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Stellingen behorende bij proefschrift
Coming of age: treatment and outcomes in older patients with breast cancer
Marloes G.M. Derks

1. Het geven van adjuvante hormonale therapie bij ouderen met een laag stadium borstkanker
draagt waarschijnlijk bij aan overbehandeling (dit proefschrift).

2. Het achterwege laten van mammachirurgie bij ouderen met een hoog stadium borstkanker draagt
waarschijnlijk bij aan onderbehandeling (dit proefschrift).

3. Met het toenemen van de leeftijd neemt de borstkanker-gerelateerde sterfte toe, ook wanneer
rekening wordt gehouden met een toenemende sterfte aan andere oorzaken dan borstkanker (dit
proefschrift).

4. Primaire eindpunten in klinisch onderzoek naar het effect van behandeling bij ouderen moeten
niet alleen de lengte van leven maar evenzeer ook de kwaliteit van leven omvatten (dit proefschrift).

5. Niet leeftijd maar levensverwachting dient een rol te spelen bij de keuze van behandeling van
borstkanker.

6. Gerandomiseerde klinische studies hebben door hun kunstmatige setting maar een beperkte
voorspellende waarde voor het succes van behandeling.

7. “We've been wrong about what our job is in medicine. We think our job is to ensure health and
survival. But really it is larger than that. It is to enable well-being. And well-being is about the reasons
one wishes to be alive. Those reasons matter not just at the end of life, or when debility comes, but
all along the way.” Atul Gawande, Being Mortal: Medicine and What Matters in the End (2017).

8. “De dokter behandelt vooral zichzelf.” Gerrit-Jan Liefers, vlak voordat hij weer naar de
operatiekamer gaat.

9. “Het echte leven heeft voorrang boven alle abstracties die we kunnen maken.” Maxim Februari in
gesprek met Lex Bohlmeijer, de Correspondent (2017) Regels en wetenschappelijke modellen zijn niet
meer dan werktuigen en het is belangrijk om hier vanaf te wijken wanneer het model niet past of de
regel niet goed is.

10. Atticus to Scout: “You never really understand a person until you consider things from his point of
view [...] until you climb into his skin and walk around in it." Harper Lee, To kill a mockingbird (1960)
Om iemand te kunnen helpen is het van belang dat je je verplaatst in die persoon.

11. “It's only because of their stupidity that they're able to be so sure of themselves.” Franz Kafka,
The trial (1925) Twijfel correleert met wijsheid, kennis en kunde en is geen tekortkoming maar een
deugd.



