
Stellingen behorend bij het proefschrift

Wound failure in laparotomy: new insights

1) Diabetes mellitus en obesitas zijn geen onafhankelijke risicofactoren voor het 
ontwikkelen van fasciedehiscentie. (dit proefschrift)

2)  Primair sluiten van de buikwand met hechtingen na fasciedehiscentie is 
geassocieerd met een hoge incidentie van littekenbreuken. (dit proefschrift)

3)  Het gebruik van abdominale breukbanden na het ontstaan van 
fasciedehiscentie heeft geen bewezen nut en zou derhalve ontraden moeten 
worden in verband met patiënt discomfort. (dit proefschrift)

4)  Kleine steken met kleine afstand tussen de hechtingen leidt tot minder 
trekkracht op het weefsel dan grote steken met grote afstanden tussen de 
hechtingen. (dit proefschrift)

5)  Bij het sluiten van de buikwand dient de hechtdraad slechts zover 
aangetrokken te worden, dat de draadlengte tot wondlengte ratio niet daalt 
onder de waarde van 4:1. (dit proefschrift)

6)  Chirurgische dogma’s dienen heroverwogen te worden naarmate de 
wetenschap vordert.

7)  De term ‘wittejassencriminaliteit’ suggereert ten onrechte dat medische 
professionals behandelingen bewust onjuist declareren.

8)  Het vergoeden van alternatieve behandelwijzen door ziektekostenver-
zekeraars wekt ten onrechte de indruk dat deze behandelingen aantoonbaar 
bijdragen aan genezing. (L. van der Veken)

9)  De uitvinding van de wasmachine is één van de grootste katalysatoren 
geweest voor de emancipatie van de vrouw.

10)  Wie het in Nederland goed heeft, kan het pijnlijk verkeerd hebben wanneer hij 
elders goed wil doen; zonder dat hij weet wat hij eigenlijk fout deed. (Kees van 
Kooten)

11)  Il est bon d’étre ferme par tempérament et flexible par réflexion. (Luc de 
Clapiers, marquis de Vauvenargues)

12) Afstand toont de kracht van een paard, tijd toont het hart van een mens. 
(Chinees gezegde)
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