
Verslag 1e werkbezoek aan het Holy family Hospital te Berekum in Ghana. 
 
De Titia stichting heeft besloten zich terug te trekken uit Kameroen. Het is al een aantal 
jaren politiek onrustig  in het land en de veiligheid is niet altijd gegarandeerd.  Een 
andere reden voor ons vertrek is de bestuurswisseling in het ziekenhuis in Njinikom 
waar we altijd kwamen.  Vanwege deze ontwikkelingen, hebben we het even 
aangekeken of de zaken nog ten goede gingen keren maar dat was niet het geval. 
Hierdoor is het de afgelopen 3 jaar stil geweest op onze website. 
 
We hebben gekeken naar andere mogelijke projecten en kwamen het goed lopende 
project in Ghana tegen van de gynaecologen uit het Isala ziekenhuis. We waren 
nieuwsgierig of er daar ook behoefte was aan orthopedische zorg voor kinderen. 
Dit  heeft ons doen besluiten om eerst een oriënterend bezoek af te leggen om te 
inventariseren wat de wensen en mogelijkheden waren.  
 
Zaterdag 10 februari 2018 zijn we vertrokken met een 6-persoons delegatie vanuit de 
Isala Kliniek naar Ghana. De delegatie bestond uit twee gynaecologen (Hans Beekhuis en 
Harm de Haan), een AIOS gynaecologie (Lawrencia Dsane Bawuah),  twee orthopedisch 
chirurgen (Jan van Haastrecht en Nico Groot) en een coassistent (Jopke Janmaat) die 
voor een langere periode in Ghana zou blijven.   
 
Na aankomst in de hoofdstad Accra hebben we de nacht doorgebracht in een hotel en 
zijn de volgende dag in noordwestelijke richting naar Kumasi gevlogen. Het ziekenhuis 
had een auto gestuurd die ons uiteindelijk  naar onze eindbestemming in Berekum kon 
brengen.  
 
De volgende dag werden we rondgeleid over het terrein, maakten we kennis met alle 
artsen, het management en de nieuwe internist, Hagan, tevens waarnemend hoofd en 
werd het tevoren toegezonden werkschema besproken. 
Wij als orthopeden zouden worden begeleid door  Romeo Hussey, de gynaecologen door 
collega Okine.  
 
In de loop van de week werd voor ons  orthopeden duidelijk dat er met name op het 
gebied van de acute traumatologie veel onderwijs te geven was. Andere mogelijke 
verbeterpunten lagen op het gebied van de preoperatieve screening en operatieve 
technieken en procedures. Met name op het gebied van revalidatie en begeleiding van 
het herstel leek veel te winnen. Hier is uitgebreid met Hussey over gesproken en 
plannen werden gemaakt om te komen tot een goede voortzetting en uitbreiding van de 
samenwerking in de nabije toekomst tussen het Holy Family Hospital in Berekum en de 
Isala in Zwolle.   
 
Er is vooral behoefte is aan een goede traumazorg voor kinderen maar ook volwassenen. 
Een ander soort zorg als in Kameroen waar we vooral deformiteiten bij kinderen 
behandelden.  In Berekum was hier geen behoefte aan omdat er al werd in voorzien op ‘ 
slechts’ 3 uur rijden afstand. 
 
Onze indruk van het ziekenhuis was positief. Het beschikt over goed opgeleide 
verpleegkundigen en artsen en de faciliteiten zoals verpleegafdelingen en operatie 



kamers zijn goed uitgerust.  Er waren echter nog wel een aantal zaken die ontbraken of 
beter konden: 

- goede röntgen doorlichting bij traumatologische operaties. 
- boor- en zaag apparatuur voor op de operatie kamers. 
- osteosynthese materiaal zoals platen en schroeven. 
- intramedullaire pennen. 
- speciale tractie OK-tafel. 
- meer gips-faciliteiten 
- update fysiotherapie afdeling (3 Physician assistants maar geen fysiotherapeut). 

 
Gedurende de week bezochten we ook het St. Mary’s ziekenhuis in Drobo en volgden 
daar gedurende een dag de Medical Officers en de tropenarts. De volgende dag  was de 
feestelijke opening/inzegening  van de nieuwe oogkliniek.  Voor Hans Beekhuis, de 
gynaecoloog  een uitgelezen kans om echolessen te geven aan de daar aanwezige 
verloskundigen.  
Het ziekenhuis in  Drobo wordt gesponsord door het St. Jansdal ziekenhuis uit 
Harderwijk. Zij hebben een eigen stichting die betrokken  is bij het opbouwen van het St. 
Mary’s ziekenhuis. 
 
De laatste dag van ons bezoek in Berekum , hebben wij samen met collega Hussey 
polikliniek gedaan en de fysiotherapie afdeling bezocht. Aan het einde van de dag volgde 
een eindgesprek met collega’s Hussey , Hagan en de chief administrator Sister Ariane. In 
dit gesprek hebben we nog eens goed te behoeften van de artsen en het ziekenhuis 
besproken en ook onze mogelijke faciliterende rol als Titia stichting.  
Traumatologische zorg voor kinderen en volwassenen wordt de insteek. 
 
Inmiddels zijn we begonnen met de verkenning, en blijkt dat een röntgen doorlichting 
apparaat toch al snel richting €50.000 gaat. Belangrijk is in deze dat onderhoud en 
service in Ghana gewaarborgd kunnen worden.  
 
Kortom de werving van donaties heeft weer duidelijke nieuwe doelen. Ten aanzien van 
de ondersteuning door ons vanuit Nederland is het plan om daar 2 x per jaar naar toe te 
gaan om de ontwikkelingen te kunnen volgen en de continuïteit te garanderen. 
 
Op onze laatste dag hebben we ook nog een bezoek gebracht aan het Peace and Love 
ziekenhuis  in Kumasi. Daar werkt de moeder van Lawrencia, de AIOS gynaecoloog. Zij is 
een landelijk bekende chirurge is met als specialisatie mammacarcinoom. Na een warme 
ontvangst en heerlijke maaltijd zijn we teruggevlogen naar Accra en vandaar uit met de 
KLM retour naar Schiphol.  
 
We hebben een goed idee gekregen van de mogelijkheden en behoeften van het 
ziekenhuis. Er zijn constructieve gesprekken gevoerd over met name de traumatologie, 
de noodzakelijke apparatuur en de vervolgbehandeling. Concluderend een zeer geslaagd 
werkbezoek wat opvolging verdient.  


