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Onderzoek

Beperkte opbrengst van een diagnostische second 
opinion op een neurologieafdeling*
Luuk Wieske, Mervyn D.I. Vergouwen, Dorien Wijers, Jan Stam, Ellen M.A. Smets en Edo Richard	

Steeds meer patiënten vragen om een second opinion en 
vrijwel iedere arts krijgt met enige regelmaat met een 
dergelijk verzoek te maken. Deze wens tot een second 
opinion past bij de toegenomen autonomie en zelfbe-
schikking van patiënten.1,2 In de dagelijkse praktijk wordt 
de term ‘second opinion’ voor allerlei soorten consulten 
gebruikt en eerder is in het Tijdschrift gepleit voor een 
heldere definitie van het begrip.3 Een ‘second opinion’ is 
een consult dat door de patiënt wordt geïnitieerd om een 
reeds bestaande mening van een hulpverlener over de 
aard of behandeling van klachten ter toetsing voor te leg-
gen aan een collega. Een ‘tertiaire verwijzing’ is een con-
sult geïnitieerd door een arts vanwege onvoldoende 
expertise of twijfel over een diagnose of behandeling.
Het onderscheid tussen een second opinion en tertiaire 
verwijzing is van belang omdat er vanuit de patiënt ver-
schillende motieven en verwachtingen kunnen zijn. De 
belangrijkste redenen van patiënten voor het verzoek om 
een second opinion zijn de behoefte aan meer informatie, 
communicatieproblemen of ontevredenheid met de 
behandelende arts.4-7

‘Diagnostische’ en ‘therapeutische’ second opinion Er 
kan onderscheid worden gemaakt tussen ‘diagnostische’ 
en ‘therapeutische’ second opinions. Bij een diagnosti-
sche second opinion wordt er om een verklaring van 
klachten gevraagd die bij eerder onderzoek niet is gevon-

	 Doel	 Beschrijven van het medisch-inhoudelijk resultaat en de patiënttevredenheid op kor te en lange termijn na neurologi-
sche second opinions.

	O pzet	 Prospec tief obser vationeel cohor tonderzoek
	 Methode	 Van alle patiënten die gedurende 6 maanden werden ver wezen naar de polikliniek voor een second opinion werden 

gegevens verzameld over medisch nut en patiënttevredenheid. Patiënten werden in dagopname gezien. Met  
een vragenlijst voor de behandelende neuroloog werd het medisch nut van het consult onderzocht. Met behulp van 
de ‘Patient Satisfac tion Questionnaire’ werd de patiënttevredenheid gemeten direc t na het consult en na 2 jaar 
follow-up.

	 Resultaten	 Er werden 183 patiënten gezien waar van er 78 ook de langetermijnvragenlijst beantwoordden. Bij 66 patiënten (33%) 
leidde de second opinion tot een nieuwe diagnose en bij 42 patiënten (23%) had de nieuwe diagnose implicaties 
voor de behandeling. Het medisch nut van second opinions werd door de behandelende neuroloog echter als laag 
ingeschat; het psychologisch nut werd hoger ingeschat. Patiënten waren op kor te termijn tevreden, maar na 2 jaar 
was de tevredenheid weer op het niveau van vóór de second opinion. Hoewel slechts 7% direc t na de second  
opinion van plan was nog een andere zorgverlener te bezoeken, bleek na 2 jaar dat 30% dit had gedaan.

	 Conclusie	 De resultaten van second opinions op een academische polikliniek voor neurologie waren op kor te termijn redelijk, 
maar vielen op lange termijn tegen.
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den. Bij een therapeutische second opinion wil de patiënt 
een tweede mening over een reeds voorgestelde behan-
deling, bijvoorbeeld een operatie of het starten van che-
motherapie. Therapeutische second opinions waarbij de 
indicatie voor een chirurgische ingreep wordt herover-
wogen, kunnen leiden tot gezondheidswinst en kosten-
besparing.8 Ook in de oncologie kan een second opinion 
leiden tot een andere behandeling, met consequenties 
voor de prognose.9 De opbrengst van diagnostische 
second opinions is daarentegen minder duidelijk. Op een 
polikliniek voor algemene interne geneeskunde bleek het 
medisch nut laag te zijn maar de patiënttevredenheid 
hoog.10 Voor andere vakgebieden zijn gegevens over het 
nut van second opinions schaars.
Langetermijneffecten van second opinion Langeter-
mijneffecten van second opinions zijn niet eerder onder-
zocht. Het doel van ons onderzoek was om het nut en 
patiënttevredenheid van neurologische second opinions 
op de korte en lange termijn te onderzoeken. Wij beschrij-
ven hier de resultaten die relevant zijn voor alle artsen 
die regelmatig te maken krijgen met een second opinion 
of het verzoek daartoe. De meeste resultaten zijn eerder 
uitgebreid elders gepubliceerd.11-13

Patiënten en methoden

In de periode februari-juli 2006 verzamelden wij pros-
pectief gegevens van alle second opinions op een acade-
mische polikliniek voor neurologie.

Logistiek voor een second opinion
Vaak hebben patiënten die voor een second opinion komen 
een uitgebreid medisch dossier en is er elders al veel aan-
vullend onderzoek gedaan. Op een regulier poliklinisch 
spreekuur is meestal onvoldoende tijd om daar een goed 
beeld van te krijgen. Vanwege deze complexiteit werd op de 
afdeling Neurologie van het AMC besloten deze consulten 
in dagopname uit te voeren. Het consult werd voorbereid 
door een neuroloog door correspondentie en uitslagen van 
eerder verricht aanvullend onderzoek op te vragen. Op 
basis hiervan werden eventueel noodzakelijk aanvullend 
onderzoek en subspecialistische consultaties gepland op 
de dag van de dagopname. Op deze manier kon een groot 
deel van de consulten in 1 dag worden afgesloten met een 
nieuwe diagnose en/of behandelplan. Er was bovendien 
voldoende tijd om aandacht te besteden aan de psychosoci-
ale aspecten van het consult, die vaak een belangrijke rol 
spelen bij het verzoek tot een second opinion.

Methoden
Het medisch nut van de second opinion werd gemeten 
door middel van een vragenlijst voor de behandelende 
neuroloog direct na het consult. Hierin werden gegevens 

verzameld over de resultaten van het consult, zoals het 
stellen van een nieuwe diagnose of voorstellen van een 
nieuwe behandeling. Ook werd de behandelende neuro-
loog gevraagd hoe nuttig hij of zij het consult vond op 
medisch en psychologisch vlak. Dit werd gemeten met 
een visueel analoge schaal (VAS; schaal van 0-10; 10 is de 
maximale score).
Direct na het second-opinionconsult werd de patiënt
tevredenheid gemeten met de ‘Patient satisfaction ques-
tionnaire’ (PSQ).14-17 Deze gevalideerde vragenlijst bestaat 
uit 5 items die vragen naar de tevredenheid met de mate 
van (a) betrokkenheid bij het gesprek; (b) informatie ver-
strekken door de arts; (c) betrokkenheid bij de besluit-
vorming; (d) emotionele steun door de arts; en (e) algehele 
tevredenheid. De patiënt kan bij ieder item het antwoord 
aankruisen op een VAS-schaal (van 0-10), waarna het 
gemiddelde van de 5 items wordt berekend. Na 2 jaar 
werden de patiënten opnieuw benaderd om de bestendig-
heid van de tevredenheid te onderzoeken. Hiervoor wer-
den 3 vragen uit de PSQ herhaald (mate van informatie 
geven, emotionele steun en algehele tevredenheid). Ook 
werd hen gevraagd of ze in de tussentijd andere zorgver-
leners hadden bezocht. Uitgebreidere informatie over 
onderzoeksmethoden is elders beschreven.11-13

Analyse
Verschillen in patiëntkenmerken werden geëvalueerd 
met de χ2-toets voor categorale variabelen of met een 
t-toets voor continue variabelen. Verschillen tussen niet 
normaal verdeelde variabelen werden geanalyseerd met 
niet-parametrische toetsen. Veranderingen in patiëntte-
vredenheid over de tijd werden geëvalueerd met de t-toets 
voor gepaarde metingen. Verschillen met een p-waarde  
< 0,05 werden als statistisch significant beschouwd.

Resultaten

Tijdens de studieperiode bezochten 183 patiënten de 
polikliniek vanwege een diagnostische second opinion.

Kortetermijneffecten
Demografische gegevens van de patiënten staan in tabel 
1. Bij 66 patiënten (33%) werd een nieuwe diagnose 
gesteld. Bij 42 patiënten (23%) had deze nieuwe diagnose 
implicaties voor de behandeling. Het betrof voornamelijk 
beperkte wijzigingen in het beleid, zoals het aanpassen 
van medicatie of verwijzing naar een paramedische dis-
cipline.
In tabel 2 staan de meest relevante voorbeelden van de 
nieuw gestelde diagnoses per diagnostische categorie. Bij 
de meest voorkomende diagnosecategorieën werden 
minder nieuwe diagnoses gesteld dan bij de andere cate-
gorieën.
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Medisch-inhoudelijk was het nut van de second opinions 
beperkt, met een VAS-score van 4,7 (SD: 2,8). Op psycho-
logisch vlak beoordeelden de neurologen de second  
opinion als nuttiger (VAS: 6,6; SD: 2,2).
Patiënten waren direct na de second opinion tevreden 
met het consult (VAS: 7,5; SD 2,0) zoals is te zien in de 
figuur. De tevredenheid was groter dan de tevredenheid 
met de arts die ze eerder voor hun klachten hadden 
geraadpleegd (gemiddelde VAS-toename: 2,2 (SD: 3,2); p 
< 0,01). Patiënten die een nieuwe diagnose of behandel-
advies hadden gekregen, waren niet méér tevreden dan 
patiënten bij wie dat niet het geval was. Van de patiënten 
gaf 7% (18 van 168) direct na het consult aan elders weer 
een andere mening te gaan zoeken voor de klachten.

Langetermijneffecten
Na 2 jaar follow-up hadden 78 van de 183 patiënten (42%) 
de langetermijnvragenlijst ingevuld en geretourneerd. 
De 105 patiënten die de vragenlijst niet invulden, waren 
direct na de second opinion minder tevreden dan de 
patiënten die de vragenlijsten wel retourneerden (VAS: 
7,2 (SD: 2,2) tegen VAS: 7,9 (SD: 1,7); p = 0,03). Na 2 jaar 
was de tevredenheid over de second opinion significant 
gedaald tot hetzelfde niveau als vóór het consult (zie de 
figuur).
Van de patiënten had 30% in de 2 jaar van follow-up één 
of meer andere zorgverleners bezocht voor dezelfde 
klachten zonder dat wij ze daarvoor hadden doorverwe-
zen; 1 patiënt had dit ook aangegeven vlak na het consult. 
Van de patiënten hadden 17 (74%) 1 hulpverlener bezocht, 
terwijl 6 patiënten (26%) 2 hulpverleners hadden bezocht. 
De volgende hulpverleners werden geconsulteerd: 
medisch specialist (31%), fysiotherapeut (24%), huisarts 

(17%), psycholoog (14%), behandelaar buiten de reguliere 
geneeskunde (10%), andere hulpverleners (4%). Een rela-
tief groot deel van deze patiënten hadden lichamelijk 
onverklaarde klachten of een psychiatrische aandoening 
(tabel 3). Patiënten die van mening waren dat het consult 
een positief resultaat had, bezochten minder vaak een 
andere zorgverlener.12 Het krijgen van een nieuwe diag
nose of behandeladvies hing niet significant samen met 
het zoeken van een andere mening.

Beschouwing

De resultaten van dit onderzoek laten zien dat bij een 
second opinion in de neurologie geregeld een nieuwe 
diagnose werd gesteld of een nieuw behandeladvies gege-
ven, maar dit had slechts bij een klein percentage van de 
patiënten ingrijpende gevolgen voor de behandeling. Op 
korte termijn leidde de second opinion tot een hoge 
patiënttevredenheid, maar dit was slechts een tijdelijk 
effect. Ook met uitgebreide diagnostiek en tijd voor psy-
chosociale aspecten in dagopname kon niet worden 
voorkomen dat 1 op de 3 patiënten binnen 2 jaar weer een 
andere zorgverlener voor hetzelfde probleem bezocht.
In onderzoek door Westland et al. in dit tijdschrift, ver-
richt op een polikliniek Interne Geneeskunde, veranderde 
de diagnose na de second opinion wezenlijk bij 12% van 
de patiënten,10 terwijl in ons cohort bij 23% een nieuwe 
diagnose met implicaties voor de behandeling werd 
gesteld. Het verschil kan deels worden verklaard door de 
verschillende definities van ‘nieuwe diagnose’.10 De relati-
viteit van het begrip ‘nieuwe diagnose’ wordt in ons 
onderzoek geïllustreerd doordat het consult medisch-
inhoudelijk vaak als niet erg nuttig werd beoordeeld door 
de behandelende neuroloog.
Onze bevinding dat patiënten tevreden waren na de 
second opinion komt overeen met de observaties van 
Westland et al.10 Opvallend is dat het aantal patiënten dat 
na de second opinion nog een andere mening zocht 
ongeveer gelijk was in beide onderzoeken (28% en 30%).10 
Hierbij moet wel de kanttekening worden geplaatst dat 
het percentage gerapporteerd in dit onderzoek positief 
beïnvloed zou kunnen zijn door inclusiebias: patiënten 
die deelnamen aan de follow-up waren namelijk meer 
tevreden direct na het consult dan patiënten die niet 
deelnamen aan de follow-up, waardoor het daadwerke-
lijke percentage dat nog een andere mening ging zoeken 
wellicht nog hoger lag.
Onze bevinding dat de stijging in tevredenheid slechts 
van tijdelijke duur was, is niet eerder gerapporteerd. Een 
verklaring voor het uitblijven van een blijvend positief 
effect kan zijn dat de betreffende patiënten vaak langdu-
rige klachten hadden, die moeilijk te behandelen zijn. Het 
uitblijven van verbetering van klachten en symptomen is 

TABEL 1  Demografische gegevens van 183 patiënten verwezen naar 
de polikliniek Neurologie voor een second opinion*

 
kenmerk uitkomst
 
leeftijd; gemiddelde (SD; uitersten) 47 (14; 18-84)
♂; n (%) 82 (45)
hoogste opleiding in %
	 basisonderwijs 10
	 voortgezet onderwijs 27
	 middelbaar beroepsonderwijs 36
	 hoger onderwijs 27
aantal eerder bezochte artsen; mediaan (IQR; uitersten)† 3 (2; 1-10)
duur van de klachten in maandenmaanden; mediaan 

(IQR; uitersten)†
24 (40; 1-456)

IQR = interkwartielafstand.
*Data uit een eerdere publicatie.11

†Gegevens van 8 patiënten ontbraken.
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geassocieerd met het dalen van tevredenheid.18,19 Ook valt 
op dat een groot deel van de patiënten lichamelijk onver-
klaarde klachten of een psychiatrische aandoening had. 
Het is bekend dat patiënten met lichamelijk onvoldoende 

verklaarde klachten van veel zorg gebruiken maken.20,21 
Naast de lichamelijke klachten hebben deze patiënten 
vaker last van stemmingsstoornissen en een hoge lijdens-
druk.22 Door een lang voortraject is er bij hen vaak sprake 

TABEL 2  Meest relevante voorbeelden van nieuwe diagnoses gesteld bij een second opinion bij 183 patiënten op de polikliniek Neurologie*

 
diagnosecategorie aantal meest relevante voorbeelden van nieuwe diagnoses

  
totaal nieuwe diagnose diagnose  

vóór verwijzing
diagnose  
na verwijzing

therapeutische 
consequentie

 
pijnklacht van het 

bewegingsapparaat
29 2 atypische aangezichtspijn myogene nekpijn ja, verwijzing voor revalidatie

hoofdpijnsyndroom 22 6 nekpijn eci migraineuze vertigo ja, medicamenteuze
spierspanningshoofdpijn OSAS ja, verwijzing naar longarts

somatoforme stoornis 19 10 migraine paniekstoornis ja, medicamenteuze
TIA’s conversie  ja, verwijzing voor revalidatie en 

psychiatrie
spontane multifocale 

myoklonieën 
conversie ja, verwijzing revalidatie en 

psychiatrie
radiculair syndroom 21 6 radiculopathie bij Borrelia radiculair syndroom S1 links 

o.b.v. HNP  
ja, operatie

plexopathie o.b.v. 
radiotherapie

radiculair syndroom o.b.v. 
stenose laterale recessus 

ja, operatie

neurovasculaire ziekte 16 3 infarcten o.b.v. 
hypercholesterolemie

dissectie A. vertebralis ja, medicamenteuze†

loopstoornis o.b.v. 
polyneuropathie eci

loopstoornis o.b.v. 
wittestofafwijkingen

nee

aandoening van het perifeer 
zenuwstelsel 

12 4 atypische uitstralende 
pijnklachten in het been

neuropathie N. femoralis ja, medicamenteuze

paraparese na buikoperatie dubbelzijdige plexopathie als 
gevolg van abces na operatie  

nee

bilaterale neuropathie N. 
ischiadicus 

sensomotore axonale 
polyneuropathie o.b.v. 
hypothyreoïdie 

ja, medicamenteuze

epilepsie 7 4 recidiverende verkramping 
romp/thoraxhelft

‘nocturnal frontal lobe 
epilepsy’

ja, medicamenteuze

‘transient global amnesia’ ‘transient epileptic amnesia’ ja, medicamenteuze
bewegingsstoornis 6 2 benigne fasciculatiesyndroom ‘restless legs’-syndroom ja, medicamenteuze
neurodegeneratieve ziekte 4 2 malaise eci corticobasale degeneratie  nee

vasculair parkinsonisme lewy-body-dementie nee
infectieziekte 4 0
inflammatoire aandoening 4 2 neuropathie N. peroneus multipele sclerose ja, medicamenteuze

neuromyelitis optica bij HIV myelopathie o.b.v. 
‘immune reconstitution 
inflammatory syndrome’ 

ja, medicamenteuze

neuromusculaire aandoening 3 1 diabetische polyneuropathie myopathie bij oligo-arthritis nee
overig 35 6 verdenking multipele 

sclerose 
OSAS  ja, verwijzing naar longarts

sensibele stoornissen hand 
eci

fenomeen van Raynaud  nee

spierkrampen vasculaire claudicatio 
intermittens 

ja, verwijzing naar 
vaatchirurg

eci = e causa ignota; OSAS = obstructieve slaapaneusyndroom; TIA = ‘transient ischaemic attack’; HNP = hernia nuclei pulposi.
*Gegevens van 1 patiënt ontbraken.
†Levenslange indicatie voor acetylsalicylzuur vervallen.
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van een specifieke ziekteattributie, waarbij patiënten 
overtuigd zijn een bepaalde ziekte te hebben. Al deze 
factoren leiden tot hoge en vaak onjuiste verwachtingen 
bij de patiënten. Het niet adequaat kunnen voldoen aan 
verwachtingen is een belangrijke voorspeller van onte-
vredenheid.18,23 Ook eerder is erop gewezen dat het van 
belang is geen verkeerde verwachtingen te scheppen.10

Hoewel ons onderzoek zich richtte op diagnostische 
second opinions in de neurologie, zijn wij van mening dat 
een aantal van onze resultaten geëxtrapoleerd kan wor-
den naar andere vakgebieden. Het is belangrijk dat een 
reëel beeld aan de patiënt wordt geschetst over de moge-
lijkheden en de beperkte toegevoegde waarde van een 
diagnostische second opinion. De arts moet een duidelijk 
beeld van de verwachtingen van patiënt krijgen, zodat 
hierop goed kan worden ingespeeld. Behandelaars zijn 
geneigd een second opinion ‘zinvol’ te noemen als er een 
nieuwe diagnose wordt gesteld of een nieuw behandelad-
vies kan worden gegeven. Het blijkt echter dat de patiënt-
tevredenheid niet gecorreleerd is met het stellen van een 
nieuwe diagnose of het voorstellen van een andere 
behandeling. Zowel de verwijzende arts als degene die de 
second opinion uitvoert, zal zich nog meer in de ver-
wachtingen van de patiënt moeten verdiepen om teleur-
stelling bij patiënten te voorkómen. Een goede uitleg en 
het gevoel bij de patiënt dat hij of zij invloed heeft op de 
besluitvoering zijn bij deze categorie patiënten waar-
schijnlijk belangrijker dan het veranderen van de medi-
catie of het stellen van een andere diagnose, zeker als dit 

 

FIGUUR   Tevredenheid van patiënten na een second opinion, gemeten met een visueel-analoge schaal van de ‘Patient satisfaction questionnaire’ (met uitersten: 

0-10; 10 = maximale tevredenheid) en vergeleken met de tevredenheid die ze eerder met hun arts hadden. De verticale lijnstukken geven de standaarddeviatie aan 

(data eerder gepubliceerd).12
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TABEL 3  Kenmerken van patiënten die na de second opinion op de 
polikliniek Neurologie in een periode van 2 jaar wél of geen andere 
zorgverlener bezochten voor dezelfde klachten*

 
kenmerk bezoek van een andere 

zorgvelener
 
nee
(n = 53)‡

ja
(n = 23)‡

p†

 
♂; %  36 61 0,05
gemiddelde leeftijd in jaren (SD) 53 (15) 54 (12) 0,70
aantal artsen eerder bezocht; mediaan (IQR; 

uitersten)
2 (2; 1-10) 3 (2; 2-10) 0,17

gemiddelde tevredenheid met de verwijzend 
arts (SD)§

5,4 (2,9) 5,5 (3,0) 0,95

gemiddelde tevredenheid met de arts van de 
polikliniek Neurologie meteen na het consult 
(SD)§

8,1 (1,4) 7,4 (2,2) 0,17

fractie patiënten met een nieuwe diagnose 
of nieuw behandelvoorstel gesteld op de 
polikliniek Neurologie; %

60 41 0,14

fractie patiënten met lichamelijk onverklaarde 
klachten of een psychiatrische aandoening; %

36 59 0,07

IQR = interkwartielafstand.
*Data uit een eerdere publicatie.12

†Berekend met t-toets of χ2-toets.
‡Gegevens van 1 patiënt ontbraken.
§Tevredenheid gemeten met een visueel-analoge schaal (uitersten: 0-10;  

10 = maximaal tevreden).
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geen duidelijke therapeutische of prognostische conse-
quenties heeft. Dit wordt bevestigd door de eerdere 
bevinding dat betere communicatieve vaardigheden van 
de arts kunnen leiden tot hogere patiënttevredenheid.10

De resultaten van ons onderzoek zijn enigszins ontnuch-
terend. Zelfs een uitgebreide evaluatie in dagopname 
waarbij ruim voldoende tijd was voor uitleg van de symp-
tomen en aandacht voor de psychosociale aspecten van 
de klachten, kon niet voorkomen dat een aanzienlijk deel 
van de patiënten ontevreden bleef en verder ging ‘shop-

pen’, op zoek naar weer een ander advies. Dit neemt niet 
weg dat bij een klein deel van de patiënten een nieuw-
gestelde diagnose leidde tot een ingrijpende nieuwe 
behandeling. Toekomstig onderzoek zou zich kunnen 
richten op het definiëren van patiëntencategorieën waar-
bij de kans op wijzigingen in het beleid relatief groot is.

Conclusie

De toegevoegde waarde van een diagnostische second 
opinion op onze polikliniek Neurologie was zowel 
medisch-inhoudelijk als voor de patiënttevredenheid 
betrekkelijk gering. Een aanzienlijk deel van de patiënten 
die om een second opinion vroegen, bleek op de lange 
termijn moeilijk tevreden te stellen en bleef nieuwe 
meningen over hetzelfde probleem zoeken. Mogelijk dat 
de toegevoegde waarde van diagnostische second opi-
nions kan worden verhoogd door de verwachtingen van 
de patiënt voldoende te exploreren en irrealistische ver-
wachtingen te bespreken vóór en tijdens het consult.
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▼   Leerpunten  ▼
•	 Het aantal second opinions neemt toe. Vrijwel iedere arts krijgt er 

met enige regelmaat mee te maken. Naar de resultaten van 

second opinions is weinig onderzoek gedaan.

•	 De belangrijkste redenen voor een second opinion zijn een verzoek 

om meer informatie, communicatieproblemen of ontevredenheid 

met de behandelend arts.

•	 In dit onderzoek was het stellen van een nieuwe diagnose of het 

instellen van een nieuwe behandeling niet geassocieerd met 

tevredenheid van de patiënt.

•	 Daarnaast was de opbrengst van diagnostische second opinions 

vooral op de lange termijn beperkt.

•	 Communicatieve aspecten van het consult zijn bij een second  

opinion minstens zo belangrijk als de medisch-inhoudelijke kant 

van het consult.

•	 Het is voor zowel de verwijzend arts als de uitvoerder van de 

second opinion van belang om realistische verwachtingen van een 

diagnostische second opinion met de patiënt te bespreken.
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