
Stellingen 

I. De diagnose zwangerschapsdiabetes dient te worden gesteld door middel van 
een dagcurve bestaande uit enkele postprandiale bloedsuikerwaarden. 

2. Zwangerschapsdiabetes in de obstetrische voorgeschiedenis is niet automa­
tisch een reden voor een primaire medische indicatie voor specialistische 
controle in de volgende zwangerschap. 

3. Een OGTT in het kraambed heeft geen diagnostische betekenis en dient dan 
ook in deze periode niet te worden verricht. 

4. Het doormaken van één of meer zwangerschappen heeft, mits deze op 
adequate wijze zijn gecontroleerd, geen nadelige invloed op het verloop van 
de zogenaamde late complicaties van diabetes mellitus (Carstensen et al., 
1982). 

5. Het durante partu afgeleide cardiotocogram dient in de neonatale status te 
worden bewaard. 

6. Ook in de verloskundige praktijk geldt: "Aan hardlopen heeft men niets, men 
moet op tijd vertrekken". 

7. In de opleiding tot kinderarts hoort een stage op een obstetrische afdeling 
verplicht te worden gesteld. 

8. Wanneer verdenking bestaat op extra-uteriene graviditeit en er geen sprake is 
van vaginaal bloedverlies, dient men rekening te houden met een gecombi­
neerde intra- en extra-uteriene zwangerschap. 

9. Het feit dat er zoveel modellen colposcopen zijn doet vermoeden, dat geen 
van deze de beste is. 

10. Patiënten met het Zollinger-Ellison syndroom moeten primair worden 
geopereerd en niet eerst worden behandeld met een Hrreceptor antagonist. 

11. Ook bij toediening van corticosteroïden in farmacologische dosering kan een 
belangrijke onderdrukking van de hypofyse-bijnier-as optreden. 



12. Het is opmerkelijk dat, waar elders over arbeidstijdverkorting wordt 
gesproken, voor artsen de term normalisatie van werktijden wordt gebezigd. 

13. Bij de behandeling van CIN lil afwijkingen van de portio verdient de 
conisatie de voorkeur boven cryotherapie. 

14. Mensen zijn pas gebaat bij protocollaire geneeskunde wanneer zij protocol­
lair ziek worden. 

15. Het is te hopen dat, de in het geneeskundig adresboek voor Nederland 
gehanteerde code voor het specialisme gynaecologie en obstetrie berust op 
louter toeval. 
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