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Revalidatie

Revalidatiegeneeskunde verschilt een beetje van andere medische specialismen die
gericht zijn op het genezen van patiénten. Revalidatie houdt vooral zich bezig met
mensen met een blijvende lichamelijke beperking zoals aangeboren spasticiteit,
hersenletsel, dwarslaesie en amputatie. Die aandoeningen kan je niet genezen maar
wel in een optimale conditie brengen en de beperkingen met voorzieningen en met
aanpassingen zo klein mogelijk te maken. Het doel is om iemand weer deel te laten
nemen in de maatschappij. Die maatschappij ziet er in ‘ontwikkelings’ landen anders uit
dan bij ons. Daarom ga ik als we starten met revalidatie altijd eerst langs de groepen in
de maatschappij die een rol spelen in de gehandicapten zorg om te kijken wat ze doen,
hoe het werkt en betaald wordt en hoe het gaat met integratie.

Doel van dit bezoek:
Evaluatie en advies ten aanzien van
revalidatie voor de afdeling orthopedie en
fysio.
Mogelijkheden onderzoeken voor mensen
met een fysieke beperking om weer deel te
nemen aan de maatschappij.

We are all Ghanaians ‘

Do vat Qeriniate apaiesl

De doelgroep bestaat uit mensen met een
beperking van het bewegingsapparaat.
Wij richten ons niet op mensen met
zintuigelijke beperkingen zoals blinden en
doven en ook niet op mensen met een
geestelijke beperking.
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Eerste indruk

Het Bawku Presbyterian Hospital heeft een afdeling orthopedie en fysiotherapie.
Patienten die hier worden opgenomen hebben meestal letsels van ledematen door
ongelukken (verkeer of vallen) of het zijn kinderen met misvormingen zoals
klompvoetjes. Poliklinisch worden vooral mensen met rugklachten behandeld.

De diagnostiek en behandeling voor deze groepen is goed zodat de meeste patiénten
hun leven na ontslag weer op kunnen pakken.

Revalidatie is er nog niet. Voor mensen met een blijvende lichamelijke beperking
bestaat er geen programma, met uitzondering van Cerebral Palsy (spastische kinderen)
Volwassen patiénten met een beroerte, traumatisch hersenletsel of neurologische
aandoeningen komen hier niet. Patiénten met een amputatie kunnen in Noord Ghana
geen prothese krijgen. Patiénten met een dwarslaesie gaan meestal dood.

In overleg met alle betrokkenen hebben we gekozen om onze eerste aandacht te richten
op amputatie en dwarslaesie.

Cijfers en feiten behandeling orthopedie en fysio

De orthopedie kliniek heeft een capaciteit van 40 bedden die constant bezet zijn.
De opnameduur is 1-2 weken. Dr. Abel Tunni is de orthopedisch chirurg.

De operaties die hier het meeste worden uitgevoerd betreffen traumatologie.
Daarnaast worden correcties van misvormingen, gewrichtsreconstructies en
gewrichtsimplantaten van heupen en knieén uitgevoerd.

Voor operaties aan de wervelkolom komt er 1 x per jaar een neurochirurg uit Tamale.
Dr Tunni zou graag een aanvullende opleiding wervelkolomchirurgie doen gezien het
grote aantal wervelfracturen door verkeersongevallen en valaccidenten.

De polikliniek ortho/fysio wordt gerund door de hoofdzuster (Matron) van de
orthopedie en haar staf. Hier worden dagelijks 50-80 pati€nten gezien.

De Matron beslist bij wie aanvullend
(réntgen, lab) onderzoek moet gebeuren
en wie er fysiotherapie nodig heeft.

Voor fysiotherapie kan je meteen starten.
Bij onduidelijkheden wachten patiénten tot
het einde van het spreekuur.

Dan komt het hoofd fysiotherapie langs.
Als een operatie wordt overwogen wordt
naar dr. Tunni doorverwezen die 1 x per
week spreekuur houdt.

De fysiotherapeuten behandelen dagelijks 40-60 patiénten in ‘the Gym’.
Dit zijn zowel patiénten die zijn opgenomen als mensen van buitenaf.
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Het hoofd fysiotherapie, Frances Akun heeft zijn opleiding
fysiotherapie in Nederland gedaan en is de enige met een
Fysiotherapie diploma.

Hij doet fysiotherapeutisch onderzoek, gesprekken met
patiénten op de poli en de organisatie.

De 3 andere therapeuten die in het ziekenhuis door hem zijn opgeleid, voeren de
behandelingen uit in ‘the Gym’. Hier komen zowel de klinische als poliklinische
patiénten. De poliklinische groep heeft merendeels rug- of andere pijnklachten. De
behandeling is fysiotechnisch van aard zoals stroom en pakkingen. Hoewel daar in de
literatuur geen evidence voor te vinden is, worden hier volgens de therapeuten goede
resultaten geboekt. Er is echter geen follow-up.

Kwaliteit van de revalidatie behandeling

De behandeling na een operatie is gericht op
verbetering van functies zoals conditie, kracht,
gewrichten en pijn en activiteiten zoals opstaan en
lopen.

Deze behandeling wordt door de fysiotherapeuten
prima uitgevoerd. Er is veel know how, maar niks
staat op papier.

In de latere fase van de revalidatie is er sprake is van terugkeer in de maatschappij en
komen er participatie onderwerpen aan de orde zoals werk, vervoer, huisvesting en rol
binnen het gezin. Hier is een hiaat in de behandeling. Met name bij mensen met een
blijvende beperking zoals amputatie en dwarslaesie. Voor deze groepen waarvoor in
hogere inkomens landen (HIC) de revalidatie is ontwikkeld is hier geen mogelijkheid.
Het ontbreekt aan middelen, voorzieningen (rolstoel, prosthese), kennis en organisatie.

Multidisciplinair wordt alleen gewerkt in de vroege interventie groep met CP-kinderen en
hun moeders. Fysiotherapeut Osman werkt daarin samen met een leraar en een
vrijwilliger. Zij gebruiken hiervoor een Engels boek Getting to know cerebral palsy. uit
2015 dat hier heel goed aansluit bij de behoefte (http:/disabilitycentre.lshtm.ac.uk)

De moeders komen 6 weken lang 1 x per week naar de training en praten onder leiding
van de therapeut met elkaar en doen oefeningen met de kinderen.

Het programma heeft duidelijk omschreven doelen, een vast stramien, is meetbaar en is
een grote steun voor de moeders die van heinde en ver komen. Ze voeren dit
programma ook uit in Garu en Sandema, twee plaatsen in de buurt van Bawku.
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Er is alleen ysiotherapie. Er zijn geen andere disciplines zoals ergotherapie,
maatschappelijk werk, psychologie, arbeidstherapie of sport. Voor mensen met een
blijvende lichamelijke beperking is er geen programma, met uitzondering van het
programma voor kinderen met Cerebral Palsy. Volwassen patiénten met een CVA,
traumatisch hersenletsel of neurologische aandoeningen komen hier vrijwel niet.
Patiénten met een amputatie krijgen hier geen goede behandeling. (zie amputatie)
Patiénten met een dwarslaesie ook niet. (zie dwarslaesie)

De orthopedische werkplaats

Er is een instrumentmaker (Issah) die heel veel ervaring heeft. Hij gipst onder andere de
kinderen met klompvoetjes en maakt beugels voor kinderen.

Er werkt ook een schoenmaker maar die was in deze periode niet aanwezig.

De werkplaats is erg ruim en dat geeft mogelijkheden tot uitbreiding.

AMPUTATIE: Huidige situatie

In Bawku ziekenhuis ondergaan jaarlijks 100 patiénten een amputatie. Bovenbeen twee
keer zo veel als onderbeen. De oorzaak is meestal een infectie na een verkeersongeval
waarbij het been niet meer te redden valt. De gemiddelde leeftijd is 35-40 jaar. Naar
schatting komen er in heel Noord Ghana 1000 nieuwe amputaties per jaar bij.

In Bawku worden geen protheses gemaakt. Pati€nten moeten naar het Orthopedisch
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Technisch Centrum in Nsawam om een prothese aan te laten meten. Dat centrum ligt
iets ten noorden van Accra op 900 km van Bawku. Het is de wens van de afdeling
orthopedie/fysio en van de patiéntenvereniging om te gaan starten met een
orthopedische instrumentmakerij die het noorden van Ghana van protheses kan
voorzien. Een prothese kost ongeveer €250.

DWARSLAESIE: Situatie in Ghana

Epidemiologische gegevens zijn in Ghana niet beschikbaar. Er bestaat geen database.
Uitgaande van 26 miljoen inwoners en een dwarslaesie incidentie van 40/mil verwacht ik
dat er ruim1000 nieuwe dwarslaesies per jaar in Ghana bij komen. Verkeersongevallen
en vallen zijn de belangrijkste oorzaken. Mannen 4x zoveel als vrouwen.

De prognose voor mensen met een dwarslaesie in Ghana is slecht vanaf het begin.

Een patiént met een dwarslaesie krijgt te maken met immense problemen in de
zorgketen, vanaf de de eerste hulp op straat tot ontbreken van zorg in het ziekenhuis en
daarna. Daardoor ontstaat en slechte integrale in de maatschappij zonder kansen op
een baan, afhankelijkheid van familie, vrienden en de staat, waardoor uiteindelijk de
hele familie in de armoede wegzakt.

De levensverwachting voor mensen met een paraplegie waarbij de armen niet zijn
aangedaan in hoge inkomens landen is sinds 2000 gelijk aan de normale populatie.

De mortaliteit van dwarslaesies in Ghana is waarschijnlijk heel erg hoog. Cijfers
ontbreken. Mensen met een dwarslaesie hebben alleen een kans op overleven hebben
als ze geen urologische complicaties krijgen. De vijftien patiénten die ik gezien heb
waren allemaal incontinent. Dat is lastig maar ze hoefden niet te katheteriseren om de
blaas te legen. Daardoor hadden ze minder infecties en geen stuwing van de nieren en
konden ze overleven. Er bestaat in Ghana nog geen dwarslaesie behandeling. Een
aantal andere landen in Afrika verenigd in de AFSCIN (African Spinal Cord Injury
Network) heeft dat wel. Daar zie je mortaliteitscijfers dalen. De afdeling orthopedie/fysio
zou graag starten met een revalidatieprogramma voor dwarslaesie patiénten en dr Tunni
zou graag vaardigheden ontwikkelen om wervelkolom operaties uit te voeren. Er ligt een
voorstel om dat te doen in Sandema waar een dependance wordt gebouwd van de
afdeling ortho/fysio. Het gebouw zelf staat er al maar de afwerking ligt al 3 jaar stil.

Bijkomende problemen in de revalidatie:

De professionele vaardigheden in Ghana zijn beperkt, er is geen minimale
zorgstandaard, geen multidisciplinaire benadering, geen onderzoek, beperkte toegang
tot kennis voor personeel in het ziekenhuis. Internet is voor hen niet beschikbaar.

Een beter dekkende, beter bereikbare en kwalitatief betere zorg en geintegreerde
revalidatie behandeling kan de mortaliteit en morbiditeit verminderen en mensen met
een beperking helpen om hun leven te verbeteren en een productief leven te leiden in
hun eigen gemeenschap.
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Voorlopig plan

Opzetten van revalidatie voor dwarslaesie en amputatie.
Algemeen:

* Lobby directie ziekenhuis, patiéntenorganisatie, lokale overheid.
* Database ontwikkelen om de noodzaak beter te kwantificeren.

* Minimale zorgstandaard ontwikkelen.

Specifiek Amputatie

* Samenwerking zoeken met prothesemakerij in het zuiden (scholing)
* Opzetten prothesemakerij in Bawku

* Sponsor zoeken voor inventaris prothesemakerij

Specifiek Dwarslaesie

* Dwarslaesie-unit in Sandema opzetten (100 km from Bawku)

* Spine surgery scholarship voor dr Tunni

Opleiding dwarslaesie team.

» Samenwerking AFSCIN (Afrikaans dwarslaesie netwerk)

Naast de dagelijkse spreekuren, lezingen en lessen is er tijd vrijgemaakt om deze
plannen verder te bespreken en een aantal bezoeken te plannen.

De spreekuren meedoen is zeker nuttig. Er zijn veel leermomenten bij het onderzoek
van de patiénten, de diagnostiek en bij het stellen van doelen en termijnen van de
behandeling. Maar we hebben toch gekozen om ons vooral te richten op de groepen
waarvoor nog niks geregeld was en daarvoor een aantal bezoeken te plannen
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Bezoeken

De Burgemeester van Bawku
’; !

Ik ben allereerst op bezoek gegaan bij de burgemeester
van Bawku, die hier Municipal Chief Executive heet.

Wij spraken over de gehandicaptenzorg in Bawku.

Er zijn veel blinde, dove en verstandelijk gehandicapte
kinderen. Er is voor gekozen om het kleine beetje geld
(2% regeling) dat de overheid geeft voor deze groep te
gebruiken. De chief wil overal mee meehelpen en wil
graag op de foto. Geld is er niet maar medewerking wel.

Het departement voor sociale zaken van Bawku

Ik bezocht dit departement om te zien hoe ze werken. Veel dove en blinde kinderen aan
de balie die een vervoersbriefje halen om met de bus naar school te kunnen. De
prioriteit ligt bij onderwijs voor deze groep kinderen. Ze leren lezen, schrijven en
gebarentaal als eerste stapje naar integratie in de maatschappij. Het zijn bevlogen
mensen die hier werken.

Het hoofd van het departement probeert het
kleine beetje geld zo goed mogelijk te verdelen.
Naast geld voor bovengenoemd onderwijs geeft
ze ook wat geld aan de patiéntenorganisaties
om ze sterker te maken.

Geld voor voorzieningen zoals rolstoelen en
huisaanpassingen is er niet.

Dat moeten mensen zelf regelen.

Rolstoelen worden in Ghana niet geproduceerd. |k zie ze wel op markten en in de grote
steden zijn er rolstoelshops waar meestal oude buitenlandse rolstoelen staan waarvoor
geen reserveonderdelen bestaan als ze stuk gaan. Wellicht kunnen we ze in het
Noorden zelf gaan produceren. In Tanzania ken ik een bedrijfje dat voor $80 rolstoelen
produceert met lokale onderdelen waarmee je ook in het zand kunt rijden. Die kennis
willen ze vast wel delen.

Andere instanties

Ik ben naar 4 scholen geweest in Bawku. Nergens lichamelijk gehandicapte kinderen op
één jongetje met een klompvoet na. In Bolgatanga dat een grotere plaats is in het
noorden is een dovenschool. Ik kwam daar een spastisch jongetje tegen dat om
onduidelijke redenen het programma volgde hoewel hij goed kon horen. Het leek mij
best moeilijk om gebarentaal te leren als je spastische handen hebt.
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Patiénten organisaties
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Ik had in Bawku een afspraak gemaakt met vertegenwoordigers van patiéntenorganisaties.
Links op de foto zit Martin. Hij heeft verlamde benen door polio en is voorzitter van de bond
voor lichamelijk gehandicapten. Met de snor is blinde Charles met zijn kleinzoon op de
achtergrond. Tussen ons in zit doofstomme Ngumba, die met zijn handen praat. Rechts zit
Francis (fysiotherapeut). Het wordt wel een bijzonder gesprek. Dove Ngumba hoort niet wat
blinde Charles zegt, Charles ziet niet wat dove Nguma met zijn handen zegt, Martin spreekt
geen Engels en ik spreek geen lokale taal. De markt om ons heen is oorverdovend. We zijn
het verhaal van de wolf, de geit en de kool in het bootje. Maar het is een begin. Charles
zegt aan het einde van ons gesprek:

“| see possibilities”. Ik denk dat als zelfs een blinde iets ziet het niet meer stuk kan!!!

Ik heb daarna nog een paar keer een afspraak met de bond voor lichamelijk
gehandicapten. Ze kennen wel mensen met een dwarslaesie maar die komen nooit op

de vergaderingen omdat ze geen rolstoel hebben.

De patiéntenorganisatie blijkt wel een sterke partner die goed georganiseerd is in de

regio, goede contacten heeft met de overheid en op gebied van empowerment best wel
een eind op weg is met zelfhulpgroepen. Dat is belangrijk omdat in lage inkomenslanden
dit soort groepen altijd de sleutel tot succes blijkt.
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Patienten
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Ik ben bij een aantal patiénten thuis langs geweest. Als voorbeeld beschrijf ik Aysha,
die 6 jaar geleden een dwarslaesie opliep door een verkeersongeluk. Ze heeft een grote
doorlig plek op haar linker bil en ligt al een paar jaar op haar buik op een matrasje thuis
in de kamer die ze met haar moeder deelt. De plek wordt niet beter of slechter maar ze
weet niet hoe het verder moet. Ze spreekt goed Frans, Engels en de lokale taal. Zoveel
potentie, nog zoveel hoop en zo weinig mogelijkheden. Ze leest me voor uit haar
dagboek. Ze kent geen andere mensen met een dwarslaesie. Ze zou graag wat willen
doen, maar weet niet hoe en wat.

We maken een plannetje om haar weer uit bed te krijgen. Over een paar maanden komt
er een plastisch chirurg die ervaring heeft met decubitus operaties. En we gaan aan de
slag met een rolstoel voor een ander kussen. En via de bond voor lichamelijk
gehandicapten breng ik haar in contact met ander dwarslaesie patiénten.

Vlak voor mijn vertrek zag ik haar nog terug in
het ziekenhuis. Ze kwam met haar moeder in
een rolstoel met het kussen dat ik in een
andere stad voor haar had gevonden.

Mooi gezicht toen ze zo trots binnenkwam in
een jurk alsof ze naar een galadiner ging.

Ik zou wel voor al die mensen met een
dwarslaesie een goede stoel willen kopen.
Maar de meesten gaan na ontslag zonder
rolstoel naar huis terug. Voor Aysha heb ik in
Nederland nog wel een vijfde wiel liggen om
zelf buiten te rijden. Dat geef ik wel mee.
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De enige grote orthopedische
instrumentmakerij in Ghana werd 55 jaar
geleden door een Nederlandse missionaris
in Nsawam gesticht. Dat ligt in de buurt
van Accra op 900 km van Bawku. Er is
een mobiel team dat 1 x per jaar met een
busje door Ghana rijden om de maat voor
protheses op te nemen. Mensen moeten
ze zelf afhalen en krijgen in het centrum
een training. Ze helpen per jaar op die
manier 6000 patiénten. Ze werken met
prothese onderdelen die door het
buitenland geschonken worden.

Er is een opleiding voor instrumentmakers.
De nieuwe lichting is net begonnen en voor
het eerst zijn er ook vrouwelijke studenten bij.
Ik ben er geweest om te praten over
samenwerking.

In Bawku zou je een instrumentmakerij
kunnen beginnen die voor Noord Ghana 1000
protheses per jaar zou kunnen maken. Het
OTC staat daar voor open.

Bijvoorbeeld voor scholing. We hebben ook
gesproken hoe we met lokale middelen
protheses zouden kunnen produceren

Ik sprak in het OTC met patiénten die uit
Bawku en omgeving kwamen en de lange reis
naar dit centrum gemaakt hadden.

Zij zouden heel blij zijn als er een
instrumentmakerij in het Noorden zou komen.
Er zijn in Ghana nog twee kleine
instrumentmakerijen die verbonden zijn aan
ziekenhuizen St John of God Hospital in
Duayaw Nkwanta in de buurt van Kumasi en
het St Joseph Hospital in Kofuridua in de
Volta regio.
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In Sandema waar heel veel traditionele
ronde lemen schakelbungalows staan is
een aantal jaren geleden ook de bouw
begonnen van een dependance van de
afdeling ortho/fysio omdat er uit dit
gebied veel mensen naar Bauwku
komen. Het zou een revalidatiecentrum
worden met een geplande capaciteit van
30 bedden. Er zijn al twee proefkamers
met bedden maar de bouw ligt verder al
3 jaar stil. Ik kom er niet goed achter
waarom het is gestopt.

Het is een initiatief van het hoofd van de fysio (Francis) en de orthopedisch chirurg dr
Tuni. Ik krijg niet boven water wie de investeerders zijn. Ik denk zijzelf. Het zou een
ideale plaats zijn om te starten met dwarslaesie revalidatie. Er is al een kleine poli en ze
oefenen met spastische kinderen. Ik probeer daar meer duidelijkheid in te krijgen.
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CBR-projecten

Ik bezocht ook nog een aantal Community Based Rehabilitation projecten die overal in
Ghana plaatsvinden. Vooral gericht op preventie, voeding, blinde, dove en geestelijk
gehandicapte kinderen en opsporen van aangeboren afwijkingen die doorverwezen
worden naar ziekenhuizen. De samenwerking en doorverwijzing is goed.

Conclusie en advies

De afdeling ortho/fysio van het Bawku Presbyterian Hospital draait goed. Letsels en

kinderen met misvormingen worden geopereerd en prima nabehandeld. Ook mensen

met rugklachten koen hier veel. Revalidatie is er nog niet. Neurologische patiénten zijn

er niet, amputaties kunnen hier geen prothese krijgen en dwarslaesies gaan dood.

Samenwerking met regionale Community Based Rehabilitation netwerken (CBR) is

goed. We willen ons richten op amputatie en dwarslaesie die niet zijn ontwikkeld.

AMPUTATIE

Zet een prothesemakerij op in Bawku voor heel noord Ghana voor 1000 protheses per

jaar

* OTC in het zuiden wil samenwerken en helpen met scholing. (actie Francis)

* Eris voldoende ruimte in de huidige werkplaats. (Actie Francis

* Inventaris en onderdelen prothesemakerij ga ik proberen te regelen vanuit NL.
(Actie Hans. Ik heb inmiddels al contacten met twee instrumentmakerijen)

DWARSLAESIE

» Zet een dwarslaesie-unit in Sandema op (Actie Francis en Abel)

* Spine surgery scholarship voor dr Tunni regelen (Actie Hans, ben ik mee bezig, kan
misschien in Accra FOCOS hospital)

* Lid worden van AFSCIN (Afrikaans dwarslaesie netwerk) Is al gebeurd

* Opleiding dwarslaesie team. Liefst door andere Afrikaanse landen (Actie Hans) en e-
learning programma ISCoS (internationale dwarslaesie vereniging)

* Opzetten rolstoel werkplaats/fabriekje. (Actie Hans, zijn al wel ideeén over)

ALGEMEEN

* Database ontwikkelen om de noodzaak beter te kwantificeren. (Actie Francis)
* Toegang tot kennis internet mn voor e-learning programma’s (Actie ziekenhuis
directie)

Tenslotte

De kleuren, de geuren, de geluiden, de warmte,
gastvrijheid en openheid van de mensen maakten
dit bezoek tot een onvergetelijke ervaring
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