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Het Semmes-Weinstein monofilament
In de afgelopen vijf decennia is de screeningsmethode met 
het monofilament geëvolueerd tot een specifieke test voor 
screenen op neuropathie bij diabetespatiënten (1). In 1960 
ontwikkelde Semmes met collega’s een set nylon monofila-
menten om gevoelsverlies te meten in de handen van 
patiënten met hersenletsel. In de daarop volgende jaren 
verschenen verscheidene grote prospectieve studies die 
aantonen dat het 5.07 monofilament, onder de diverse 
monofilamenten, het beste in staat is te screenen op 
neuropathie bij diabetespatiënten (3-5). Het is gebaseerd 
op het buigen van het nylon draad in een C-vorm, waarbij 
een constante druk geleverd wordt, ondanks dat er 
additioneel kracht op gegeven wordt (6,7). Het monofila-
ment wordt op verschillende plekken op de plantaire zijde 
van de voet geplaatst. Dit vergroot de sensitiviteit, maar 
heeft niet hetzelfde effect op de specificiteit van het 
monofilament (8-10).
 
Specificiteit
Dit is tevens opgenomen in de internationale richtlijn. 
Bakker et al. (11) zijn van mening dat in deze richtlijn het 
monofilament vooraf aan de patiënt gedemonstreerd dient 
te worden op hand, elleboog of voorhoofd. Daarna wordt 
de patiënt verzocht de ogen dicht te doen, zodat het 
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Diabetische perifere neuropathie is een significante onafhankelijke risicofac-
tor voor het ontstaan van diabetische voet complicaties (1). Vroege diagnose 
van diabetische perifere neuropathie bij patiënten is noodzakelijk om 
preventieve zorg te leveren en ulceratie te voorkomen. Het effectief scree-
nen op neuropathie is daarom essentieel (2). 

Figuur 1. Het nylondraad van het monofilament wordt in 
een C-vorm gebogen
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waarnemen van druk niet wordt beïnvloed door het zicht. 
De zorgverlener plaatst het monofilament loodrecht op het 
huidoppervlak zonder callusvorming, waarbij met vol-
doende kracht het nylondraad in een C-vorm gebogen 
wordt (figuur 1). De drie plekken op de voet (figuur 2) 
moeten drie keer getest worden. De werkgroep stelt dat 
wanneer twee uit drie gebieden gevoeld worden door de 
patiënt, protectieve sensibiliteit aanwezig is. Men spreekt 
van verlies van protectieve sensibiliteit wanneer minder 
dan twee gebieden worden waargenomen (11). 

Discussie
Binnen Nederland, evenals in de rest van de westerse 
wereld, is het Semmes Weinstein monofilament één van de 
meest gebruikte methoden om te screenen op neuropathie 
bij diabetespatiënten (1). Zowel in de huisartsenpraktijk als 
in de ziekenhuissetting wordt deze methode toegepast. 
Veelal vanwege de lage kosten, het gemak in uitvoeren en 
de nauwkeurigheid. 

Er is echter de laatste jaren veel discussie over deze 
methode. Een van de meest besproken vraagstukken is of 
het monofilament na veelvoudig gebruik dezelfde 10 gram 
kan blijven leveren; vermindering hiervan zou altijd ten 
koste kunnen gaan van de betrouwbaarheid van het 
meetinstrument. Booth en Young (13) onderzochten 2000 
monofilamenten van diverse fabrikanten (N=160) en 
evalueerden of de buigkracht gelijk was aan 10 gram. Er 
werd gebruik gemaakt van een krachtenplatform en een 
mechanische arm die het monofilament tien keer tegen de 
plaat beweegt. De klinische setting werd nagebootst door 
met dezelfde snelheid twee seconden lang het monofila-
ment te plaatsen, waarbij het nylon draad een C-vorm 
aannam. In de resultaten is het opvallend dat de hersteltijd 
na continu gebruik ongeveer 24 uur is om dezelfde 10 
gram te leveren. Daarnaast was het verrassend in dit 
onderzoek dat niet alle door de fabrikant aangeleverde 
monofilamenten daadwerkelijk 10 gram waren. Dit verschil 

kan mogelijk liggen in de diversiteit van de polymeren die 
gebruikt worden voor het maken van het nylondraad. 

In 2012 werd er gelijksoortig onderzoek gedaan door 
Lavery et al. (12), waarin tevens de 10 gram varieerde 
tussen de verschillende monofilamenten en ze een relatief 
korte levensduur hadden. Gelijk aan de aanbeveling van 
Booth en Young (13), adviseren de onderzoekers regelma-
tig het monofilament te vervangen en daarnaast een 
rustperiode van 24 uur te handhaven. 

Methode van onderzoek
Een ander kritiek punt op het monofilament is de manier 
waarop het onderzoek wordt uitgevoerd. Lang is er 
gespeculeerd over het feit of de mate van druk die op het 
monofilament geplaatst wordt, van invloed kan zijn op de 
uitkomst en of de locatie hierin ook een rol speelt. Valk et 
al. (14) onderzochten de interbeoordelaarsbetrouwbaar-
heid tussen zorgverleners: deze blijkt bij het monofilament 
erg hoog te zijn. Hiermee lijkt dit punt van kritiek dus 
minder van invloed te zijn, aangezien de verschillende 
beoordelaars tot dezelfde conclusie komen. 

Belangrijk in deze discussie is hoe het monofilament in de 
totale screening wordt opgenomen (15). De sensitiviteit en 
specificiteit wordt vergroot wanneer het monofilament in 
combinatie wordt gebruikt met de stemvork. Tevens is het 
belangrijk om te realiseren dat het monofilament voorna-
melijk wordt gebruikt als screeningsmethode. Daarvoor is 
de negatief voorspellende waarde belangrijk. In de studie 
van Perkins et al. (16) en Lee et al. (10) is deze hoog, wat 
betekent dat bij weinig tot geen patiënten ten onrechte 
neuropathie gediagnosticeerd zal worden. Daarnaast is de 
voorspellende positieve waarde ook hoog, hetgeen het 
gebruik van het monofilament als screeningsmethode 
positief beïnvloedt. 

Conclusie 
Het monofilament is een simpele, goedkope en veelge-
bruikte test voor het screenen op neuropathie bij patiënten 
met diabetes. Het heeft een hoge interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid en is accuraat genoeg om te gebruiken, 
mits je deze regelmatig vervangt en je de methode volgens 
de internationale richtlijn diabetische voet uitvoert. 
Belangrijk is te onthouden dat voor het screenen op 
neuropathie een combinatie met bijvoorbeeld de stemvork 
de betrouwbaarheid vergroot (11,12). 

In de toekomst zullen steeds vaker nieuwe methoden 
onderzocht worden om snel en simpel op neuropathie te 
screenen, waarschijnlijk zelfs beter dan het monofilament. 
Echter, we moeten ons als professional realiseren dat elke 
nieuwe methode ook nadelen met zich meebrengt. Laten 
we de ‘oude’ methodes niet eerder verwerpen, voor nieuwe 

Figuur 2. De drie plekken op de voet moeten drie keer 
getest worden
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methoden goed zijn onderzocht en vergeleken, zodat ze 
adequaat geïmplementeerd kunnen worden binnen ons 
zorgstelsel. 
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