade	  
aufgrund	  politischer	  Unruhen	  im	  Tiefland	  im	  Herbst	  2014	  mit	  dem	  Flugzeug	  statt	  über	  den	  
Landweg	  reisen	  mussten.	  	  	  

4.	  Trainingskosten	  

4.1.Verhaltenstraining	  FCHV;	  Müttergruppen	  +29%	  

Mehrkosten	  entstanden	  durch	  höhere	  Teilnehmerzahlen	  und	  eine	  höhere	  Anzahl	  von	  
Aktionen.	  

4.2.	  Gemeindearbeit	  –	  23%	  

Die	  Minderkosten	  entstanden	  durch	  die	  Veränderung	  des	  Projektplans	  bzgl.	  des	  Trainings	  für	  
die	  SODIS-‐Methode	  (siehe	  Punkt	  2.4.)	  

5.	  Andere	  Kosten	  

5.1.	  Public	  Auditing	  -‐77%	  

Minderkosten	  entstanden	  dadurch,	  dass	  die	  Kosten	  für	  die	  Public	  Audits	  mit	  dem	  gleichzeitig	  
stattfindenden	  Projekt	  geteilt	  wurden.	  

5.2.	  Supervision	  und	  Monitoring	  -‐90%	  

Siehe	  Punkt	  5.1.	  Zudem	  konnten	  zwischen	  April	  und	  September	  2015	  aufgrund	  der	  Erdbeben	  
und	  der	  Katastrophenhilfeprojekte	  in	  den	  schwer	  betroffenen	  PHASE-‐Projektgebieten	  in	  
Gorkha,	  Sindhupalchok	  und	  Kavre	  keine	  Supervisionen	  durch	  das	  Management-‐Team	  
stattfinden.	  

Gesamtbudget:	  -‐13,6%	  

Trotz	  dieser	  Minderausgaben	  wurden	  die	  Mittel	  der	  Stadt	  Wien	  ausschließlich	  für	  die	  
vereinbarten	  Projektaktivitäten	  ausgegeben,	  der	  PHASE-‐Austria-‐Eigenanteil	  betrug	  11.381	  
Euro	  und	  damit	  36,3%	  der	  Gesamtausgaben. 
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5.	  Öffentlichkeitsarbeit	  und	  Dissemination	  
Über	  das	  Projekt	  wurde	  unter	  Hinweis	  auf	  die	  Förderung	  durch	  die	  Stadt	  Wien	  über	  die	  
Webseite	  von	  PHASE	  Austria	  (www.phaseaustria.org),	  auf	  Facebook,	  über	  einen	  etwa	  
dreimonatlich	  erscheinenden	  Newsletter	  sowie	  bei	  diversen	  Veranstaltungen	  für	  Mitglieder	  
und	  Unterstützer*innen	  von	  PHASE	  Austria	  sowie	  in	  den	  Jahresberichten	  von	  PHASE	  Austria	  
berichtet.	  

Die	  Projektergebnisse	  werden	  auf	  der	  Webseite	  von	  PHASE	  Austria	  veröffentlicht,	  sowie	  im	  
Newsletter	  (Reichweite	  ca.	  180	  Personen)	  und	  über	  Facebook	  beworben.	  	  

	  

	  
Gemeindeversammlung	  und	  Aufklärungsarbeit,	  Kotila	  (Birsen)	  
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Handwaschdemonstration,	  Wai	  (Chhapu)	  

	  

6.	  Anhang	  
Audit	  Report	  von	  Aryal	  &	  Aryal	  Chartered	  Accountants,	  Durbarmarg,	  Kathmandu	  
	  
























