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Mit diesem Brief bestatigen wir, dass wir die Spende von 16.320 € erhalten haben.
Ihr habt durch sie zusammen mit anderen Spendern Uber das Kindermissionswerk
unseren Einsatz flr unterernahrte und kranke Kinder in Kitgum unterstitzt und
erleichtert.

Die Spende wird im Krankenhaus fur folgendes verwendet:

1. Medikamente und diverses (bei Unter-/Fehlernahrung und Krankheit)

2. Nahrung flr die Kinder (bei Unter-/Fehlernahrung und Krankheit)

Anbei lege ich ein paar Fotos von den Aktivitaten innerhalb des Krankenhauses,
speziell diejenigen, die sich auf unterermahrte und kranke Kinder beziehen. Ich
werde mich bemihen mich darin zu verbessern und Ihnen regelmafig Kopien

zuschicken.

Danke fur lhre Unterstltzung fur diese schutzbedurftigen Menschen in
Kitgum/Uganda.

Gott weihen wir unsere Dienste.
Mit freundlichen GriufRen
Dr. Lawrence Ojom

Medical Superintendent St. Joseph Krankenhaus



Hohepunkte der Aktivitaten mit unterernidhrten und kranken Kindern

Das St. Joseph Krankenhaus bietet Dienste in Verbindung mit der "Uganda
Govemment National Health Policy" [mit der nationalen Gesundheitspolitik]. Alle Teile
von "The Uganda Minimum Health Care Package" [Art
Minimumgesundheitsversorgungspacket in Uganda] auf Krankenheitsniveau werden
fur die Einrichtungen bereitgestellt.

Uber dreiviertel der Krankenhausaufnahmen gehéren zu der schutzbedirftigen
Gruppe (Kinder und Mutter). Kinder unter 5 Jahren betragen jahrlich sogar tber 60%.
Die Hauptursachen der Krankheiten unter den Kindern sind unter anderem Malaria,
Infektionen der Atemwege, Unterernahrung, Durchfallerkrankungen und
Bandwurmer. HIV/AIDS wird immer bedeutender bei den Kindern (Uber 15% der
Kinder sind in die Ernahrungseinheit ins Krankenhaus eingeliefert worden). Die
Verbreitung von HIV unter den schwangeren Frauen, die die Mutterschaftsvorsorge
zur Verhinderung von Mutter zu Kindubertragung in der Klinik aufsuchen,

betragt 9,7%.

Die Aufnahmen auf die Kinderstation steigen jahrlich und die vier Hauptursachen der
Einlieferung sind Malaria (82,7%), Blutarmut (7,6%), Lungenentzindung (12,8%) und
RTI (5,5%). Viele der Kinder haben mehr als eine Krankenhausbehandlung. Die
Gesamtanzahl der Kinder, die im ,Nutrition Therapeutic and Rehabilition Center"
Spezialregister eingetragen sind, steigt Jahr flr Jahr und erreichte 1240.

Das Foto zeigt Gesundheits- und Erndhrungserziehung unter einem Baum auf dem
Gelande der Ernahrungstherapie und Rehabilationseinheit. Erziehungssitzungen
werden dreimal die Woche geleitet und decken eine weite Spanne von
Ernahrungsproblemen wie die Atmung beim Essen, Schutz vor Krankheiten,
Familienplanung, HIV/AIDS, Hygiene, sanitare Angelegenheiten, etc ab.

Seite 1



.

Patienten mit Kindern, die auf der Kinderstation eingeliefert worden sind, stehen flr
Essen an. Das Essen mit hohem Proteingehalt, welches routinemallig ausgeteilt
wird, beinhaltet Bohnen mit "posho" (Maismehl). Einige Kinder kommen von weit
uber 50 km her und haben oft verschiedene Probleme mit dem Essen und mit dem
gesamten Umgang.

Das obere Kind ist unterernahrt und "wasserentzogen", gefolgt von komplizierten
Malaria Attacken, Erbrechen und Durchfall. Das ist ein typisches Bild von Kindern
von weit her. Sie erreichen uns spat und die Erholung dauert lange.
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The above child is under nourished and dehydrated following complicated malaria
attack, vomiting and diarrhoea. This is a typical picture of children referred from far.
Ihey reach late and recovery takes long.

Dieses Kind hat sich von mehreren Malaria-Attacken erholt und ist fertig zum
Nachhausegehen. Es ist gewdhnlich, dass man mehrere Malaria-Attacken und
andere Infektionen bekommt. Unverzigliche Behandlung mit anderer unterstitzender
Pflege ist ndtig, um zeitig und korrekt zu handeln. Die Unterstitzung vom
Kindermissionswerk hat manchen Problemen geholfen, besonders fiir die
Beschaffung von Medikamenten und diversem flr die kranken Kinder und die
Essensversorgung.

Die Nachbehandlung in der Gemeinschaft fur Wachstumsbeobachtung und -
Uberprufung der Unterernahrten wird einmal die Woche von einem Team der
Ernahrungseinheit durchgefuhrt. Das ist immer noch wegen der Kriegs- und
Unsicherheitssituation begrenzt, um die Gegend in der Nahe der Stadt und des
Krankenhauses abzudecken. Es wird abgeschafft werden, wenn sich die Situation
verbessert.
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Hier ist das Foto einer routinemalfligen Wachstumsbeobachtung von Kindern, um
diejenigen zu erkennen, die untergewichtig und fehlernahrt sind, um entsprechende
Malnahmen einzuleiten.

Feuerholz ist die Hauptkraftquelle zum Kochen flr das Essen der Kinder.
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Es ist nicht unublich unter Baumen zu kochen, weil die Klichen sehr klein sind und es
viele Kinder gibt. Ein groRer Anteil an Essen wird taglich zubereitet. Besucher helfen
ebenfalls bei der Essensvorbereitung und sie wahlen ihre Flihrer wahrend ihres
Aufenthalts in dieser Ernahrungseinheit.
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Mdtter, deren Kinder die rehabilitative Phase erreicht haben, sitzen und warten auf
die Entlassung ihrer Kinder. Die Baracke ist das Zuhause der Familie und die
gezeigte Hutte im Bild wird als Trainingsmodell benutzt, um die Mutter/Eltern
einzufuhren, wie die Aufgaben zu Hause sein werden.

Wahrend der Entlassung wird ihnen ein kleines Paket voll mit Sachen gegeben: ein
Moskitonetz, eine Decke, Wasche, Seife, Tasse und Teller und Spielzeug, mit denen
die Kinder zu Hause spielen kdnnen. Die Unterstutzung wird mit der Hilfe von
UNICEF

"Uganda Office" mdglich gemacht. Die Kinder werden dem am nachsten liegenden
Essenseinrichtungen zugeordnet, die sich in der Nahe ihrer Wohnung befinden.
Wenn sie einen Ruckfall haben, werden sie zurtickgeschickt und erneut behandelt.

Das kleine Packet, was oben bereits erwahnt wurde, wird nur Kindern gegeben, die
sich in dem therapeutischen Essenscenter aufhalten. Die Kinder, die sich auf der
Kinderstation befinden, bekommen diese nicht, weil ihr Aufenthalt im Durchschnitt 3-
7 Tage betragt
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Das ist die Hauptrezeption fur alle neuen Falle, die registriert werden mussen und die
taglich Bildung bendtigen.
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Auf dem oben gezeigten Bild befindet sich eine Mutter mit Zwillingen, bei den beiden
eine Mangel- und Fehlernahrung diagnostiziert worden ist. Ihr Gesundheitszustand
hat sich verbessert. Die Mutter hat darlber hinaus ungentgend Muttermilch.
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The above mother has twins both admitted with severe malnutrition. They have
improved and in second phase. She also has inadequate breast milk.

Einer der freiwilligen Arzte aus Deutschland untersucht ein Kind in der
Ernahrungseinheit.

Personal in dieser Gegend von Uganda zu finden stellt sich als auf3erst schwierig
heraus, weil Gesundheitsarbeiter lieber in friedlicheren Gegenden Ugandas arbeiten
wurden. Ein Dankeschon an dieser Stelle an AGEH Misserior fur ihre Unterstitzung
und daflr, dass sie personal zum Arbeiten ins Krankenhaus gesandt haben.
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Hier sieht man Mutter in der Ernahrungseinheit, die fir Essen Schlange stehen. Im
Allgemeinen wird eine Mutter von andern Kindern / Geschwistern begleitet, wenn bei
einem Kind Fehl- oder Mangelernahrung festgestellt worden ist.

Im oben gezeigten Bild kann man Geschwister sehen, die von anderen kranken
Kindern umringt werden. In der Ernahrungseinheit wird auch Familiengemeinschaft
fur Kinder angeboten.
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Man sieht Gesundheitsarbeiter und Krankenschwestern in der Ernahrungseinheit und
eine Frauenfuhrerin wahrend einer Pause.
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Auf diesem Bild befindet sich eine junge Mutter und die Groldmutter des Babys, die
sich zusammen auf der Kinderstation befinden.
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Dies ist eine Mahlzeit in der Erndhrungseinheit. Viele dieser Kinder haben nur wenig
Appetit und das Zuflihren von Nahrung wird beaufsichtigt.
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Nach der Visite erholen sich die Mitter von der Kinderstation unter einem Baum. Die,
die entlassen sind, warten auf Medikamente, um nach Hause zu gehen und ihr
Gepack befindet sich auf der Erde, so wie im Bild gezeigt.

Dies ist die Hauptmedikamentenabteilung im Krankenhaus. Die
Medikamentenversorgung ist manchmal nicht ausreichend im Hinblick auf die
steigenden Preise und Anzahl der Patienten.
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Diese Kind bekommt eine Bluttransfusion, nachdem es mehre Malariaanfalle hatte.
Die Mutter beobachtet ihr Kind von Nahem. Wahrend der "Malariablitephase"
zwischen Mai und August erhalten taglich 10- 15 Kinder eine Bluttransfusion.

Ich hoffe, dass diese Bilder einen kleinen Hohepunkt von dem zeigen, was in den
Krankenhausern getan wird.

Die Kriegs- und Unsicherheitslage verbessert sich immer mehr und wenn diese
Problem einmal geldst ist, kdnnte das Krankenhaus endlich in der Lage sein, sich auf
die Qualitat der Fursorge zu konzentrieren. Momentan gibt es zu viele Patienten und
deshalb kann eine hohe Qualitat nicht garantiert werden.

Danke fur die Unterstutzung, die es ermdglicht hat, mit den Krankenhausern zu
operieren. Die allgemeinen Schwerpunkte, bezogen auf die Krankenhauser, befinden
sich im jahrlichen Bericht, den Sie bereits empfangen haben sollten.

Wenn Sie weitere Fragen haben, stehen wir fur weitere Informationen zur Verfugung,

Dr. Lawrence Ojom
Medical Superintendent
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