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Stellingen behorende bij het proefschrift

Three-dimensional Surface Imaging in Pectus 
Excavatum

Jean Daemen

Maastricht, 2023

1. Driedimensionale oppervlaktebeeldvorming is een geschikt alternatief voor 
de huidige diagnostische modaliteiten voor pectus excavatum en beschermt 
patiënten tegen de hiermee gepaard gaande negatieve gevolgen van ioniserende 
röntgenstraling. (dit proefschrift)

2. Driedimensionale oppervlaktebeeldvorming vervangt tweedimensionale medische 
fotografie als eerste beeldvormingsmodaliteit voor thoraxwandaandoeningen. (dit 
proefschrift)

3. Bepaling van de ernst van pectus excavatum op basis van driedimensionale 
oppervlaktebeeldvorming draagt bij aan het proces van indicatiestelling voor (niet-) 
operatieve behandeling. (dit proefschrift)

4. De aanwezigheid van cardio-impressie ten gevolge van pectus excavatum 
kan betrouwbaar worden voorspeld met behulp van driedimensionale 
oppervlaktebeeldvorming. (dit proefschrift)

5. Er bestaat een grote mate van inter- en intra-observervariabiliteit bij de visuele 
beoordeling van pectus excavatum door ervaren thoraxwandchirurgen. Er is dus 
nood aan eenduidige definities en een gemeenschappelijke taal. (dit proefschrift)

6. De Haller-index als huidige gouden standaard voor de inschatting van de ernst van 
een pectus excavatum is obsoleet en dient vervangen te worden door een alternatief 
dat een totaalbeeld van de thoraxwandmorfologie omvat, zoals driedimensionale 
oppervlaktebeeldvorming.

7. In vergelijking met artsen zijn klinisch technologen in staat om op een doelmatigere 
wijze technologische verbeteringen binnen de gezondheidszorg te bewerkstelligen.

8. Technologische ontwikkelingen in de gezondheidszorg lopen vaak zover voor op de 
informatietechnologische systemen waarbinnen ze geïmplementeerd dienen te 
worden, dat zij al gedateerd zijn ten tijde van toepassing in de dagelijkse klinische 
praktijk.

9. Voorsprong opgedaan tijdens de opleiding tot chirurg verliest men nooit meer; 
beter bekend als de spreekwoordelijke wet van behoud van voorsprong. (Erik de 
Loos)

10. Als je maar lang genoeg normaal blijft, val je vanzelf op. Als je dan ook nog eens een 
stap harder loopt dan anderen win je altijd. (Benjo Daemen)


