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Aufnahme- und
Erndahrungszentrum AEZ)

in Ouagadougou—Burkina Faso

Hilfe fur die unterernahrten Kinder

125’000 Kinder unter 5 Jahren

sterben jedes Jahr in Burkina Faso.
berate

Bei den unter einjahrigen Kindern erreicht die Ster
104/1000.

Wir laden Sie ein, sich unserem Kampf
fur das Uberleben der Kinder anzuschliessen
(Quelle: Unicef, die Situation der Kinder auf der W elt, 2010)

Gesuchte Finanzierung im 2010:
CHF 75'499.-




Burkina Faso in Klrze

Topographie und Klima

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

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.

Im Norden, in den benachteiligsten Regionen dauert die Regenzeit manchmal nur 2 Monate mit einer
Niederschlagsmenge von 150 mm, gegenuber 1'300 mm im Suden.

Im Schnitt sind die Temperaturen bei 35° aber im A pril-Mai der heissesten Jahreszeit, kénnen sie oft
bei 45°sein. Zudem verstarkt dies noch der Harmatt an (Wind oft von Sandwolken begleitet) der alles
auf seinem Weg austrocknet.

Bevolkerung
Anndhernd 15 Millonen Einwohner aus 60
verschiedenen Volksstimmen
32% der Kinder unter 5 Jahren leiden an
Gewichtsstorungen
Kindersterblichkeit bis zum 5. Lebensjahr:
191/1000 (in der Schweiz 5/1000)
Lebenserwartung bei Geburt: 52 Jahre

384 Arzte, 77 Apotheker und 5580 Spital-
betten

Besuchsquote/Primarschule: Knaben 52%,
Méadchen 42%

Analphabetentum Erwachsener : 71% /
/
. l/
Wirtschaft /.
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IME (Index fir menschliche Entwicklung): = /. «Kaya
0.33, womit Burkina Faso an 177. Stelle / / @ Ouagadoligou
von 182 erfassten Landern steht /f . /Ngb_é\rt\’a —

NRE pro Kopf: 430 Dollars

Uber 85% der Bevolkerung sind in der
Landwirtschaft tatig, die 95'650 km2 Flache
ausmacht.
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Was ist ein AEZ

Was ist das?
DER KWASHIORKOR

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

Klinische Anzeichen:

Das Kind verweigert die Nahrung und dal
kann man verschiedenes beobachten :

Odeme, die Nachwuchsstérungen,
Muskelschwund, psychisch-motorisc|
Storungen, die Hautveranderungen (@

schalt), und die Haare (Entfarbung u
Haarausfall). Ein drittel der hospitalisiert
Kinder wegen eines Kwashiorkor's stir
innert einigen Wochen.

DER MARASMUS:

tritt auf im Falle einer Mangelerndhrung von Proési und
Kalorien. Er zeigt sich fast immer nach der Stiizend dem
zu frthen Versuch einer kinstlichen Ernahrung,
unanwendbaren Produkten, zur normalen Ernahrung. De
Durchfall der so oft in dieser tropischen Zonekasnmt, ist
das erste Anzeichen. Diese wichtigen Verdauungsssdn,
die traditionellen Behandlungen manchmal (Abfllgun
Diat) konnen schnell zu einem Marasmus fiihren.

Klinische Anzeichen:

Die Nachwuchsstérung, besonders die abwégende;
Muskelschwund und das Fett. Die feine Haut, schiafél
gefaltet gibt dem Gesicht einen Ausdruck eines &ien ».
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Zusammenhang und Rechtfertigung

Der Zustand der Ernadhrung ist sehr alarmierend
bei Kindern von 0-5 Jahren, besonders nach dem
Abstillen. Dazu ignorieren die meisten analphabe-
tischen Miutter die Regeln der Hygiene und guter
Erndhrung. Dies hat als Konsequenz Verbreitun-
gen von Krankheiten, manchmal tédlich und das
Wiederkommen der Unterernéahrung.

Ein AEZ ist ein Aufnahme— und
Erndhrungszentrum

Das AEZ nimmt unterernéhrte Kinder bis zu 5 Jah-
ren auf. Der grosste Teil leidet an Marasmus und
Kwashiorkor oder ist durch verschiedene Krankhei-
ten wie Parasitosen, akuter Durchfall, Lungenpro-
bleme, Malaria und andere Leiden sehr ge-
schwécht.

Aufnahme— Techniken

Die Aufnahme wird mit einer angepassten Diat un-
terstrichen. In den ersten Tagen erhalten die Kin-
der einen angereicherten Brei, den F75 dann F100.
Danach bekommen sie bis zum Austritt vom AEZ
Breie aus lokalen Produkten in 5 ausgeglichenen
Mahlzeiten pro Tag. Dazu begiinstigt man sie mit
einer systematischen Entparasitierung und arztli-
chen Pflegen. Die Zeit der Aufnahme variert bei
Marasmus zwischen 2 und bei Kwashiorkor 4 Wo-
chen.

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

Was geschieht nachher ?

Jeden Monat wird ein Kontrollbesuch im Zentrum
durchgefiihrt. Das nennt man « das grosse Wé&-
gen ». Zu dieser Gelegenheit (friher wurden sie
dazu ins Spital eingewiesen) kommen die Kinder
zurlick und werden gewogen, gemessen, unter-
sucht und wenn nétig geimpft. Die Resultate wer-
den in ihrem kleinen Gesundheitsbiichlein eingetra-
gen. Dadurch gibt es eine regelméassige Kontrolle.
Die Familien erhalten eine neue Provision Milch
oder Medikamente (wenn nétig) bis zum nachsten
grossen Wagen und Monat. Das Kind wird wahrend
einem Jahr 1 x pro Monat weiter untersucht.

Zu schwach um sich selbst zu ernahren, werden die Kinder durch
Nasen-Sonden ernahrt.




Das AEZ in Klirze

Das AEZ verfolgt 3 Hauptziele :

Aufnahme von Kindern, die an Unterernahrung leiden

Ausbildung der Mutter in Bezug auf Gesundheit und Hygiene, Erndhrung usw.

Jedem Kind eine regelmassige Behandlung garantieren.

Das AEZ wurde 1985 eingeweiht und liegt in Tanghin, einem Vorort von Ouagadougou. Die zahlreiche
sehr arme Bevélkerung von diesem Quartier hat oft die armen Dorfgemeinschaften verlassen um sich in
der Stadt niederzulassen, mit der Blendung, einen besseren Lebensstandard zu finden oder einen bes-
ser bezahlten Beruf. Wegen seinem guten Ruf nimmt das AEZ Kinder vom Quatrtier, aber auch von den

umliegenden Dorfern bis 50km entfernt auf.

Das AEZ umfasst:

Ein L-féormiges Hauptgebaude mit:
1 Behandlungsraum

1 Kiche

1 Lager (30 Tonnen)

Ein neues Gebaude mit 6 Zimmern
(18 Betten) und 1 Buro

Eine « afrikanische Kiche», mit
Gas-Herdstellen und Milch-, Hirse-,
und Mehlvorrat.

2 Strohhutten (weitgehend offenes
Gebaude, fir eine Luftung mit
Strohdach) unter denen den Kin-
dern die Nahrung zugefuhrt wird
und fur die Ausbildung an Muttern.

Einen Sanitatsraum mit Duschen
und WC.

Personal

1 Verwalterin

1 Leiterin, diplomierte Kranken-
schwester

2 diplomierte Krankenschwestern

3 Animatrices (Gesprachsleiterin)

2 Wachter

1 Haushélterin

1 Staatskrankenschwester in Aus-
bildung
1 ambul. Gesundheitsflirsorgerin
in Ausbildung
Im Ganzen 12 Personen, alles Afri-
kaner aus Burkina Faso.
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Erzieh. Gesprache tber die Notwendigkeit der Friichte in der Erndhrung

Verbesserung

Eine nationale, vom 17.— 9. September 2009 ausgefihr-
te Untersuchung Uber die Situation der von 0 - 59 Mona-
te alten Kinder, hat im Laufe der letzten 5 Jahre eine Er-
nahrungsverbesserung ergeben. Diese Verbesserung
zeugt eine Besserung im Kamp gegen die schwere akute
Untererndhrung auf. Es ist trotzdem wichtig, dass alle
Teilnehmenden an diesem Kampf ihre Bemihungen wei-
terfihren, um dieses Erreichte zu verstarken.

Das AEZ Morija von Ouagadougou wird den Kampf ent-
schlossen weiterfihren, um ein Maximum der Kinder von
der Unterernahrung zu retten.

Praktikanten

Als Referenz in Burkina nimmt das AEZ mehrere Prakti-
kanten auf, die ihre Ausbildung praktisch vervollstandi-
gen mochten. So wurden letztes Jahr 6 Personen (3
Burkineser und 3 Schweizerinnen) aufgenommen.




Bilanz 2009 und Ziele 2010

Die Landwirtschaftskampagne 2009-2010 hat sich un-
ter schweren Konditionen abgespielt. Die Resultate
unterscheiden sich sehr von einer Region zur andern.
Von den 45 Provinzen des Landes sind 17 tberschis-
sig, 17 halten das Gleichgewicht und 11 im Defizit.

Es gab Trockenperioden, aber auch grosse Uber-
schwemmungen. Die Schlimmste und Tédlichste fand
am letzten 1. September in Ouagadougou statt. Das
AEZ wurde davon auch betroffen, die RGume mussten
evakuiert, desinfiziert und gereinigt werden und danach
musste der zerstorte Vorrat wieder hergestellt werden.

Besucherzahl im 2009

Mit 356 aufgenommenen Kindern im 2009, von einem
Total von 7'023 Aufgenommenen, hat das AEZ weniger
Kinder aufgenommen als im 2008 (400), davon unter
ihnen:

241 Kinder wurden geheilt

79 wurden im Spital aufgenommen

14 haben ihre Behandlung abgebrochen
7 waren gestorben

15 blieben am 31.12. noch im Spital

Die Durchschnittsdauer eines Aufenthalts betragt
20 Tage (eine neue Senkung, Zeichen ausgezeichneter
Qualitat in der Betreuung der Unterernahrten).

Grosse Wagungen

Das AEZ registrierte 2’457 Wagungen fir 667 kleine
Patienten.

Nahrungsmittelverteilung

Das AEZ hat 3'420 kg Vollmilch, 1’382 kg teilentrahmte
Milch, 1'320 kg Sauglingsmilch und 640 kg Folgemilch
verteilt. Dazu kamen 4’000 kg Sorghobohnen, 3'000 kg
Maismehl, 2’900 kg Hirse, 850 kg Linsen und 250 kg
Reis, sowie nur 696 Liter Ol, alles fir 780 Nutzniesser.

Aktionsplan 2010

Dieses Jahr, werden, unter anderem, vor
allem 4 Ziele angesteuert:

Kampf gegen die schwere Untererndh
rung der Kinder

Unterstltzung fir Risiko-Sauglinge

Ambulante Kontrollen von leicht unter
ernahrten Kindern

Vorbeugung und Erziehung fir Mutter
und Stillmutter fur die Gesundheit, die
Hygiene, die Erndhrung und Familien-
planung.

Ausbildung

Yvonne Zouétba hat mit Erfolg ihre 3-jahri-
ge Lehre als staatl. Krankenschwester be-
standen. Im Oktober 2009 hat sie ihre Funk-
tion als mediz. Leiterin wieder aufgenom-
men. Désirée Bayoulou besucht aktuell die
gleiche, aber 2-jahrige Ausbildung.

Medikamentenverschreibung

Yvonne (mit Brille) im Klassenzimmer




Budget 2010

[Ausgaben CHF | Einnahmen CHF |

Investitionen 4'269.- | Naturalspendenbeitrag Milch DEZA 58'890.-

Medikamente, Nahrungsmittel 7'182.- Naturalspendenbeitrag Material 46'695.-

Personalldhne und Soziallasten 40'519.- Lokale Spenden und Institutionen -

Unterhalt, Energie, Kommunikation 9'405.- | Lokale Einnahmen 5'556.-

Fahrkosten und Fahrzeuge 1111.-

Verwaltungskosten 962.- |Zwischentotal 111'141.-

Verschiedene Kosten 1'396.-

Naturalspendenbeitrag Milch DEZA 58'890.-

Materialbeitrag 46'695.-

Projektilberwachung 9727.- [Gesuchte Finanzierung 75499.- |

Teilnahme an Verwaltungskosten 6'484.-

Total 186'640.- Total 186'640.-
Faycal, von seiner Muter begleitet, kann das AEZ na ch seinem

ungefahr 2 wochigen Aufenthalt wieder verlassen.

Es handelt sich um das gleiche Kind wie auf der Tit

(Foto hier unten)

elseite.

Danke fur Ihre Unterstutzung!
Sie ermaoglicht, zahlreiche Kinder-
leben zu retten.




Die Vereinigung Morija wurde 1979 gegriindet undesthu-
manitares Hilfswerk ohne Gewinnabsich8ie beruht auf Sta-
tuten, sowie den Artikeln 60ff. des Schweizeriséheigesetz-
buches.

Sie hat ihren Sitz i€ollombeyim Wallis Ihr Ziel ist die Un-
terstiitzung der Armsten in Afrika, vor allem im &ghirtel,
ohne Unterschied von ethnischer Herkunft oder Relig

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 Kont&rotles
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

Humanitares 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

WWWw.morija.org




