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Stellingen
Behorende bij het proefschrift: Patients’ preference in migraine

1.	 Patiënten kunnen als groep geen voorkeur uitspreken voor een triptaan of NSAID 
en of voor een triptaan of paracetamol, maar individueel zijn ze daar duidelijk in 
(dit proefschrift).

2.	 Het wondermiddel voor de een, is een vloek voor de ander (one person’s wonder 
drug is another’s curse) (dit proefschrift).

3.	 Bijna de helft van de in Nederland gebruikte triptanen gaat op aan verkeerd 
gebruik(dit proefschrift).

4.	 Patiënten zijn niet zo negatief over preventieve behandeling, als dokters denken 
dat ze zijn(dit proefschrift). 

5.	 Triptanen veroorzaken in Nederland meer hoofdpijn, dan dat ze verhelpen, al-
thans dat kan na enig rekenwerk worden geconcludeerd (gebaseerd op dit 
proefschrift).

6.	 Bij de huidige opzet van RCT’s, waarbij de groep als geheel statistisch wordt af-
gerekend, verdwijnt de individuele voorkeur van de patiënt (preference), waar-
door veel patiënten een goede behandeling wordt onthouden. 

7.	 Migrainepreventie is net als de kwakende kikker; hoofdpijnaanvallen die niet 
hebben plaats gevonden en kikkers die er niet meer zijn, kun je niet tellen. Het 
verdwijnen van de kikker is jammer, van de hoofdpijn niet.

8.	 Een hut op vier wielen is de mooiste manier van reizen, maar zich af en toe op 
twee wielen verplaatsen is beslist ook aardig.

9.	 De website van het Farmacotherapeutisch Kompas is de meest geraadpleegde in-
ternet-kennisbron over geneesmiddelen door Nederlandse artsen.

10.	 Het adviseren van niet-evidence based alternatieve therapieën door huisartsen is 
koesteren van onbenulligheid en daarmee niet serieus nemen van patiënten.

11.	 Wanneer de Nederlandse huisarts beter en collectief toegang zou krijgen (nemen) 
tot evidence-based kennisbronnen, zou de kwaliteit van de geleverde zorg 
vooruit gaan.

Frans Dekker, Leiden 2014. 
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