Die OKI-Kindertafel in der DR-Kongo

Schwester Amelie (links) ist die Verantwortliche der Kindertafel

Die neuen Bilder aus Kikwit und einige Beispiel der Kinder, die wir im Dezember in der Kindertafel Mokali
aufgenommen haben.

In jeder Kindertafel (wir werden auf insgesamt 8 Kindertafeln aufstocken) arbeiten 2 Mama Bongisas
(Kochinnen ), 1 Krankenschwester und 4 Commaunitaire. Das sind von der Stadt gestellte Mitarbeiter, die
fur die Gebiete verantwortlich sind. Sie haben die Kenntnis, wo sich Familien mit untererndhrten Kindern



befinden. Falls die Familien die
Kinder nicht in die Tafel bringen,
werden sie von den
Communautairen aufgeklart und
die Kinder notfalls auch abgeholt.
Sie arbeiten fir eine kleine
Aufwandsentschadigung. Die
Personalkosten
(Aufwandsentschadigung auf
gemeinnliitziger Basis) betragen
zurzeit ca. 210,-S USD und die
Tafel benotigt Lebensmittel und
Medikamente im Durchschnitt in
Hoéhe von ca. 310,-SUSD.
Vorausgesetzt wir haben gentigend
Moringa.

Die Farm wird gerade erweitert , damit die Moringa Produktion erhoht werden kann. Ca. 6 Kilo Moringa
Pulver wird pro Tafel im Monat benétigt. Wenn wir das Pulver im Kongo kaufen betrigt der Preis ca. 9,-S bis
25,-$ Dollar pro Kilo. Wir missen leider standig zukaufen , da immer noch viel zu wenig Moringa auf
unserer Farm angebaut und verarbeitet werden kann. Die Anpflanzung von weiteren 6000 Baumen wurde
von uns im Dezember vorbereitet und ist speziell fiir die Region Bandundu Kikwit vorgesehen. In Kikwit
werden von unseren Leuten im April neue Schulungen zum Thema Moringa abgehalten, um die
Bevolkerung starker zu motivieren. Somit werden Riickfalle minimiert und das Umfeld der Kindertafel
profitiert von diesen Schulungen. Wir geben der Bevolkerung Samen und Know how, um selbst die Baume
anpflanzen zu kénnen und nachhaltig
geit zu garantieren. Ansonsten lehnen
wir uns an das staatliche Programm fur
unterndhrte Kinder an. Wir sind beim
Gesundheitsministerium vorstellig
geworden, da wir uns der
Verantwortung der fiir die von uns
betreuten Kinder sehr bewusst sind.
Deshalb ist es immer Ziel die Kindertafel
in der Nahe zu einem Hospital
einzurichten und eine enge
Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern
der Kindertafel und dem Hospital zu
gewarleisten. In Kikwit ist das leider
letztlich bisher noch nicht gelungen.

Wir werden uns mit diesem Thema im April bei unserer Reise eingehend beschaftigen und die notwendigen
Kontakte kniipfen.

Zur zeit hilft uns eine Einrichtung der Katholischen Kirche und deren Mitarbeiter. Medikamente sind auch
immer wieder ein Thema und die schwierig zu beschaffende fettarme Trockenmilch fir die Kleinsten.



Es muss bei den schweren Unterernahrungszustanden unbedingt mit fettarmer Milch begonnen werden.
Dies ist die Vorstufe, vor der Verabreichung unseres Moringa-Breis. Diese Milch wird normalerweise in
den Krankenh&usern verabreicht und manchmal von Organisationen wie Unicef zur Verfligung gestellt. Die
Verfligbarkeit ist leider nicht durchgehend sichergestellt, somit miissen wir uns auch noch um eine
Lagerhaltung dieser Milch kimmern. Dies wird fur die geplanten 9 Kindertafeln ca. 3500,-$ bis 4000,-$ USD
jahrlich zusétzlich ausmachen (es handelt sich um spezielle, fettarme Trockenmilch).

Somit kdnnen mehr Menschen im Umfeld einer Kindertafel von den Programmen profitieren.

Hier einige Beispiele fiir in der Kindertafel erndhrte Kinder nach ca. 10 Wochen:




Dieses Kind ist stark 6dematos

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung im vergangenen Jahr!
Viele Griifle aus Wiehl vom
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