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Stellingen
behorende bij het proefschrift

‘Mild to moderate head injury: 
long-term outcome and prognostic factors’

1. De prognose van patiënten met een licht of middelzwaar traumatisch 
hersenletsel wordt vooral bepaald door de duur van de posttraumatische 
amnesie en niet door de diepte van de bewustzijnsstoornissen bij opname 
(dit proefschrift).

2. Het merendeel van de patiënten met een licht of middelzwaar hersen­
letsel is in staat tot werkhervatting ondanks persisterende klachten 
(dit proefschrift).

3. De prognostische informatie van een MRI enkele maanden na een licht of 
middelzwaar hersenletsel is belangrijker dan van de CT-scan bij opname 
(dit proefschrift).

4. Tijdens opname voor een traumatisch hersenletsel dienen posttraumatische 
amnesie en gedragsstoornissen nauwkeuring gedocumenteerd te worden 
(dit proefschrift).

5. Vooral aandachtsstoornissen en niet zozeer geheugenproblemen zijn van 
invloed op werkhervatting na een licht of middelzwaar traumatisch her­
senletsel (dit proefschrift).

6. De pathofysiologie van de celschade na een trauma of cerebrovasculair 
accident vertoont veel overeenkomsten.

7. Door de bliksem getroffen personen kunnen langdurig verhoogd afleid­
baar zijn.
(A.H. van Zomeren et al. JNeurol Neurosurg Psychiatry 1998)

8. Voor goede klinische research is optimale patiëntenzorg een voorwaarde.

9. Het gebruik van een GSM in een stilte-coupé: Geen Stilte Meer, maar 
Grenzeloos Storende Monologen.



10. Niet aanwezigheid maar aanwezige arbeidsinzet bepaalt de uiteindelijke 
produktiviteit.

11. Kaal worden is erger dan kaal zijn.

12. Wanneer je iets geregeld wilt hebben, vraag het aan iemand die het druk 
heeft.

13. ’Het kon minder’ is beter dan ‘het wordt minder’ in Groningen.

14. Een slimme meid combineert zorg en arbeid maar promoveert voor die 
tijd.

J. van der Naait, 22 maart 2000


