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Aufnahme— und Ernahrungszentrum
(AEZ)

in Nobéré - Burkina Faso

Die Unterernahrung
in Burkina Faso
tétet, behindert

und verstimmelt.

In der Gruppe der
Kinder unter
5 Jahren:

leiden 37% an mas-
sigem bis schwerem
Untergewicht.

leiden 23% an mas-
siger bis schwerer
Abzehrung.

leiden 35% an mas-
sigen bis schweren

Wachstumsstorun-

gen.

Die Sterberate er-
reicht 191/1000
(in der Schweiz
5/1000).

Gesuchte Finanzierung im Jahr 2010 :

CHF 77°476.-




Burkina Faso in Kiirze

Topographie und Klima

Burkina Faso ist eine Enklave ohne direkten Zugang zum Meer, mit flachem Gelande und einer Fla-
che von 274200 km2.

Im Norden herrscht ein vorsaharisches Klima und im Suden ein sudanisches, mit zwei klar begrenz-
ten Jahreszeiten von regional bedingter Dauer: Trockenzeit von November bis Mai und Regenzeit
von Juni bis Oktober..

In den benachteiligsten Regionen im Norden dauert die Regenperiode manchmal nur zwei Monate
und die Regenmessungen erreichen nur 150mm, gegentber 1’300 im Siuden.

Die durchschnittlichen Temperaturen betragen ungefahr 35 ° C, aber im April-Mai, der heissesten
Periode des Jahres erreichen sie oft 45°C, und sind noch vom Harmattan (Wind, der oft mit Sand-
wolken alles auf seinem Weg austrocknet), begleitet.

Bevdlkerung

Uber 15 Mio. Einwohner aus 60 ver-
schiedenen Bevdlkerungsgruppen
Kindersterblichkeit unter 1 Jahr:
104'000.

Kindersterblichkeit bis zum 5. Lebens-
jahr: 191/1000 (in der Schweiz 5/1000)
Lebenserwartung bei Geburt: 52 Jahre

Anzahl Kinder unter 5 Jahren, die an / - ‘1
leichtem oder schwerem Untergewicht / \4 :
leiden: 37% /
Einschulungsquote der Primarschule: /
Knaben: 49%, Madchen: 44% /

Erwachsenen-Analphabetentum: 71% /
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IME (Index fur menschliche Entwic- /
klung): 0.33, womit Burkina Faso auf ys © Ouagadou
dem 177. Platz von 182 Landern steht. e Nobéré,
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Was ist ein AEZ

Was ist das?
DER KWASHIORKOR :

ist eine grosse Krankheit der Unterernahrung, gdoleine
Mangelerndhrung an Proteinen. Normalerweise triféin ihr
wahrend der Entwéhnungsperiode, dieser kritiscRemiod:
zwischen der Stillzeit und der normalen Erndhrumg de
manchmal Proteine fehlen.

Klinische Anzeichen:

Das Kind verweigert die Nahrung und da
kann man verschiedenes beobachten :
Odeme, die Nachwuchsstérungen,
Muskelschwund, psychisch-motorisg
Stoérungen, die Hautverdnderungen
schélt), und die Haare (Entfarbung
Haarausfall). Ein drittel der hospitalisier
Kinder wegen eines Kwashiorkor's sti
innert einigen Wochen.

DER MARASMUS:

tritt auf im Falle einer Mangelernéahrung von Pro&si und
Kalorien. Er zeigt sich fast immer nach der Stitizend dem
zu frihen Versuch einer

Durchfall der so oft in dieser tropischen Zonek@mnmt, ist
das erste Anzeichen. Diese wichtigen Verdauungsesisdn,
die traditionellen Behandlungen manchmal (Abfllyun
Diat) kdnnen schnell zu einem Marasmus fihren.

Klinische Anzeichen:

Die Nachwuchsstérung, besonders die abwéagende;
Muskelschwund und das Fett. Die feine Haut, schiaffl
gefaltet gibt dem Gesicht einen Ausdruck eines &igen ».

kunstlichen Erndhrung, mi
unanwendbaren Produkten, zur normalen Ern&hrung. D

Ein AEZ ist ein Aufnahme—
und Erndhrungszentrum

Wen nimmt man auf?

Das AEZ nimmt unterernahrte Kinder bis zu 5
Jahren auf. Der grgsste Teil leidet an Marasmus
und Kwashiorkor oder ist durch verschiedene
Krankheiten wie Parasitosen, akuter Durchfall,
Lungenprobleme, Malaria und andere Leiden
sehr geschwacht.

Wie verlauft die Aufnahme?

Die Aufnahme wird mit einer angepassten Basis-

. Diat unterstrichen. In den ersten Tagen erhalten
e die Kinder einen angerereicherten Brei, den F75

dann F100. Danach bekommen sie bis zum Aus-
tritt vom AEZ Breie aus lokalen Produkten in 5
ausgeglichenen Mabhlzeiten pro Tag. Dazu be-
gunstigt man sie mit einer systematischen Entpa-

Lo fasitierung und arztlichen Pflegen.

Die Aufnahmezeit variiert zwischen 2 Wochen bei
Marasmus und 4 Wochen bei Kwashiorkor.

Eine einfachere orale Rehydratations-Methode: 1
Liter Wasser + 1 Loffel Salz + 8 Loffel Zucker.

Was geschieht
nachher?

Alle 2 Monate wird ein Kon-
trollbesuch im Zentrum durch-
gefiihrt. Das nennt man (das
grosse Wagen ». Zu dieser
Gelegenheit kommen die Kin-
der zurick und werden gewo-
gen, gemessen, untersucht
und wenn notig geimpft. Die
Resultate werden in ihrem
kleinen Gesundheitsbiichlein
eingetragen. Dadurch gibt es
eine regelmassige Kontrolle.
Die Familien erhalten eine
neue Provision Milch oder
Medikamente fir zwei Wo-
chen bis zum nachsten gros-
sen Wagen.

Zu schwach um sich selbst zu er-
nahren werden die Kinder durch
Nasen-Sonden ernahrt.




Das AEZ in Kirze

Das AEZ verfolgt drei Hauptziele :

- Unterstitzung durch Aufnahme der Kinder, die an Unterernahrung leiden
- Ausbildung der Miitter in Bezug auf Gesundheit, Hygiene und Ernahrung
- Jedem Kind eine regelméssige Behandlung garantieren.

Das AEZ von Nobéré ist das einzige Ernahrungszentru m der Re-
gion, das die Kinder wahrend der ganzen Behandlung im Spital
beherbergt. Es spielt eine sehr wichtige Rolle ftr das Uberle-
ben der Kinder und Sauglinge, welche an Hunger und Unterer-

nahrung leiden.

Eingeweiht im 1987, liegt es in Nobéré, etwa 100 km von der Hauptstadt Ouagadougou entfernt. In den
20 Jahren seit seiner Inbetriebsnahme durften Tausende von Kindern zwischen 0 und 5 Jahren nach ei-
nem mehr oder weniger langen Aufenthalt Giberleben und fanden wieder zu einem Lacheln zuriick. Va-
ter und Mutter, die ob der schweren Unterernahrung ihrer Kinder (oder bei der Geburt von Zwillingen
oder Drillingen) schier verzweifelten, konnten von den verschiedenen Pflegeangeboten profitieren.

Infrastruktur

1 Ubedachtes Gebaude f. Empfang + Unter-
richt

2 Gebaude fir Untersuchungen und Aufbe-
wahrung der Medikamente und Kleider

1 Gebaude mit 6 Zimmern (12 Betten)
12 Hutten fur die Unterkunft der Mitter
1 Unterkunft mit Dach fir Plaudereien

2 afrikanische Gas-Kiichen

6 Toiletten

1 traditionelle Muhle

2 Lagerhallen (Hirse und Milch)
1 Garage

Es ist Zeit fur den Brei

5 Personalhauser .
Zusammenarbeit

Personal Das AEZ arbeitet in enger Zusammenarbeit mit den
1 staatl. dipl. Krankenpfleger, Direktor Leitern vom o6ffentl. Gesundheitswesen von Manga
und besonders mit den Gesundheitszentren und So-
X zialdienst (CSPS). Das Personal vom AEZ hat eben-
2 Hilfskrankenpfleger falls anthropometrische Ablesungen von 836 aufge-
1 ambulante Gesundheitsfiirsorgerin nommenen Kindern im Rahmen des CSPS der Stadt
von Kombissiri vorgenommen. Im AEZ von Toécé
haben unsere Mitarbeiter 87 unterernéhrte Kinder
2 Gartner untersucht.

Das ist ein Total von 9 Angestellten alle Burkiner

1 dipl. Krankenpflegerin

2 Nachtwéchter

Einige Feststellungen

Das AEZ von Nobéré bleibt immer noch das Referenzzentrum der Region vom Zentral-Siden. Viele
med. Strukturen arbeiten mit unserem Zentrum zusammen. Nach dem Indikatorblick hat sich die Ver-
sorgung der unterern. Kinder als sehr leistungsfahig erwiesen. Von 269 aufgen. Kindern, sind 91.2%
geheilt und nur 2.6% haben einen Rickfall gehabt, 0.8% sind ohne unser Einverstandnis nach Hause
zuriickgekehrt und 1.2% sind leider gestorben. Der Durchschnittsaufenthalt betragt 25 Tage (22 im
2008). Zzum Schluss haben alle gewollten Frauen an Baby-Erndhrungsaufklarungen teilgenommen




Ruckblick auf 2009

Die meist vorkommenden Krankheiten sind die Durch-

falle, die Lungenentziindungen, die Pilze und Geschw ure
im Mund, Blutarmut, Hautwunden und die Entziindungen im
Urinbereich.

Anzahl geretteter Kinder

Am 01.01.2009 waren 23 Kinder im Zentrum. 255
(217 im 2008) wurden im Lauf des jahres aufgenom-
men. 29 zu stark betroffene Kinder mussten ins Spi-
tal eingelieferte werden; 12 unter ihnen kamen da-
nach wieder zu uns um ihre Behandlung weiterzufii-
hren. 229 sind kehrten geheilt nach Hause und 3
sind leider gestorben. 2 Kinder haben ihre Behan-
dlung zwischendurch abgebrochen.

Einige Zahlen _ . R
. Die Geburt von Zwillingen oder Drillingen ist in Burkina
Im 2009 hat das AEZ 4’012 Aufnahmen flir 309 auf- g Faso éfters der Fall als in der Schweiz; sie ist ein gros-

genommene Kinder registriert. Diese Kinder kamen [& ser Faktor fir das Aufkommen der Unterernahrung.
danach jeden 2. Monat fiir Untersuchungskontrollen (= Hier : 8 Monate alte Drillinge
und Wagungen, im Ganzen gab es 850 Wagungen. R R R T A

Al

Milchpulver und Nahrungsmittel

Die Nutzniesser bekamen vom AEZ im 2009 ein Total von 4'664kg Milch, das sind 2'180 kg Vollmilch
und 264 kg halbentr. Milch, 1'340 Kg Sauglingsmilch und 880 kg. Folgemilch. Sie haben zudem 21 kg
Protocéréal erhalten.

Zu diesen Milchpulvern hinzu wurde zusétzlich an 573 Nutzniessern von Kindern Folgendes verteilt:
4’100 kg Sorghobohnen, 1’900 kg Maismehl
450 kg Reis, 500 kg Hirse, 1’200 kg Linsen
250 kg Zucker und 768 L Ol.

Aktionsp|an 2010 Folge vom Aktionsplan 2010

Zu den gewohnlichen Aktivitaiten vom AEZ ist wurden geheilt.

noch Folgendes geplant : 80% der unter 6 Mte alten Kinder, egal welchen
Der Wiederaufbau der Latrinen Grundes ihre Aufnahme im AEZ nétig war, wur-
Reparatur vom Dach und der Mauerrisse den geheilt.

Dazu kommt, dass eine galvan. Fotoinstallation
(Elektrizitatslieferant) installiert ist und die noti-
gen Reparaturen ausgefiihrt wurden.

Indikatoren wurden fir dieses Jahr festgelegt:
85% der Uber 6 Monate alten behandelten Kinder




Budget 2010

Investitionen 5'847.00 Naturalbeitrag DEZA - Milch 41'289.00
Léhne und Soziallasten 32'104.00 Materialbeitrag - Morija 32'635.00
Medikamente, Lebensmittel, Milch 4'901.00 Lokale Einnahmen 2'552.00
Unterhalt , Reparaturen 3732.00 Spenden anderer Organisationen 1581
Energie und Kommunikation 10'130.00

Transportkosten 3'004.00  Zwischentotal 78057.00
Verwaltungskosten und Diverses 1'805.00

Naturalbeitrag DEZA - Milch 41'289.00

Materialbeitrag - Morija 32'635.00 Gesuchte Finanzierung 77'476.00
Projektverfolgung 113'524.00

Teilnahme an Verwaltungskosten 6'762.00

Total 155'533.00 Total 155'533.00

Danke fur Ihre Grosszigigkeit!
Ohne Sie wirden die Kinder in
Gleichgiltigkeit und Vergessenheit
an Hunger sterben.




Die Vereinigung Morija wrude 1979 gegriundet undesthu-
manitares Hilfswerk ohne GewinnabsichSie beruht auf Sta-
tuten sowie den Artikeln 60 ff. des Schweizeris@heigesetz-
buches.

Sie hat ihren Sitz i€ollombeyim Wallis. Ihr Ziel ist die Un-
terstitzung der Armsten in Afrika, vor allem im &ghirtel,
ohne Unterschied von Ethnie oder Religion.

Sie setzt sich zusammen aus den Mitgliedern deerGker-
sammlung, die einmal jahrlich tagt, sowie einem den Ge-
neralversammlung ernannten Verwaltungsrat.

Verwaltung und Buchhaltung unterliegen der Kongodes
Verwaltungsrates. Zudem wird die Buchhaltung dussh
Treuhandblro gepruft, bevor sie jedes Jahr der Gawer-
sammlung vorgelegt wird.

1979 - 2010 : 31 Jahre
Im Einsatz fur die Allerarmsten

Morija

Humanitéres Hilfswerk

En Reutet D - 1868 Collombey-le-Grand (Schweiz)
Tel.: 024/472 80 70; Fax: 024/472 80 93

E-Mail : relat.publique@morija.org

CCP 19-10365-8

WWwWw.morija.org




