
Stellingen behorende bij het proefschrift: 
‘Outcomes in Functional Urology: Towards a prediction model in pelvic floor disorders’ 

1. De heterogeniteit in de rapportage van uitkomst en succes na een chirurgische behandeling 
voor stress urine incontinentie bij neuro-urologische patiënten is aanzienlijk. (Dit 
proefschrift)  

2. De Nederlandse SF-Qualiveen is een valide en betrouwbaar meetinstrument voor het 
bepalen van de blaas-specifieke kwaliteit van leven bij patiënten met een dwarslaesie of 
multiple sclerosis. (Dit proefschrift)  

3. De urethrale druk neemt toe na een succesvolle behandeling met ProACT voor stress urine 
incontinentie na een radicale prostatectomie. (Dit proefschrift)  

4. Eén derde van de patiënten waarbij een appendicovesicostomie is geconstrueerd op 
kinderleeftijd heeft een re-interventie nodig in een periode van tien jaar na de constructie. 
Patiënten en hun ouders dienen hierover tevoren geïnformeerd te worden. (Dit proefschrift) 

5. Een multivariabel predictiemodel bestaande uit zes predictoren (aantal urine incontinentie 
episoden/24h, mictiefrequentie gedurende de dag, co-existentie van stress urine 
incontinentie, urine incontinentie gedurende de nacht, subjectieve hoeveelheid urine 
incontinentie, en blaascapaciteit) voor het bepalen van de uitkomst van urge urine 
incontinentie behandeling heeft een matige voorspellende waarde. Het model toont 
potentie voor de toekomst, maar dient vooralsnog niet gebruikt te worden in de praktijk. (Dit 
proefschrift)  

6. Alle vrouwen van 55 jaar en ouder dienen structureel bij bezoek aan de huisarts gevraagd te 
worden naar de aanwezigheid van urine incontinentie en indien gewenst, geïnformeerd te 
worden over behandelmogelijkheden. (Visser et al. Systematic screening for urinary 
incontinence in older women: Who could benefit from it? SJPHC 2012) 

7. Een accuraat prognostisch model heeft geen toegevoegde waarde als het niet 
generaliseerbaar is of als het geen verandering in gedrag teweeg brengt. (Moons et al. 
Prognosis and prognostic research: application and impact of prognostic models in clinical 
practice. BMJ 2009) 

8. When performing a true comparison between red delicious apples and navel oranges 
differences were only found in three of 15 areas of comparison and therefore, the 
admonition “Let's not compare apples with oranges” should be replaced immediately with a 
more appropriate expression such as “Let's not compare walnuts with elephants”. (Barone et 
al. Comparing apples and oranges: a randomised prospective study. BMJ 2000) 

9. Het vooroordeel dat kwetsbare ouderen nu eenmaal incontinent zijn en dat daar toch niets 
aan te doen is, wordt niet door de feiten bevestigd. (van Houten: Urine-incontinentie bij 
ouderen is te behandelen. NTvG 2015) 

10. Bij elke medische behandeling dient rekening gehouden te worden met de uitspraak: ‘In the 
end, it’s not the years in your life that count. It’s the life in your years.’ (Abraham Lincoln, 
1809-1865) 

11. Whatever good things we build end up building us. (Jim Rohn, 1930-2009) 
 


