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Mutter/Kind-Schutz-Zentrum (MKS)

in Koumra (im Stiden vom Tschad)

Im Tschad:

37% der Kin-
der leiden an
Untergewicht

21% sterben
vor dem 5 Le-
bensjahr

Die Sterbe-
ratsquote der
Kinder unter 1
Jahr liegt bei
124/1000

Retten wir zusammen Kinderleben!
Gesuchte Finanzierung im 2010 :
CHF 57'800.-

Mai 2010




Der Tschad in Kiirze

Topographie und Klima
Ein Gebiet mit 1.28 Millionen Quadratkilometern, ohne jeglichen Zugang zum Meer. Der Tschad hat 3
geographische Hauptzonen:
Im Norden: Saharische Zone mit heissem und trockenem Klima und einer Regenmessung von weni-
ger als 350 mm pro Jahr.

Im Zentrum: die Sahelregion mit trockenem Tropenklima und Regenperiode von Juni bis Anfang
September, Regenmessung zwischen 350 und 600 mm.

Im Suden: sudanische Zone, wo 75% der Bevolkerung auf 1/5 des Landes lebt. Die Regenperiode
dauert von Juni bis Oktober; Regenmessung von 600 mm. Es werden hauptsachlich Baumwolle,
Hirse, Sorghum und Erdniisse angebaut.

Bevolkerung
Mehr als 10.7 Mio. Einwohner

Sterberatsquote der Kinder unter
5 Jahren: 209/1000

Bevolkerungswachstum: 3.3%

41& der Kinder unter 5 Jahren //
leiden an Wachstumsstdrungen i
Erwachsenen-Analphabetentum
74%

Einschulungsquote Primarschule:
Madchen: 31%, Knaben: 41% ,
Zugang zu Trinkwasser: 40% der A /
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nutzt verbesserte Trinkwasser- “
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Wirtschaft ; ;
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Quelle : « Situation der Kinder auf .,Saﬁ;"/
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Koumra

Koumra

Die Stadt Koumra liegt siidlich des Landes, 120km
von Sarh und 200 km von Moundou, den zwei
wichtigsten Stadten vom Siden, entfernt. Auf der
Durchstrasse, die Moundou von Sarh verbindet,
verflgt sie auch tber einen erdigen Flugplatz, der
ab und zu von kleinen Flugzeugen beniitzt wird.

Die Stadt zahlt 58'000 Einwohner (der Bezirk
mehr als 260'000 Einwohner)

Das Gesundheitsministerium von Koumra ver-
fugt Gber 2 Spitéler (1 6ffentliches und 1 priva-
tes), mit 308 Betten.

Sie ist aktuell mit 16 Gesundheitszentren abge-
deckt und das MKS-Zentrum Morija ist das
einzige, das Untererndhrte aufnimmt

In der Regenperiode griint fast alles wieder.




Die Unterernahrung

Wegen einer Mangelernéhrung
an Proteinen und Kalorien
kommt es daher fast immer zu
einem verfriihten Abbruch der
Stillzeit und somit zu einem
Versuch an kinstlicher Ernah-
rung des Babys durch unge-
eignete Produkte. Die Durch-
falle, sehr verbreitet in diesen
Breitengraden sind davon eine
der Hauptursachen. Die davon
wichtigen Verdauungseinbus-
sen, manchmal die traditionelle
Behandlung (Abfihrung, Diat)
kénnen rasch zu einem Maras-
mus fuihren.

Klinische Anzeichen :

Die Nachwuchsstérungen, be-
sonders die abwagende; der
Muskelschwund und das Fett.
Die feine Haut, schlaff und ge-
faltet gibt dem Gesicht einen
Ausdruck eines « Greisen ».

Der Kwashiorkor

Eine grosse Krankheit der Un-
terernahrung, infolge einer Pro-
tein-Mangelernédhrung. Norma-
lerweise trifft man ihn wéahrend
der Entwohnungsperiode, der
kritischen Periode zwischen der
Stillzeit und der normalen Erna-
hrung in der oft Proteine fehlen,
an.

Klinische Anzeichen :

Kind verweigert die Nah-
rung und man kann verschie-
denes beobachten: Die Odeme,
die Nachwuchsstérungen, der
Muskelschwund, psychisch-mo-
torische Stérungen, die Haut-
veranderungen (sie schalt) und
die Haare (Entfarbung und Aus-
fall). Ein Drittel der eingeliefer-
ten Kinder im Spital wegen ei-
nes Kwashiorkor's stirbt innert
einigen Wochen.

Die Funktion vom MKS

Ziele
Aufnahme und fortlaufende Kontrollen unterernéhrter Kinder
Aufnahme von Waisenkindern
Mutter— und Ammenerziehung (Ernahrung, Gesundheit, Hygiene)
Vorbeuge— und Pflegeuntersuchungen, Impfungen
Schwangerschaftsuntersuchungen, Familienplanung
Unterstiitzung an Witwen und notleidende éltere Manner

Wen nimmt man auf ?

Die meisten aufgenommenen
Kinder im MKS leiden an schwe-
rer Untererndhrung, oft begleitet
von Durchfall, Lungenentzin-
dung, Malaria oder Magen-Darm-
Katarrh. Ihr Korper, schon ge-
schwécht von der Untererndh-
rung hat keine Kraft mehr, gegen
diese Infektionen zu kampfen.
Dabei sind die Masern— und
Hirnhautentziindungs-Epidemien
oft todlich. Die Kinder sind:

Neugeborene unter 1.5 kg :
Frihgeborene oder am oftes-
ten mit einer Wachstumssto-
rung der Gebarmutter wegen
der Untererndhrung der Mutter
oder der Malaria.

Babys, denen die Muttermilch fehlt: Tod der Mutter bei der Geburt,
Milcharmut wegen Brustabszessen oder zu kleinen Schwangers-
chaftspausen, Multi-Schwangerschaften (Zwillinge, oder Drillinge
sind nicht selten).

- Wie hilft man den Kindern?

Im Durchschnitt bleiben die Kinder nur 1 bis 2 Moante im Zentrum bis
sie wieder zu Kréften sind und ein zufriedenstellendes Gewicht zeigen.
Das Kind kommt nie allein, es ist immer von seiner Mutter, oder bei
den Waisen von der Nahrmutter (meistens von seiner Grossmutter
mdtterlicherseits) begleitet.

Erziehung

Wir nutzen die Gelegenheit die Be-
gleitperson auf Hygiene und Kinder-
Erndhrungsprobleme aufmerksam zu
machen und geben ebenfalls Informa-
tionen oder Familienplanung.

Der Unterricht wird im Rahmen von
Gruppengesprachen und Frage-
Antworten erteilt, damit die Frauen,
grésstenteils Analphabeten, das Er-
lernte besser im Kopf behalten.

Auf dem Gesicht der Mutter sind die Zei-
chen von rituellem Aufreissen




MKS von Koumra

Die stark unterernadhrten Kinder sind im Spital aufgenommen. Die Feststellung des Befallgrades wird,
nach den Empfehlungen der WGO, mit den Gewichts— der Gréssenvergleichen und dem Alter erzielt.
Medizinische Pflegen werden druch Nasen-Darm-Sonden erteilt, sowie 5 Mahlzeiten pro Tag.

Ein Kontrollbesuch, den man « das
grosse Wagen » nennt, ist im Zentrum
jeden Monat organisiert.

Bei dieser Gelegenheit kommen die Kinder

wieder ins Zentrum und werden gewogen,
gemessen, untersucht und geimpft. Die re-
sultate werden in ihrem Gesundheitsbi-
chlein eingetragen, das dadurch eine regel-
massige Kontrolle ergibt. Falls nétig, erhal-
ten die Familien einen neuen Milchvorrat
oder Medikamente bis zum néchsten gros-
sen Wagen in einem Monat.

Aktionsplan 2010

Die Aufnahme der unterernahrten Kinder, Waisen und Friihgeborenen zu verbessern. Vorzeichen der
Unterernahrung oder einer schweren Krankheit friilhzeitig zu erkennen. Eine Schutzimmunitat durch
Impfungen zu sichern. Die Frauen zu erziehen, ihren Kindern die richtige Pfelge zu erteilen. Die Fami-
lien, welche ein Waisenkind , ein Unterernahrtes oder Frilhgeborenes aufnehmen zu unterstiutzen. Am-
men ausbilden und schlussendlich die Untersuchungen zur Vorbeugung und nétigen Pflegen ausuben.

Infrastrucktur

1 Hauptgebaude mit 1 grossem Pflegesaal, 4 kleine
Untersuchungszimmer fur Pflege, Apotheke und Bl
ro, 2 Schlafsale, 1 Empfangssaal

1 Gebaude mit 6 Zimmern , davon 4 fiir die eingelie-
ferten Frilhgeborenen, 1 Zimmer als Biro und Kasse
und 1 als Appothekenlager.

1 Gebaude mit 4 Zimmern mit je 2 Betten
terernéhrten

3 runde Hitten mit je 2 Betten fiir den Empfang
von Waisen

2 boukarous (Gebaude mit offenem Strohdach) als
Wartesaal

fur die Un-

2 Kichen
1 Wohnhaus fiir den Leiter der Krankenpfleger

1 Reservelager (eingerichteter Container)
WC'’s und Duschen

Personal
1 Verwaltungsleiter
1 staatl. Krankenpfleger, arztlicher Leiter
2 Aufnahmeleiter
1 Hilfs-Krankenpflegerin
1 Madchen fir die Sale

1 Gesprachsleiterin
1 Abwart
2 Wachter

Zusammenarbeit

Eine Zusammenarbeit hat sich natirlicher-
weise mit den anderen Gesundheitszentren
oder Spitélern der Region von Koumra er-
geben.




Die Vorbeugeuntersuchungen

Ruckblick auf 2009

Die Aufnahme der unterernahrten Kinder
172 Kinder wurden aufgenommen.

Unter ihnen litten 5 an Marasmus 1 und 120 an Marasmus
2 und 11 litten an Kwashiorkor und Marasmus.

21 waren Friihgeborene und 13 Waisen.

145 wurden geheilt, 8 wurden ins Spital eingewiesen und
10 Kinder sind leider gestorben.

Die Heilbehandlungen

3’210 Heilbehandlungen wurden ambulant verabreicht. Die
Hauptkrankheiten waren die Durchfalle, die Infektionen der
Atemwege und die Malaria.

Das MKS hat 3'906 Kinder geimpft (4’154 im 2008)

2195 unterernahrte Kinder wurden aufgenommen und weiter betreut, ohne einen Spitalbesuch. Un-
ter ihnen hatte es 153 Waisenkinder. 774 unter ihnen litten an leichter Unterernahrung.

Jeden Donnerstag wurden den Miittern erzieherische Plaudereien erteilt.

Lebensmittelhilfen

4'680 kg Vollmilch

2'400 kg teilentrahmte Milch
1'280 kg Sauglingsmilch
980 kg Folgemilch

510 kg Protocereal-Milch
1'200 kg Hirse

400 kg Erdniisse

300 kg Bohnen

Diese Lebensmittel wurden an die auf-
genommenen, unterernahrten Kinder
im MKS, sowie an alte Leute und Wai-
sen verteilt.

Die alt Uberlieferten Sagen

Die Konsequenzen alt uberlieferten Sa-
gen sind schrecklich. Wenn eine Mutter
bei der Geburt stirbt, wird das Kind, das
sie auf die Welt brachte der ganzen Fa-
milie Unheil bringen. Es muss also er-
mordet werden.

Ein andere Sage will zu glauben verste-
hen, dass die Muttermilch entweder gut
oder schlecht sei und man dies an einer
darin getrankten Ameise sieht.

Letztes Jahr im MKS: Impfung eines Kindes im Rahmen einer Vor-
beugeuntersuchung.



Budget 2010

[Ausgaben CHF | Finanzierungen CHF |
Investitionen 13438.- Naturalbeitrag DEZA - Milch 47700.-
Medikamente, Lebensmittel 7'756.- Lokale Einnahmen 10968.-
Ausbildungen 1242.-

Loéhne und Soziallasten 16'825.-

Unterhalt vom Gebaude + Reparaturen 3432.-

Wasser, Elektrizitat, Telefon, Miete 3'161.- Zwischentotal 58'668.-
Reise- und Fahrzeugkosten 452.-

Nothilfe und Hilfe an Witwen 5487 .-

Verschiedene Birokosten 1784.-

Naturalbeitrag DEZA - Milch 47'700.-

Projektverfolgung 10128.- |Gesuchte Finanzierung 57'800.- |
Teilnahme an Verwaltungskosten 5063.-

Total 116'468.-  Total 116'468.-

Jede Spende ist willkommen!
Sie wird uns erlauben, weiterhin den
Allerarmsten helfen zu konnen.
VIELEN DANK!




Duie Vereinigung Morija wurde 1979 gegrindet unt em

humanitares Hilfswerk ohne GewinnabsichSie beruht auf
Statuten sowie den Artikeln 60 ff. des Schweizers&ivilge-
setzbuches.

Sie hat ihrerSitz in Collombey im Wallislhr Ziel ist die Un-
terstlitzung der Armsten in Afrika, vor allem im &ghirtel,
ohne Unterschied von Ethnie oder Religion.

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

Verwaltung und Buchhaltung unterliegen der Konw&otles
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

www.morija.org



