
Stellingen
behorende bij het proefschrift

 
Bipolar Spectrum Disorder During Pregnancy and the Postpartum Period

1.	 Voor vrouwen met een bipolaire stoornis die een kinderwens hebben dient reeds 
voor de zwangerschap een peripartum behandelplan te worden opgesteld (dit 
proefschrift).

2.	 Bij het vermoeden van een postpartumpsychose is een psychiatrische opname 
noodzakelijk, bij voorkeur op een gespecialiseerde moeder-kindafdeling (dit 
proefschrift).

3.	 Frequente controle van de lithiumbloedspiegel tijdens de peripartumperiode 
draagt bij aan het verkleinen van de kans op zowel een recidief ziekte-episode als 
negatieve moeder- en kinduitkomsten (dit proefschrift).

4.	 Bij vrouwen met een bipolaire stoornis die vooral kwetsbaar zijn voor depressieve 
stemmingsepisoden is lamotrigine mogelijk een alternatief voor lithium als 
onderhoudsbehandeling tijdens de zwangerschap (dit proefschrift).

5.	 De ‘klassieke postpartumpsychose’ bestaat niet (dit proefschrift).

6.	 Psychiaters zouden zich enkel moeten richten op de behandeling van ernstige 
psychische aandoeningen. 

7.	 Het ongenuanceerd presenteren van wetenschappelijke studies in de media draagt 
bij aan het veelgehoorde publieke standpunt dat de wetenschap ook maar een 
mening is. 

8.	 Het voorschrijfgedrag van dokters wordt sterker beïnvloed door de farmaceutische 
industrie en onmacht dan door de beschikbare wetenschappelijke evidentie.

9.	 Het is zeer onwenselijk dat slechts een gering deel van het zorgbudget wordt 
besteed aan preventieve gezondheidszorg.

10.	 Ontwikkelingen binnen de beschouwende geneeskunde zullen in de toekomst 
chirurgische ingrepen grotendeels overbodig maken. 

11.	 Roads were made for journeys, not destinations (Confucius, 551-479 BC).
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