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Stellingen 
 

1. De oorzaak van de trage implementatie van de gynaecologische laparoscopie in 
Nederland blijkt multifactorieel te zijn. (dit proefschrift) 

 
2. De implementatie van de laparoscopische simulator in het huidige gynaecologisch 

opleidingscurriculum in Nederland staat in de kinderschoenen. (dit proefschrift) 
 
3. Laparoscopische training in de opleiding tot gynaecoloog dient meer aandacht te 

krijgen, waarbij het trainen en evalueren van laparoscopische basisvaardigheden op de 
simulator een verplicht onderdeel dient te zijn. (dit proefschrift) 

 
4. De gevestigde gynaecoloog met minimaal invasieve chirurgie als speciaal 

aandachtsgebied kan zich door middel van een mentor traineeship op een ethische en 
veilige wijze de meer geavanceerde laparoscopische procedures eigen maken. (dit 
proefschrift)  

 
5. Artsen lopen meer risico om aangeklaagd te worden voor interventies die zij terecht 

hebben nagelaten, dan voor interventies die zij ten onrechte hebben verricht. 
 
6. In het huidige curriculum is de beoordeling van de vaardigheden van een arts-assistent 

hoofdzakelijk gebaseerd op het aantal verrichtte procedures. Het aantal verrichtingen 
is gemakkelijk te objectiveren, helaas representeren zij niet de vaardigheid van een 
arts-assistent. In de opleiding obstetrie en gynaecologie dient meer nadruk gelegd te 
worden op de objectieve evaluatie van vaardigheden.  

 
7. Docendo discimus – Door te onderwijzen leren we zelf.  

 
8. Leren laparoscopisch opereren is net als leren om met stokjes te eten; het gaat sneller 

als je honger hebt. 
 

9. Het plaatsen van flitspalen bij stoplichten leidt tot ‘remmen voor groen’. 
 

10. "Knowing when to keep your mouth shut is invariably more important than opening it 
at the right time." - Malcolm Forbes (1919-1990) 
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