
 

Mutter/Kind-Gesundheitszentrum (MKG) 
in Abéché, im Tschad 

Gesuchte Finanzierung im Jahr 2010 :  
CHF 32’659.—  

Im Tschad 
�� 37% der Kinder leiden  unter einer Wachstumsstörung 
�� Mehr als 20 von 100 Kindern sterben unter 5 Jahren 

�� Die Sterbensquote der Kinder unter 1 Jahr liegt bei 124/1000               
(Schweiz: 5/1000) 

April 2010 

¨ Versorgung für die Waisenkinder, Neugeborenen, Mütter welche Stillprobleme haben, Frühgebore-
nen und unterernährte Kinder und das Überleben und die Gesundheit der Kinder von 0 bis 5 Jahren  

¨ Die Mütter und die Nährmütter erziehen 

Unser Projekt 2010  



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 Trockenklima und Regenperiode von Juni bis Anfang September; 
Regenmessung zwischen 350 bis 600 mm. 

�� Im Süden: sudanische Zone, wo 75 % der Bevölkerung auf 1/5 des Landes lebt. Die Regenperiode 
dauert von Juni bis Oktober; Regenmessung 600 mm. Es werden hauptsächlich Baumwolle, Hirse, 
Erdnüsse und Sorghum angebaut. 

Der Tschad in Kürze 
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Abéché 

Abéché, Hauptstadt der Provinz von Ouaddaï, ist 
eine Stadt von ungefähr 62’000 Einwohnern und 
liegt in der Mitte der halböden Sahelzone 850km 
nordöstlich von N’Djamena (Hauptstadt), am An-
fang der Wüste, in einem Tal, umgeben von Ber-
gen.  

Das Klima ist dort heiss und trocken mit Tempera-
turschwankungen zwischen 41° am Tag und 13° in 
der Nacht. Die Regenmessung ist unregelmässig, 
was zu Hungersnot und Unterernährung führen. 

Ouaddaï ist von verschiedenen Bevölkerungsgrup-
pen (Maba, Assangori, Araber, usw.) besetzt, wel-
che hauptsächlich von der Landwirtschaft und der 
Viehzucht leben.  

Dazu kommt, dass der sudanische Darfour, Gebiet 
von Spannungen und Konflikten, mit der Region 
von Abéché in Grenze ist und grosse Flüchtlingsla-
ger beherbergt; das den Tschad verunsichert. 

Bevölkerung  
�� Ungefähr 10.7 Millionen Einwohner 

�� 44% Mohammedaner, 33 %               
Christen und 23% Animisten 

�� Bevölkerungswachstum : 3.3 % 

�� Lebenserwartung : 51 Jahre 

�� Erwachsenen-Analphabetentum : 74% 

�� Einschulungsquote Primarschule: 
Mädchen 31%,  Knaben 41% 

�� Sterbensquote der Kinder unter 5 Jah-
ren: 209/1000 

�� Zugang zu Trinkwasser: 40% der län-
dlichen Bevölkerung benützt verbes-
sertes Quellwasser das trinkbar ist. 

Wirtschaft 
�� NRE pro Einwohner : 540 US$ 

�� 85% der Bevölkerung lebt von der 
Landwirtschaft 

 Quelle: Unicef—2010 



 Das MKG im 2010  

Wankende Situation und Flüchtlinge 

Seit 2004 hat diese nord-östliche Zone vom Tschad eine Flut von sudanesischen Flüchtlingslagern ent-
lang der Sudangrenze gesehen. Diese Flüchtlinge bestehen hauptsächlich aus armen Frauen und Kin-
dern welche ihr ganzes Hab und Gut verloren und dramatische Situationen erlebten. Man zählt mehr als 
200’000 aufgenommene Flüchtlinge vom Roten Kreuz. Die ONG’s haben die Flüchtlingshilfe sehr erwei-
tert, und somit die lokale Bevölkerung, welche doch zusätzliche Bemühungen aufbringen muss um 
diese neue Bevölkerung aufzunehmen, vernachlässigt… Die Lebenskosten stiegen somit an und haben 
den Graben zwischen reich und arm noch mehr vergrössert. 

Die Unsicherheit ist immer da wegen den Rebell-Strassensperren Das MKG muss sich dem anpassen. 

Zur Essenszeit,   
Milchpulver für die Waisen 

Aktivitäten  
�� Pflege und Kontrollen der Kinder von 0-5 Jahren: von Waisen, Früh– und Neugeborenen bis 1 Monat 

alte Unterernährte 
�� Spitalaufenthalt, Aufpäppeln schlimmer Fälle 
�� Kontrollbesuche in Buschdörfern für die Waisenkinder 
�� Gesundheits- und Nahrungsmittel-Erziehung 

Infrastruktur 

�� 1 Untersuchungssaal mit Kühlschrank, um die 
 Impfstoffe zu lagern 

�� 1 Hütte um die Familien zu beherbergen 

�� 1 Lagerhaus für die Anfangs- und Folgemilch 

�� 1 gut gelüfteter Container um die Voll– und Halb- 
 milch zu lagern 

�� 1 kleines Lagerhaus für die Kleider 

�� 1 Fahrzeug für die Besuche im Busch 

Was wäre mit diesem Frühgeborenen passiert,  
wenn es das MKG nicht aufgenommen hätte? 

Personal  

�� 2 tschadische Krankenpfleger 

�� 2 tschadische Hilfspflegerinnen  

�� 2 Hilfswärter 

�� 3 Frauen kümmern sich abwechselnd um eine 
behinderte erwachsene Person.  

Müttersterblichkeit / Waisenkontrollen 

Die Hauptgründe der schwangeren sterbenden 
Mütter sind die Infektionen und die Blutungen. Die 
Waisen, von der Muttermilch weg, sind zum Tode 
verurteilt, denn es braucht die Milch von 4 Ziegen, 
um ein Baby zu ernähren. Sehr wenige Familien 
haben eine so grosse Herde. Dazu geben die Zie-
gen nicht während des ganzen Jahres Milch. 



Die Aktivitäten vom MKG  

Die Untersuchungen 

Die ärztlichen Versorgungen sind ambulant. Nur die schlimmen Fälle werden in das Spital eingeliefert . 
Das MKG ist 3 Tage pro Woche für die Untersuchungen offen, aber die Notfälle und neuen Waisen 
werden jederzeit angenommen. 
 

Während der Wartezeit kommt eine Tschaderin, welche eine Vorführung für angereicherten Brei macht. 
Auf das Alter abgestimmt, ist dieser Brei mit lokalen Zutaten, finanziell für alle erschwin-
glich.Erziehungskurse über die Ernährung, das Abstillen, die Impfungen und Hygiene werden den Müt-
tern und Nährmüttern gegeben.  

Zugang zu Pflegen: ein Luxus 

Der Zugang zu Pflegen bleibt für die Mehrheit der tschadis-
chen Familien ein Luxus. Bei den Untersuchungen erklären 
wir ihnen die Wichtigkeit über eine medizinische Betreuung 
durch kompetentes Personal… und dass sie nicht allzu lange 
warten sollen, wenn ein ärztlicher Besuch sich als nötig er-
weist. Zur Erinnerung: Abéché ist eine nahe Stadt vom Su-
dan und ganz besonders vom Darfour. 

Die Waisen  

Wenn ein neues  Waisenkind von einem entfernten Dorf an-
kommt wird die Begleitperson angefragt, noch einige Tage im 
MKG zu bleiben. Das Kind ist somit in Pflege genommen und 
die Begleitperson über die beste Versorgung unterrichtet. Sie 
bekommt ebenfalls Milchpulver und nötigen Medikamente für 
das Überleben des Kindes, sowie Kinderkleider. Sie kommt 
wieder regelmässig zur Kontrolle und bekommt Milch. 

Generelle Situation   
Auch wenn die Regensaison kurz 
war, war die Ernte in den meisten 
Regionen des Landes ziemlich gut. 
Es gab manchmal Überschwemmun-
gen welche die Ernten total vernich-
teten und die Nahrungssicherheit der 
Familien die diese Felder kultivierten 
verunsicherten.   
 

Tourneen im Busch                       
Wegen der politischen Unstabilität war 
es nicht möglich die normalen Busch-
besuche in die Dörfer zu machen. 
Dazu kommt, dass wir 21’300 kg Hirse 
an insgesamt 310 Personen verteilten.

Die Frühgeborenen  

Da die Kinderstation über 3 Couveuses verfügt nimmt das 
MKG Frühgeborene auf. Meistens werden sie vom Stadt-
Spital überwiesen, das über keine solche Struktur verfügt. Die 
Babys kehren nach mehreren Wochen Intensivpflege wieder 

Das MKG im 2009  
 

�   166 Waisen wurde geholfen, wovon 87 neu waren 
�  11 Frühgeborene und untergewichtige Kinder wur-     

den nach ihrem Spitalaufenthalt in der Kleinkinder- 
derabteilung weiter verfolgt 

�  Notleidende Personen kommen alle 4 Wochen um  
Hirse und Vollmilch zu erhalten 

 

Milch– und Hirseverteilung  
 

�   900 kg Säuglingsmilch und 540 kg Folgemilch wur-              
de den Waisensäuglingen + Notleidenden gegeben. 

 

�      3’360 kg Vollmilch, 48 kg teilentrahmte Milch wur- 
den an mehr als 500 Waisen und Notleidende ver-
teilt.   

Strasse während der Regenperiode  

Die meist vorkommenden Sterbegründe  

Die Blutungen richten am meisten Schäden an, gefolgt von 
der zurückbeh. Placenta und den Lungenentzündungen. 



Budget 2010  

������������ Um im Jahr 2010 diese lebensnotwendige 
Arbeit zugunsten der Kinder noch weiter-

führen zu können, ist Ihre Spende  
herzlich willkommen     

VIELEN DANK ! 

Investitonen 578.00        Naturspende DEZA - MIlch 22'597.00       
Medikamente, Nahrungsmittel, 7'225.00      Lokale Einnahmen 4'968.00         
Löhne und Soziallasten 7'113.00      
Unterhalt, Reparaturen 677.00        
Energie, Kommunikation 2'100.00      
Transportkosten 11'290.00    Zwischentotal 27'565.00       
Verwaltungskosten 320.00        
Verschiedene Kosten 452.00        
Naturspende DEZA - Milch 22'597.00    
Projektverfolgung 5'237.00      Gesuchte Finanzierung 32'659.00       
Beitrag an Verwaltungskosten 2'618.00      

Total 60'224.00    Total 60'224.00       



 

� � Die Vereinigung Morija wurde 1979 gegründet und ist ein   
humanitäres Hilfswerk ohne Gewinnabsicht. Sie beruht auf  
Statuten sowie den Artikeln 60 ff. des Schweizerischen Zivilge-
setzbuches. 

 

� � Sie hat ihren Sitz in Collombey im Wallis. Ihr Ziel ist die    
Unterstützung der Ärmsten in Afrika, vor allem im Sahelgürtel, 
ohne Unterschied von Ethnie oder Religion.  

 

�� Sie setzt sich zusammen aus den Mitgliedern der Generalver-
sammlung, die einmal jährlich tagt, sowie einem von der     
Generalversammlung ernannten Verwaltungsrat. 

 

�� Verwaltung und Buchhaltung unterliegen der Kontrolle des 
Verwaltungsrates. Zudem wird die Buchhaltung durch ein 
Treuhandbüro geprüft, bevor sie jedes Jahr der Generalver-
sammlung vorgelegt wird. 

 

 
Morija  

Humanitäres 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 

Postscheck: 19-10365-8 

www.morija.org 

1979 - 2010: 31 Jahre im  
Einsatz für die Allerärmsten 


