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Stellingen behorende bij het proefschrift
Female sexual function in urological practice

Seksuele problemen blijken bij navraag frequent voor te komen bij vrouwen
met urologische klachten (dit proefschrift).

Om seksueel misbruik bespreekbaar te maken, is het invullen van een breed
opgestelde vragenlijst, voordat patiént voor het eerst de polikliniek bezoekt,
een goede eerste stap (dit proefschrift).

Hoe meer bekkenbodemklachten des te groter de kans op seksueel misbruik
in het verleden (dit proefschrift).

Stressincontinentiechirurgie kan zowel een positieve als een negatieve
impact hebben op het seksuele functioneren van de vrouw (dit proefschrift).

Het seksuele funktioneren van een vrouw met ernstige blaasklachten kan
ongewijzigd blijven of zelfs verbeteren, ondanks uitgebreid chirurgisch
ingrijpen, zoals een cystectomie met continente deviatie (dit proefschrift).

Angst voor urineweginfecties leidt tot resistentie.

In tegenstelling tot stressincontinentiechirurgie bij de vrouw is
stressincontinentiechirurgie bij de man na radicale prostatectomie complex.

De voorkeursbehandeling voor het verwijderen van een TVT bandje uit de
urethra is endoscopisch.

De robot in de laparoscopie is veeleer een manupilator van het gemoed dan
een middels studie bewezen beter behandelinstrument.

Oncologische urologie is stoer, maar voor functionele urologie moet je lef

hebben.

Zelfstandige behandelcentra zijn een uitwas van intensieve patiénthouderij.
(analoog aan boek “Intensieve Menshouderij” J. Peters, J. Pauw)

Als “promoveren”door een medisch ethische commissie zou worden
getoetst, is de kans op afkeuring groot in verband met de te verwachten
(ernstige) familiare bijwerkingen.
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Alleen zij die geweldig durven te falen, kunnen iets geweldigs bereiken.
(Robert F. Kennedy)

Henk Elzevier, Leiden 12 november 2008



