
 
Verslag Interplast-missie Mangu, Nigeria 6 – 21 oktober 2018  
 
 
Team: 
Cees Spronk      Plastisch chirurg in ruste, teamleider 
Chantal Mouës    Plastisch chirurg 
Sjoerd Kamminga    Plastisch chirurg 
Jurjen Oosterhuis    Anesthesioloog 
Rob Eissens     Anesthesiemedewerker/Ambulancebroeder 
Fatima Ben Bouazza    Operatie-assistent 
Sandra Dijkstra    Operatie-assistent 
Lisanne van der Warf   Verkoever/SEH-verpleegkundige 
Megan van Klaveren    Maatschappelijk werkster 
Paul Bos     Plastisch chirurg i.o. 
 
Ziekenhuis: COCIN Hospital & Rehabilitation Centre, Mangu, Plateau State, Nigeria 
 
 
‘Jurjen Oosterhuis heeft u toegevoegd aan de groep ‘Nigeria 2018’.’ Het is 13 februari 2018 
als dit bericht oplicht in het beeldscherm van mijn telefoon.  De groep, die op dat 
moment alleen nog een digitale groep is, bestaat uit 10 mensen, waarvan ik er op dat 
moment 7 persoonlijk ken. Zelf ben ik geen echte fan van app-groepen, en maak er 
doorgaans weinig gebruik van. De veelvoud aan berichten die binnen zo een groep 
verstuurd worden, maken dat de essentiële zaken en opmerkingen vaak gemist worden 
of niet bij iedereen duidelijk over komen. Met mijn vooringenomen attitude jegens app-
groepen realiseer ik mij op dat moment nog niet half welk avontuur er voort gaat komen 
uit de zaken die in dit medium worden voor besproken. 
Tot eind mei blijft het rustig in de app-groep. De Nigeria-missie waar het om gaat, zal 

ook pas plaats vinden in oktober, en dat lijkt nog zo ver weg. 
Toch begint het vanaf juni evident onrustiger te worden. 
Vanaf het moment dat Annemarie Maas, werkzaam voor 
Interplast Holland, aan de groep wordt toegevoegd, beginnen 
serieuze zaken de revue te passeren. Zij is al maanden van 
tevoren bezig met de voorbereidingen van de desbetreffende 
missies: tickets boeken, persoonsgegevens verzamelen, visa 
aanvragen, financiële zaken etc. Het is een enorme luxe dat al 
deze zaken nagenoeg ‘vanzelf’ geregeld worden. De 
missieleden hoeven alleen enkele documenten op te sturen 
en de rest wordt geregeld. 
 



De missie komt dichterbij als in september de eerste foto’s vanuit het medisch magazijn 
worden verstuurd, waar 10 koffers worden volgepakt met medicatie, verbandmiddelen 

en operatiemateriaal.  
 

 
 
 
Ook een foto met 
een 
kleurenlegenda 
aangaande het 
negatief reisadvies 
in delen van 
Nigeria moet 
kennelijk een ieder 
enthousiasmeren 
voor de missie.  
 
 
 
 
 

 
Daarnaast is er op 22 september een teambijeenkomst in Oenkerk bij Cees thuis, om 
voor het eerst niet-digitaal kennis te maken en zaken te bespreken. Via de Nigeriaanse 
ambassade zijn reeds enkele foto’s verstrekt van meerdere patiënten die in afwachting 
zijn van onze komst: twee kinderen met een Tessier 0 cleft en een dame met zeer 
ernstige verminkingen door een zuuraanval. 
De avond van 5 oktober passeren weer hele andere foto’s de revue: van alle teamleden 
‘het laatste avondmaal’ en ‘de eerste Malaronepil’. Verhalen van voorgangers zijn 
doorgaans louter enthousiast, maar over de Nigeriaanse eetcultuur is niet iedereen even 
positief, getuige de malse stukken vlees, prachtige wijnen en heerlijke toetjes die 
iedereen de avond voor vertrek nog tot zich neemt onder het motto van ‘nu het nog kan’. 

De start van de reis op 
6 oktober is ‘vals’. 
Onze vlucht vanaf 
Schiphol, via 
Frankfurt naar Abuja, 
is gepland op een 
‘onchristelijk’ tijdstip, 
alle wegen rondom 
Schiphol worden 
gerenoveerd en Cees 
heeft een herfstgriep 
te pakken.  
 
 
 
 
 



Desalniettemin zit het hele team op tijd in het vliegtuig en na een gezellige tussenstop op 
Frankfurt landen we laat in de middag op het vliegveld van Abuja, een relatief moderne 
luchthaven, maar volgens Europese standaarden gemeten met duidelijke gebreken. Bij 
de bagageband blijken 19 koffers in goede conditie gearriveerd te zijn. Eén koffer, en 
juist die van het meest ijdele teamlid, ontbreekt. Na een uur tevergeefs wachten, waarin 
ondertussen onderhandeld wordt over wel of niet te betalen importkosten voor de 
medische middelen, is de ontbrekende koffer nog steeds niet terecht. Aangifte van 
ontbrekende bagage verloopt via moeizame communicatie, resulterend in een 
handgeschreven bewijsstuk en een vage belofte over telefonisch contact wanneer de 
koffer op zou duiken. We besluiten de reis voort te zetten, terwijl er relativerende 
grappen worden gemaakt over dat je in Nigeria toch niks nodig hebt en dan je een 
geleende onderbroek best vier dagen dragen kunt. Vooral met je eigen koffer in je hand 
zijn deze grappen leuk. 
 
Buiten het vliegveld staan, zoals bekend uit voorgaande missies, de trouwe makker 
Kefas (hoofdverpleegkundige/manager) en de chauffeurs van het COCIN-hospital ons op 
te wachten. De bagage wordt ingeladen in de Toyota Hilux en de teamleden verdelen 
zich over deze pick-up en een personenbusje, terwijl de eerste locals reeds proberen ons 
hun waren (bananen, pinda’s kralen, snuisterijen) te slijten.  
De eerste stop, na een klein uur rijden over de drukke, redelijk geasfalteerde wegen van 
Abuja, is bekend terrein. We logeren ‘bij de nonnen’ in DRACC, een simpel maar keurig 
verblijf, door muren volledig afgesloten van de in onze ogen rommelige, 
onderontwikkelde omgeving waarin het gelegen is. Al tijdens het ‘inchecken’ meldt zich 
de eerste patiënte. Het is de eerder genoemde dame met verminkingen door een 
zuuraanval in het kader van huiselijk geweld, dan wel een vergelding.  Zij is uit een 
ander deel van Nigeria afgereisd in de hoop dat wij haar kunnen helpen. De eerste 
operatie-indicatie wordt gesteld: een ectropioncorrectie en littekenreleases. Na het eten 
trekt iedereen zich, gaar door de korte nachtrust en de vlucht, terug op zijn kamer om te 
rusten. 
 
De volgende ochtend gaan we, inmiddels met drie auto’s omdat de patiënte en haar 
familie met eigen vervoer meereizen, op weg naar Mangu in Plateau State. Het is een 
tocht van 270 kilometer, die door de verkeersdrukte, de matige conditie van de wegen, 
de vele te passeren dorpen en verscheidende gewapende controle/security posten 
gemiddeld toch 6 tot 8 uur duurt. De autorit is een belevenis; er is van alles te zien. Van 
Abuja tot Mangu verandert de omgeving van een relatief ontwikkelde wereldstad met 
drukke, stoffige, geasfalteerde wegen in de echte derde wereld met half verharde wegen 
met grote gaten, families die tezamen met geiten en kippen leven in en rondom simpele, 
open huisjes zonder sanitaire voorzieningen. Overal langs de wegen worden goederen 
verkocht: fruit, kleding en Coca Cola. Toch maken de warmte (35-38 graden Celcius) en 
het onregelmatige wegdek de tocht relatief onaangenaam. Het is niet een ritje dat je voor 
de lol zou maken en iedereen is blij dat de tocht terug pas over twee weken is en slechts 
eenmalig gemaakt hoeft te worden. Onwetendheid is soms een hele geruststelling…… 
Aan het einde van de middag arriveren we in het ‘nieuwe guesthouse’, dat sinds enkele 
jaren in gebruik is. Alle kamers, alsmede de keuken en de koelkast zijn door Fibi keurig 
voorbereid op onze komst. We verdelen ons over de zes kamers, die zijn ingericht met 
twee bedden met klamboes, een open kast en een functionele badkamer. Wisselstroom 
heeft in Nigeria een andere betekenis dan in Nederland: elektriciteit is er soms wel en 
soms niet en de beschikbaarheid is onvoorspelbaar.  



Gelukkig beschikt het guesthouse over een generator, die in tijden ‘zonder prik’ kan 
worden ingeschakeld. Nadat iedereen zich heeft geïnstalleerd wordt het door Fibi 
bereide eten geserveerd aan de lange tafel in de gezamenlijke woonkamer, de plek waar 
we de komende 14 dagen dagelijks zullen ontbijten, lunchen en dineren, met maaltijden 
die door Fibi vers worden bereid, aangevuld met meegesmokkelde waren uit Nederland 
zoals kaas, worst, pindakaas, Nutella, wijn en whisky. Er meldt zich bij het guesthouse 
die avond nog een moeder met een kind met een ernstige schisis. Alhoewel we pas de 
volgende dag zullen starten met de screening, maken we een uitzondering en 
onderzoeken het kind. De zuigeling is ernstig vermagerd, vertoont kenmerken van het 
Down-syndroom en heeft bovendien een ernstige systolische souffle. Er wordt besloten 
dat het te riskant is, dit kind te opereren en het slechte nieuws wordt medegedeeld aan 
de moeder. Een indrukwekkend en droevig consult. 
Op 8 oktober start de missie echt. Na een douchebeurt met water uit de ton en 
aansluitend een stevig ontbijt met door Fibi gebakken brood, lopen we tezamen naar het 
ziekenhuisterrein, dat 300 meter van het guesthouse gelegen is. Verspreid over het 
terrein zijn verschillende gebouwtjes: meerdere verpleegzalen, een kraamkliniek, een 
oogheelkundige kliniek, een multifunctionele polikliniek en ons operatiecomplex met 
een operatiekamer, een verkoeverruimte, een verbandkamer, een kantoortje en 

kleedkamers. Op het 
ziekenhuisterrein verblijven ook 
vele familieleden van de patiënten, 
om mantelzorg te verlenen. Ook 
lopen er kippen en hanen rond, 
waarvan er zo nu en dan één een 
verpleegafdeling binnenfladdert.  
We splitsen ons volgens traditie op. 
De operatieassistenten en 
anesthesiemedewerkers gaan naar 
het operatiecomplex om dat 
volledig in te richten met de 
meegebrachte spullen.  
 
 
 

 
 
 
 
De artsen gaan naar de 
polikliniek. ‘Het spreekuur’ 
begint om 08.00 uur en alle 
patiënten zijn keurig op tijd: 
dat wil zeggen dat bij 
aankomst welgeteld 224 
patiënten, met hun 
familieleden ons staan op te 
wachten.  
 
 
 



In de afgelopen weken en ook tijdens de missie van maart 2018 is onze komst 
aangekondigd. In twee teams worden één voor één alle patiënten gezien en gewogen in 
een benauwde ruimte met weinig privacy en overvol door geïnteresseerd lokaal 
ziekenhuispersoneel. De administratieve last is beperkt tot een korte notitie in de status, 
en ingrepen worden gepland via handgeschreven lijsten waarop de naam, de leeftijd en 
het gewicht van patiënten worden ingevuld, de te verrichten ingreep en de verwachte 
duur van de procedure. Het systeem werkt in deze setting bijzonder prettig en efficiënt, 
niet gestoord door de afhankelijkheid van een elektronisch patiëntendossier met orders, 
een planteam of OK-management, maar wel met de beperking van een matig informed 
consent en de vraag of iedereen ook zal verschijnen op de geplande tijd en datum. Een 
veelvoud aan afwijkingen passeert de revue: vele brandwondcontracturen en keloïden, 
multipele congenitale afwijkingen als gespleten lippen (enkel- en dubbelzijdig, compleet 
en incompleet), palatumspleten, tweemaal een Tessier 0 cleft, een Tessier 7 cleft, 
klompvoeten, wekedelen-zwellingen, een syndactylie, een macrodactylie, urogenitale 
afwijkingen als hypospadie en vagina-atresie en afwijkingen na trauma (littekens, non-
union van fracturen en een partieel geamputeerde neus).  

 
Er worden 105 ingrepen gepland.  Daarbij wordt bewust ruimte gelaten voor eventuele 
spoedcasus, die zich nog voor zouden kunnen doen. Patiënten met een urogenitale 
afwijking wordt geadviseerd in maart 2019 terug te komen, omdat uroloog Professor de 
Jong dan weer deel zal nemen aan de missie.  Het is een intensieve dag. Pas rond 19.00 is 
iedereen terug in het guesthouse. De operatiekamer is ondertussen zo goed als mogelijk 
in gereedheid gebracht. Tijdens het eten wordt nagepraat over de bijzondere 
afwijkingen die eerder op de dag zijn waargenomen en men verheugt zich op de 
volgende dag, waarop de eerste 14 ingrepen gepland zijn.  Voor één iemand wordt de 
voorpret bedorven door een bericht van Kefas, dat de ‘lost suit-case’ inmiddels is 
aangekomen op Abuja, maar dat deze, in tegenstelling tot eerdere berichten, door de 
wettige eigenaar zelf zal moeten worden afgehaald. 
Laat de eigenaar van de koffer nou net de auteur zijn van dit verslag. Van operatiedag 1 
is er derhalve, behoudens zeer enthousiaste verhalen uit derde lijn, geen directe 
waarneming. De auteur zelf stapt die dag om 05.30 in de Hilux voor de u inmiddels 



bekende autorit tussen Mangu en Abuja. Waar de route twee dagen eerder nog een hele 
belevenis was, vanwege nieuwe indrukken en afwisselende aanblikken, is het vandaag 
echt een verplichting: saai en onaangenaam. De chauffeur is alles behalve spraakzaam 
en Kefas maakt van de gelegenheid gebruik om slaap in te halen. Een lichtpunt die dag is 
een SMS vanuit Mangu: ‘Leef je nog? Abuja al bereikt? Hier loopt alles op rolletjes!’ De 
wegen rond Abuja zijn door de week nog drukker dan in het weekend, en de Toyota rijdt 
die dag 13 uren. De koffer is gelukkig volledig intact en wordt zonder problemen 
afgehaald. Rond 19.00 ben ik terug bij het guesthouse. Behoudens Fibi, is daar verder 
niemand. Ik begeef mij naar het operatie-complex, waar iedereen nog druk bezig is met 
een patiënt met een ernstige brandwondcontractuur van de hals. Enkele ingrepen 
hebben die dag meer tijd in beslag genomen dan vooraf verwacht, en omdat de stroom 
meerdere malen is uitgevallen is het programma nog verder uitgelopen. Pas om 20.30 
zitten we aan de dis. Ik hoor de enthousiaste verhalen aan en denk terug aan mijn eigen 
‘fantastische dag’, onder het genot van wildzwijnworst, die verstopt was in de verloren 
koffer.  
 
De volgende dagen verlopen volgens een redelijk vast patroon. Om 07.00 klinkt over de 
binnenplaats van het guesthouse het nummer ‘September’ van ‘Earth, wind and fire’, 
voor iedereen een teken dat de dag is aangebroken en dat een half uur later het ontbijt 
klaar staan. Jurjen en Rob verlaten een kwartier eerder dan de rest het guesthouse om 
de eerste patiënten voor te bereiden. Cees, Chantal, Paul en Sjoerd lopen afwisselend of 
samen visite op de verpleegafdelingen, Fatima en Sandra bereiden de 
operatiematerialen voor, Lisanne doet verbandwissels en bemant de verkoeverruimte 
en Megan gaat naar de basisschool die tegenover het ziekenhuisterrein ligt, om het 
onderwijs te evalueren en activiteiten te organiseren voor de kinderen.  De 
operatieprogramma’s starten gemiddeld om 08.30, enigszins afhankelijk van de 
stroomvoorziening. Iedereen werkt voor wat hij waard is. De sfeer is ronduit goed en 
over het algemeen verlopen de procedures probleemloos, een enkele moeizame 
intubatie, niet goed ingewerkte lokale anesthesie bij het afnemen van een 
huidtransplantaat of een onverwachte peroperatieve bevinding daargelaten. Er wordt 

continu op twee 
en af en toe zelfs 
op drie tafels 
tegelijk 
geopereerd.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



De wisseltijden zijn kort en de turn-over relatief hoog. Er worden 10-14 patiënten per 
dag geopereerd. Op de operatiekamer is het druk. Meerdere lokale zorgverleners zijn in 
meer en minder nuttige hoedanigheid aanwezig.  Dr. Patience, Dr. Mike (lokale artsen) 
en Dr. Thomas (lokale plastisch chirurg) assisteren zo nu en dan een handje en maken 
foto’s. Ook zijn er drie lokale medewerkers (Nuhu, Noah en Timothy) voor 
verband/gipswissels, omloopwerkzaamheden, patiënten-transport en sterilisatie van 
instrumenten. Tussen de middag wordt er een half uur gepauzeerd en geluncht in het 
guesthouse. Nadien worden de werkzaamheden voortgezet, tot het programma klaar is. 
Het aantal patiënten dat niet komt op dagen is zeer gering. Het aantal patiënten dat 
onverwacht nog op het programma wordt geplaatst is daarentegen aanzienlijk, mede 
door de inzet van Cees, die bijna dagelijks nog een klein spreekuur draait en ‘een paar 
kleine klusjes’ toevoegt aan het reeds zo goed gevulde programma. Het streven is om 
iedere dag rond 17.00 af te kunnen ronden. Op de meeste dagen wordt deze doelstelling 
bereikt. Gemiddeld is iedereen dagelijks rond 18.00 terug in het guesthouse voor 
‘quality time’. De avonden worden gevuld met het diner, verhalen van toen (70-er jaren) 
en nu, muziek, klaverjassen, de ‘bever-bende’, lezen en de voorbereidingen van het 
programma van de volgende dag, alles onder het genot van een glas wijn of whisky. Het 
heerst een zeer ontspannen, ongedwongen sfeer. Vermoeidheid of milde malaise 
worden bestreden met wat extra nachtrust en zo nodig medicatie, daar waar anderen 
nog wat napraten op de bank in de woonkamer.  
De dagen vliegen voorbij en de werkzaamheden verlopen goed. Cees draagt in de eerste 
dagen veel kennis en ervaring over, zodat later in de missie door de jonge generatie 
steeds zelfstandiger kan worden gewerkt. Zo blijft er voor Cees tijd over om logistieke 
zaken te regelen met het ziekenhuisbestuur. Er wordt onder andere werk verzet voor 
een nieuwe keuken voor het ziekenhuis en vanuit Jos wordt een nieuwe generator 
aangevoerd, een blijvend geschenk namens deze missie. 
Vanwege de grote hoeveelheid patiënten wordt besloten ook op zaterdag een 
operatieprogramma te draaien, met name ten behoeve van de brandwondenzorg.  
Zondag is de welbekende rustdag, die geheel volgens de traditie wordt ingevuld met een 
ochtendlijk kerkbezoek, waarbij de nieuwe missieleden publiekelijk worden voorgesteld 
en het gehele team uitbundig wordt bedankt. In de middag wordt er gewandeld in de 
omgeving, met als vast bezoekpunt de rivier. Ondertussen is het team meer dan een 
team, en is merkbaar hoe slechts een week op elkaar aangewezen zijn al tot een band en 
vertrouwen kan leiden.  

 



Week 2 gaat voor mijn gevoel nog sneller voorbij dan week 1. Tijdsbeleving schijnt sterk 
beïnvloed te worden door de hoeveelheid nieuwe ervaringen die een mens meemaakt: 
hoe meer nieuwe ervaringen in een periode, hoe langer deze periode lijkt te duren. In 
week 2 is alles gek genoeg al veel normaler. Bijzonder hoe snel je went aan een nieuwe 
omgeving, die toch compleet anders is dan thuis. Ook in week 2 worden vele patiënten 
geopereerd. Lipsluitingen, peestransposities, opheffen van contracturen, klieven van een 
syndactylie, een voorhoofdslap en correcties van congenitale neusafwijkingen zijn 
enkele ingrepen uit het palet.    
Woensdag middag wordt er onderwijs gegeven aan de verpleegkundigen in opleiding in 
een klein lokaaltje, uitgerust met beamer en laptop. De basis van de acute 
brandwondenzorg wordt besproken. De meeste studenten zijn vrij passief, maar de 
belangrijkste informatie lijkt wel over te komen.  
Woensdag avond worden Sjoerd, Rob en ik uitgenodigd door de fysiotherapeut van het 
ziekenhuis om na werktijd een drankje te drinken in Mangu. We worden opgehaald in 
zijn getunede Honda en komen terecht bij een lokale fastfoodketen. We bestellen een 
rondje pils, en zijn wat verrast als ons een 4-tal koude Heinekenflessen worden 
voorgezet, niet zozeer vanwege het merk, want Coca Cola en Heineken zijn tot in de 
verste uithoeken van de aardbol doorgedrongen, maar door het formaat: 600cc. We 
laten ons niet kennen en drinken dapper mee, maar in een onoplettend moment is ronde 
2 besteld en begint de smaak ‘bitter’ te overheersen. Tevens heeft Kefas mij in de 
tussentijd driemaal geprobeerd te bellen en als ik hem eenmaal aan de telefoon heb, 
maakt hij mij duidelijk dat we ‘levensgevaarlijk’ bezig zijn en direct terug naar ‘huis’ 
moeten komen. Echt onveilig voelen we ons niet in deze Afrikaanse KFC, want we zijn de 
enige klanten op dat moment. Echter hebben we de afgelopen week wel geleerd dat 
Kefas bijna altijd gelijk heeft en we besluiten ons bij Cees en de dames in het guesthouse 
terug af te laten zetten. 
De resultaten van de ingrepen zijn gemiddeld genomen goed. In week 2 worden de 
patiënten die in week 1 geopereerd zijn beoordeeld. De meesten van hen hebben tot het 
moment van wondcontrole op de verpleegafdeling verbleven. Behoudens 1 nabloeding, 
een vroegtijdig geluxeerde urinekatheter (zonder consequenties) en enkele 
huidtransplantaten die niet 100%, maar toch zeker 75% zijn ingegroeid, worden er geen 
complicaties waargenomen. 
De laatste vrijdag wordt er een halve dag geopereerd. In de middag is er tijd voor een 
laatste visiteronde door de artsen, ruimen Jurjen, Rob en Lisanne de ‘anesthesiekar’ op, 
evalueren Fatima en Sandra welke spullen er voor de komende missie moeten worden 
aangevuld en neemt Megan afscheid op school. De koffers worden gepakt.  ’s Avonds is 
er een diner met de ‘prominenten’ van het ziekenhuis. Het diner heeft een Christelijke 
inslag. Er worden gebeden uitgesproken, mensen worden persoonlijk bedankt en de 
teamleden krijgen een lokaal geschenk.  
De volgende ochtend vertrekken we, na afscheid te hebben genomen van Fibi en haar 
gezin, zoals we gekomen zijn, richting Abuja. Inmiddels weet ik de weg….. 
Onderweg stoppen we kort bij een warenmarkt, met de nadruk op kort want het is er 
onuitstaanbaar warm, de verkopers zijn opdringerig en de waren niet het kopen waard. 
Bovendien moeten we om 16.00 in Abuja zijn, waar we zijn uitgenodigd door een 
Nederlandse medewerker van Tuberculosestichting.  Aldaar worden we zeer gastvrij 
ontvangen en getrakteerd op een Surinaamse maaltijd. Ook wordt druk gebruik gemaakt 
van het WiFi-netwerk, na twee weken zonder internet. Teamleden die veel gebruik 
maken van app-groepen klagen over het feit dat ze wel 487 berichten hebben 
ontvangen.  



De terugvlucht vertrekt om 22.00 en is wederom via Frankfurt. Aldaar ontbijten we 
tezamen. Om 09.00 landen we op Schiphol. Bij de bagageband worden nogmaals leuke 
grapjes gemaakt over koffers die wel of niet zullen verschijnen; dit maal geen 
ontbrekende stukken. Er wordt afscheid genomen: tot snel, we appen, we plannen snel 
een reünie. En dan, voorbij de douane, waar familie van de missieleden ze staat op te 
wachten, valt de groep, die als app-groep geboren is, en in twee weken tijd door al het 
samen meegemaakte een bijzondere band heeft opgebouwd, uiteen. Iedereen gaat weer 
zijns weegs, vanaf maandag weer verder met een normale werkweek in Nederland, met 
op papier dezelfde taken als in Mangu, maar in werkelijkheid toch zo anders....... 
 
 
Het was een geweldige ervaring deel te mogen nemen aan deze medische missie in 
Mangu. Ik heb in twee weken tijd een onwaarschijnlijke hoeveelheid ervaringen 
opgedaan, zowel medisch- als maatschappelijk gerelateerd, waarvan ik mijn gehele 
toekomst verwacht profijt te zullen hebben. Ik dank stichting Faridpur, in het bijzonder 
Cees Spronk, Interplast Holland, in het bijzonder Annemarie Maas, de medewerkers van 
het COCIN Hospital en mijn reisgenoten Chantal, Jurjen, Sjoerd, Rob, Lisanne, Fatima, 
Sandra en Megan voor de mooie tijd in Nigeria. Ik hoop op een herhaling. 
 
Paul Bos 
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