
Richtlijn Forensische Geneeskunde 
     Forensisch Medisch Onderzoek bij 

Zedendelicten 

                       
Vastgesteld door het FMG; laatste herziening mei 2021, geldig tot mei 2024. 
Deze richtlijn is beschikbaar via www.ggdkennisnet.nl en www.forgen.nl. 

 
    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

                       
 
Vastgesteld door het FMG; laatste herziening mei 2021, geldig tot mei 2024. 
Deze richtlijn is beschikbaar via www.ggdkennisnet.nl en www.forgen.nl. 
 

1 

Forensisch Medisch Onderzoek bij zedendelicten 
   
 Inhoudsopgave 

 
1. Onderwerp          2 
 
2. Doelstelling          2 
 
3. Toepassingsgebied         2 
                                                                                       
4. Juridisch kader         2 
 
5. Faciliteiten          3 

5.1 Setting, benodigdheden en timing      3 
5.2 Interactie met andere beroepsgroepen      3 

 
6. Benadering en forensisch medisch onderzoek van zedenslachtoffers             3 

6.1 Basisprincipes         3 
    6.1.1 Toestemming       3 
           6.1.2 Benadering slachtoffer      4 
           6.1.3 Adviezen vóór het FMO      4 
6.2 Anamnese           5 
6.3 Lichamelijk onderzoek        5 

6.3.1 Anogenitaal onderzoek       6 
6.3.2 Onderzoek met forensisch licht.      6 

6.4 Diagnostiek         6 
6.4.1 SOA        6 
6.4.2 Zwangerschap       7 
6.4.3 Aanvullend onderzoek      7 
6.4.4 Intoxicaties        7 

6.5 Benadering van verdachten en FMO     7 
 
7. Bemonstering         8 
 7.1 Het doel van bemonsteren        8 

7.2 Technieken         8 
7.3 Tijdspannes en adviezen       9 

 
8. Behandeling en follow up        10 

8.1 Algemene overwegingen       10 
8.2 Behandeling SOA (richtlijnen MDR SOA)     10 
8.3 Voorkomen zwangerschap       10 
8.4 Inventarisatie PEP/Hep B        11 
8.5 Psychologische aspecten en nazorg      11 

 
9. Zedenonderzoek bij kinderen/minderjarigen      11 
 
10. Verslaglegging en archivering       11 

10.1 Schriftelijke documentatie       11 
10.2 Fotomateriaal         11 
10.3 Bewaartermijn dossier       12 
 

11. Referenties                                  12 
 
Bijlagen           14 

Bijlage 1, tabel uit artikel ‘Recommendations for the collection of forensic 
Specimens from complainants and suspects’ 

 



 
 

                       
 
Vastgesteld door het FMG; laatste herziening mei 2021, geldig tot mei 2024. 
Deze richtlijn is beschikbaar via www.ggdkennisnet.nl en www.forgen.nl. 
 

2 

 1. Onderwerp 
 • Het forensisch medisch onderzoek (FMO) bij zedendelicten heeft als doel het vinden van biologische 

sporen en letsels, waaronder seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA’s), en deze als 

bewijsmateriaal te verzamelen voor het mogelijk plaatsgevonden zedendelict. Het FMO vindt 

uitsluitend plaats met toestemming van betrokkene en wordt volgens de wetgever uitgevoerd door 

een arts1. Gezien de samenwerking met de politie en de expertise op het gebied van letsel is de 

forensisch arts de aangewezen specialist.2 Daarnaast is het FMO een overheidsprerogatief, dat in 

de eerste lijn door een forensisch arts uitgevoerd dient te worden.3  

• Bij dit onderzoek gaat de aandacht naar het verzamelen van biologische sporen zoals semen, 

haren, speeksel, bloed, vezels en eventueel opgetreden letsel, waaronder SOA’s. Ook het uitvoeren 

van toxicologisch onderzoek kan hierbij een rol spelen. Het onderzoek vindt plaats volgens 

wetenschappelijke en evidence based inzichten en de geldende kwaliteitsnormen van het Centrum 

Seksueel Geweld (CSG).4 

• Voor het beschrijven van aangetroffen letsel verwijzen we naar de FMG-richtlijn Forensisch-

medisch letselonderzoek en letselverslag.5 

  
 2. Doelstelling 
 • Het doel van deze richtlijn is een uniforme uitvoering van het forensisch medisch onderzoek bij 

slachtoffers en verdachten van zedendelicten. 

  
 3. Toepassingsgebied 
 • Deze richtlijn is uitsluitend bedoeld voor forensisch artsen betrokken bij het FMO na mogelijke 

zedendelicten. Bij toepassing van de richtlijn geldt altijd dat factoren van de kant van betrokkene 

en de regionale afspraken het beleid mede bepalen.  

• Deze richtlijn dient gezien te worden als een leidraad waarvan beredeneerd en beargumenteerd 

afgeweken kan worden. Documenteer dit duidelijk in het patiëntendossier.6 

  
 4. Juridisch kader 
 • In Nederland is de wetgeving rondom zedendelicten vastgelegd in het Wetboek van Strafrecht, in 

de artikelen 239-254a.7 

• Het is van belang dat de arts die het forensisch medisch onderzoek uitvoert zich ook bewust is van 

het feit dat hij zijn functie als medisch specialist uitvoert in het kader van de Wet Geneeskundige 

Behandelingsovereenkomst (WGBO).8 Alle daarin geldende voorwaarden gelden ook voor de 

forensisch arts wanneer deze het FMO uitvoert. 
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 5. Faciliteiten  

 5.1 Setting, benodigdheden en timing. 

• Het FMO dient bij voorkeur plaats te vinden in een daarvoor uitgeruste DNA-arme ruimte, die 24 uur 

per dag en 7 dagen per week beschikbaar is. 

• In Nederland is in de meeste regio’s in samenwerking met het CSG hiervoor een ruimte in het 

ziekenhuis gereserveerd. Ook in regio’s waar het onderzoek niet in een ziekenhuis plaatsvindt wordt het 

FMO uitgevoerd in samenwerking met het CSG. Het voordeel van een ruimte in een ziekenhuis is dat er 

zo nodig met spoed medisch specialistische hulp ingezet kan worden. 

• De forensisch arts zal, tenzij de situatie vraagt om andere aanwezigen, samen met een medewerker 

van de forensische opsporing het FMO uitvoeren. Er kan een CSG-verpleegkundige aanwezig zijn. De 

zedenrechercheur zal op gehoorsafstand aanwezig blijven. De onderzoeksruimte wordt bij voorkeur 

ingericht volgens de geldende kwaliteitscriteria van het CSG.4 

• Wat betreft de timing van het FMO geldt hoe sneller actie ondernomen wordt na de melding door het 

slachtoffer, hoe meer kans op het veilig stellen van bewijsmateriaal. Echter soms kan de overweging 

zijn het onderzoek in overleg met verschillende partijen te verplaatsen naar een gunstiger tijdstip om 

het proces soepeler te laten verlopen. De maximale tijdspannes voor het bemonsteren van verschillende 

lichaamsregio’s, zoals in hoofdstuk 7.3 aangegeven, kunnen hierbij meegenomen worden in de 

overweging. 

5.2 Interactie met andere beroepsgroepen  

• Het geniet de voorkeur betrokkene slechts éénmaal te onderzoeken. Een goede samenwerking tussen 

de zedenrechercheur, de forensisch arts, de CSG-verpleegkundige, de forensische opsporing en 

eventueel betrokken specialisten is daarom van belang. 

• Binnen het CSG zijn medisch specialisten zoals een gynaecoloog, kinderarts en internist beschikbaar 

wanneer hiervoor een indicatie bestaat. 

  
 6. Benadering en forensisch medisch onderzoek van 

zedenslachtoffers  

 6.1 Basisprincipes 

6.1.1 Toestemming 

• Het FMO dient uitgevoerd te worden door een forensisch arts, altijd met toestemming van het 

slachtoffer.  

• De arts legt aan het slachtoffer in begrijpelijke taal uit wat het onderzoek inhoudt, legt uit dat er foto’s 

gemaakt kunnen worden en dat er een verslag wordt gemaakt. De forensisch arts deelt nadrukkelijk 

mede dat het slachtoffer het lichamelijk onderzoek ten allen tijde kan beëindigen en dat de 

verrichtingen dan beperkt blijven tot (verwijzing voor) medische verzorging. 
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• Geeft het slachtoffer op grond van deze ‘informed consent’ toestemming voor het onderzoek, dan wordt 

dit schriftelijk vastgelegd op het daartoe bestemde formulier in de zedenkit. Het geven van 

toestemming betekent ook dat het verkregen materiaal gebruikt kan worden voor het strafrechtelijk 

onderzoek. 

• Bij kinderen jonger dan 12 jaar moeten (beide) gezagdragende ouders toestemming geven. In het 

kader van ‘goed hulpverlenerschap’ kan de arts ook zonder toestemming van gezagdragende ouders 

overwegen het onderzoek toch uit te voeren.9,10 

• Bij jongeren tussen de 12 en 16 jaar wordt conform de WGBO mede toestemming gevraagd aan de 

ouders die het gezag over de minderjarige uitoefenen of de voogd. Het besluit van de minderjarige is 

echter bepalend.  

• Vanaf 16 jaar geeft betrokkene zelf toestemming.11   

• Indien een slachtoffer tijdelijk onmachtig is om toestemming te geven voor het FMO dient er 

toestemming verkregen te worden bij een vertegenwoordiger. Wanneer er geen vertegenwoordiger 

gevonden kan worden, moet worden afgewogen of er veronderstelde toestemming is voor een 

forensisch medisch onderzoek. Zodra het slachtoffer weer aanspreekbaar is, wordt toestemming 

gevraagd om de verkregen onderzoeksresultaten te gebruiken voor strafrechtelijk onderzoek.12 

 

6.1.2 Benadering slachtoffer 

• De forensisch arts dient zich bewust te zijn van de kwetsbaarheid van het slachtoffer. Een respectvolle 

en begripvolle benadering kan het slachtoffer helpen in het verwerken van het voorval. Benader het 

slachtoffer dus zonder te oordelen en wees empathisch.  

• Leg telkens duidelijk en kort uit wat er gaat gebeuren. Wees kalm en heb geduld tijdens het gehele 

onderzoek.  

6.1.3 Adviezen vóór het FMO 

• Voor de periode vóór het FMO zijn de volgende adviezen van toepassing: 

- Geef geen hand. 

- Laat slachtoffers niet eten. 

- Wanneer drinken gewenst is, laat drinken door een rietje. 

- Laat slachtoffers niet roken. 

- Laat slachtoffers niet de tanden poetsen. 

- Laat slachtoffers niet douchen/wassen. 

- Probeer niet te plassen/defeceren voorafgaand aan onderzoek. 

- Indien kleding gedragen werd tijdens of direct na een misdrijf laat dit dan niet wassen en stop 

elk kledingstuk apart in een papieren zak. Indien de kleding nu nog gedragen wordt, kunnen ze 

verzameld worden tijdens het FMO.13 

- Adviseer het slachtoffer schone kleding mee te nemen voor na het onderzoek. 
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• Voorafgaand aan het FMO vindt een voorbereidingsoverleg plaats tussen de forensisch arts, de 

forensisch rechercheur, de zedenrechercheur en eventueel de CSG-verpleegkundige, kinderarts en/of 

gynaecoloog.  

• Tijdens het overleg wordt bepaald welke sporen kunnen worden aangetroffen en op welke wijze en 

volgorde deze worden veiliggesteld. Ook zal hier de rolverdeling worden besproken.  

 

6.2 Anamnese  

• De anamnese is gericht op het verkrijgen van de informatie die van belang is voor het FMO. De vragen 

in het boek bij de zedenkit dienen hierbij als leidraad en ondersteuning.  

• Men dient, altijd in overleg met politie, zo nauwkeurig mogelijk te weten te komen wat er gebeurd is. 

Vraag aan het slachtoffer waar op het lichaam er wat is gebeurd. 

• Het is van belang dat de forensisch arts zich realiseert dat er uit schaamte soms zaken verzwegen 

kunnen worden. Ook kan de stress/angst die het slachtoffer heeft ervaren, of ervaart, meespelen en 

een reden zijn dat hij/zij vergeten is wat er precies is gebeurd. Bedwelming kan ook een reden zijn dat 

het slachtoffer niet meer weet wat er is gebeurd.  

• Ten allen tijde dient beïnvloeding van het slachtoffer te worden voorkomen. 

  

6.3 Lichamelijk onderzoek  
 
• Bij het lichamelijk onderzoek is de forensisch arts als volgt gekleed om contaminatie met DNA te 

voorkomen: 

- Haarnetje 

- Mondkapje 

- Wit pak 

- Disposable handschoenen (advies: 2 paar over elkaar, om makkelijker te kunnen 

wisselen)/steriele handschoenen 

- Sloffen over schoenen 

• Laat het slachtoffer nooit volledig ontkleed voor je staan, om te voorkomen dat het slachtoffer zich 

onveilig voelt.  

• De structuur van het onderzoek en het veiligstellen van biologische sporen is casus afhankelijk.  

• Wissel de buitenste handschoenen indien de hand waarmee bemonsterd wordt de huid van het 

slachtoffer heeft aangeraakt of een ander voorwerp dan de swab.14 

• Leg het FMO en het letselonderzoek waar nodig fotografisch vast. Het aangetroffen letsel wordt in het 

boek van de zedenkit kort genoteerd. Een volledige letselbeschrijving volgt volgens de geldende 

normen (zie richtlijn forensisch medisch letselonderzoek en letselverslag5). Negatieve bevindingen 

worden ook benoemd. 
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6.3.1 Anogenitaal onderzoek 
 

• Het anogenitaal onderzoek wordt in principe liggend in rugligging op de onderzoeksbank of -stoel 

uitgevoerd. Zorg voor een goede lichtbron en leg elke stap uit aan het slachtoffer. 

• Begin met de uitwendige inspectie en beoordeel de volledige anatomie. Indien er afwijkingen zichtbaar 

zijn, dient dit genoteerd te worden in het boek van de zedenkit en gefotografeerd te worden (met 

toestemming). 

• Denk eraan dat alvorens de regio aan te raken eerst de uitwendige swabs afgenomen worden (zie voor 

techniek hoofdstuk 7). Vervolgens kunnen volgens vast patroon de inwendige swabs worden 

afgenomen, dit zonder gebruik van speculum.  

• Gebruik van speculum is slechts in uitzonderlijke situaties nodig (Bijv: Bij bloedverlies, of bij anamnese 

van penetreren met voorwerpen om beschadigingen van vaginawanden/ cervix te kunnen vaststellen). 

Er kan overwogen worden (afhankelijk van regionale afspraken) bij verdenking van inwendig letsel de 

gynaecoloog in consult te vragen. 

• Vaginaal danwel rectaal toucher is in principe slechts geïndiceerd wanneer er (volgens anamnese) 

mogelijk een corpus alienum is achtergebleven. 

6.3.2 Onderzoek met forensisch licht 
 

• Het gebruik van forensisch licht kan helpen bij het vinden van sporen op het lichaam en eventuele 

kleding. De aldus opgemerkte plekken kunnen daarna gericht bemonsterd worden.  

• Het gebruik van de forensische lichtbron vereist een voldoende verduisterde ruimte en de bijbehorende 

beschermende brillen.15 

6.4 Diagnostiek  
 
• De diagnostiek besproken in hoofdstukken 6.4.1 t/m 6.4.3 zal in de meeste regio’s worden uitgevoerd 

door het CSG. In regio’s waar dit niet van toepassing is, verschaffen deze hoofdstukken informatie voor 

de forensisch arts, die naast forensisch medische onderzoeker, tevens als behandelaar kan fungeren. 

Afhankelijk van lokale afspraken kan hier vanaf geweken worden.  

6.4.1 SOA 
 

• De forensisch arts dient de 0-meting en de diagnostiek naar besmetting met seksueel overdraagbare 

aandoeningen uit te voeren. Voor volledige achtergrondinformatie verwijzen we naar de 

multidisciplinaire richtlijn SOA.16 

• De volgende overwegingen zijn van belang hier te benoemen: 

- Er vindt een 0-meting plaats in het bloed (HIV, hepatitis B en syfilis) en met een vaginale swab bij 

vrouwen en eerstestraals urine bij mannen (chlamydia, gonorroe en trichomonas vaginalis). Denk 

ook aan anale en orale swabs bij zowel vrouwen als mannen (ivm mogelijk chlamydia en/of gonorroe 

infectie aldaar).  

- Deze 0-meting heeft zowel forensische als psychologische waarde voor het slachtoffer. Een positieve 
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uitslag bij de 0-meting duidt immers op een reeds bestaande besmetting, dus niet opgelopen tijdens 

het mogelijke misdrijf.  

- Indien er bij de initiële beoordeling reeds klachten passend bij een SOA zijn, dienen deze reeds 

behandeld te worden, na afname van de swabs.  

- Er dient een overweging gemaakt te worden van preventief behandelen bij een slachtoffer dat uit 

beeld lijkt te geraken met een matige tot hoge kans op besmetting, ook om bij nieuwe seksuele 

contacten verdere besmettingen te voorkomen. 

- Na 2 weken vindt een diagnostische bepaling plaats via vaginale swab bij vrouwen en eerstestraals 

urine bij mannen (naar chlamydia, gonorroe en trichomonas vaginalis). Als de orale en anale swabs 

werden afgenomen bij de 0-meting vindt dat nu ook plaats.  

- Wanneer bij een positieve test typering van ziekteverwekkers kan plaatsvinden, kan dit mogelijk aan 

de verdachte gekoppeld worden. 

- Na 3 maanden vindt een serologisch onderzoek (naar HIV, hepatitis B en syfilis) plaats. 

 
6.4.2 Zwangerschap 
 

• Indien volgens de anamnese relevant, kan de forensisch arts een zwangerschapstest uitvoeren middels 

bloed- of urinebepaling (ß-HCG).17 

 

6.4.3 Aanvullend onderzoek 
 

• Aanvullende onderzoeken zullen op indicatie door de medisch specialist uitgevoerd worden.  

• Indien er verwondingen of klachten zijn die niet door de forensisch arts opgepakt kunnen worden, zal 

betrokkene naar de betreffende specialist verwezen worden.  

• Voor PEP-indicatie/hepatitis B vaccinatie wordt volgens lokale afspraken overlegd met de medisch 

microbioloog/internist.  

 

6.4.4 Intoxicaties 
 

• Bij verdenking van of een anamnese van bedwelming/ intoxicatie met middelen dient aanvullend bloed 

en urine onderzoek plaats te vinden. Men kan het materiaal verzamelen in de grijze stolbuis (van de 

bloedproeven). Verzamel daarbij 2 buizen bloed en 1 urineset, noteer altijd dag en tijdstip van afname 

op de buizen. Indien zij niet direct (dezelfde dag) naar het lab gaan voor bewerking, adviseer dan de 

buizen in de vriezer te bewaren.14 

• Om intoxicaties met middelen te kunnen opsporen kan FO of de forensisch arts (op verzoek van FO) 

minimaal 4-6 weken na het zedendelict ook enkele haren op de hoofdhuid afknippen (ter dikte van een 

potlood, vermeld de locatie van de afgeknipte haren).18  

6.5 Benadering van verdachten en FMO 
 
• Bij de uitvoering van het FMO van verdachte gelden de wettelijke regels zoals vastgelegd in art. 56  en 

61a van Wetboek van Strafvordering.19,20 
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• Het FMO van verdachte dient altijd uitgevoerd te worden door een andere arts dan de forensisch arts 

die het FMO bij het slachtoffer uitvoert.  

• Attendeer de politie/FO op de mogelijkheid van forensisch medisch onderzoek bij de verdachte. Ook dit 

kan bewijsmateriaal opleveren. 

  
 7. Bemonstering  

 7.1 Het doel van bemonsteren 
 
• Het doel van de forensische bemonstering is het aantonen van een fysieke connectie tussen individuen 

en/of omgeving en/of objecten.  

• De nauwe ontmoeting tussen verdachte en slachtoffer en/of omgeving geeft uitwisseling van sporen 

(het Locards principe21).  Biologische sporen (bloed, haren, semen, speeksel, huidschilfers) kunnen 

teruggevonden worden op het lichaam en/of kleding van zowel verdachte als slachtoffer.  

• Ook sporen van de omgeving (niet humane biologische sporen zoals vegetatie en modder) waar het 

delict heeft plaatsgevonden kunnen worden teruggevonden op het lichaam/kleding van verdachte en 

slachtoffer, wat beiden aan elkaar kan linken. Ook kunnen biologische sporen van verdachte en/of 

slachtoffer worden aangetroffen in de omgeving van het delict. 

• De overwegingen die men maakt bij het afnemen van de monsters hangen samen met de 

anamnese van het slachtoffer.15 

7.2.Technieken 
 

• Bij het bemonsteren moet de forensisch arts zich bewust zijn van de volgende zaken: 

- Voorkom contaminatie. Gebruik 2 paar (steriele) handschoenen over elkaar en beschermende kleding 

zoals eerder werd beschreven (Zie hoofdstuk 6.3). 

- Bemonster zo snel mogelijk na het delict. Houd daarbij de tijdspannes voor het terugvinden van 

biologische sporen zoals hieronder in hoofdstuk 7.3 weergegeven aan. 

• Voer het bemonsteren correct uit:  

- Gebruik nylon swabs22 zoals beschikbaar in de zedenkit. 

- Gebruik bij bemonsteringen van de huid de ‘double swab’ techniek: elke regio die bemonsterd wordt, 

wordt eerst met een bevochtigde (4-5 druppels steriel ‘demi water’ dat zich in de zedenkit bevindt) 

swab en erna met een droge swab bemonsterd.23 

- Het bemonsteren van de slijmvliezen, zoals diep vaginaal, mond en anus hoeft enkel met droge swabs 

te gebeuren. 

- Rol de swab zachtjes 360° over de te bemonsteren locatie, gebruik daarbij ook de apex/tip van de 

swab. Niet wrijven met de swab, dan komen er teveel epitheelcellen van de bemonsterde persoon vrij.  

- Overweeg de volgende regio’s standaard te bemonsteren:  

o Bij vrouwen: venusheuvel, liezen, binnenzijde bovenbenen, perineum, buitenzijde van de 

buitenste schaamlippen, tussen buitenste en binnenste schaamlippen, binnenzijde binnenste 

schaamlippen, diep vaginaal, anus (buitenste kringspier en rectaal), hals, navel, borst, handen 
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en nagels. 

o Bij mannen: binnenzijde bovenbenen, liezen, scrotum, penisschacht, eikel (na evt terugtrekken 

voorhuid), anus (buitenste kringspier en rectaal), hals, navel, handen en nagels.  

- Alvorens de afname van referentie materiaal van het mondslijmvlies dient eerst de orale bemonstering 

(wanneer geïndiceerd) plaatsgevonden te hebben.  

- Orale bemonstering: 

o Bemonstering van de lippen middels ‘double swab’-methode. Bemonstering van de binnenkant 

van de mond met voor elke afzonderlijke regio een droge swab: bemonster daarbij de boven- 

en onderzijde van de tong, alle zijdes van de tanden en het tandvlees en de binnenzijde van de 

wangen. Indien er piercings zijn, bemonster deze dan ook.14,15 

- Overweeg andere regio’s te bemonsteren afhankelijk van de afgenomen anamnese, de bevindingen bij 

lichamelijk onderzoek of bij onderzoek met de forensische lichtbron.  

- Noteer in het zedenboek met welk doel een swab die niet tot de standaard bemonstering behoort is 

afgenomen. Op deze manier kan het NFI bepalen welke analyse hierop uitgevoerd dient te worden 

(DNA, sperma, of andere vormen van sporen).  

- Onderzoek heeft aangetoond dat ook na (meerdere keren) douchen/ wassen van het slachtoffer 

bemonsteren nog nut heeft.24 

• Laat de swabs nummeren in de volgorde van afname. De forensische opsporing is verantwoordelijk voor 

het aangeven en aannemen van het juiste bemonsteringsmateriaal, het vastleggen van de locatie van 

de genomen bemonstering en de logistiek volgens de voorgeschreven werkwijze van de NFI zedenkit 

(chain of custody). 

7.3 Tijdspannes en adviezen  

• Volgens de huidige literatuur worden de volgende tijdspannes aangehouden voor het verzamelen van 

bewijsmateriaal middels biologische sporen door bemonstering.  

• De in de tabel hieronder weergegeven tijdspannes zijn de maximale uren na het delict. Afhankelijk van 

de locatie en wijze van het plaatsgevonden delict kunnen de tijdspannes enigszins afwijken, zie voor 

volledige tabel en uitleg bijlage 1.14 

Tabel 1 Tijdspannen bemonsteren na delict 
Locatie Uren na delict 
Handen  48, tenzij niet gewassen dan 168 (7 dagen) 
Lippen/peri-oraal 48 (2 dagen) 
Oraal 48 
Huid 48 
Vulva 168  
Schaamlippen 168 
Vaginaal  168 
Peri-anaal 168 
Anaal 72 (3 dagen) 
Rectaal  72 
Penis 72 
Bemonsteren middels Uren na delict 
Vingernagels knippen 48 
Haren afnemen 72 
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• Het afnemen van biologisch materiaal om intoxicatie met alcohol of andere middelen vast te kunnen 

stellen is volgens de literatuur zinvol binnen de volgende tijdspannes: 

- Bloedanalyse: zinvol tot 72 uur na delict (bij voorkeur <24 uur) 

- Urineanalyse: zinvol tot 120 uur (5 dagen) na delict (bij voorkeur <72 uur) 

- Haaranalyse: zinvol vanaf 4-6 weken tot 6 maanden na delict (afhankelijk van haarlengte) 

- Nagelanalyse: zinvol vanaf 4 weken na delict (indien haren niet beschikbaar zijn)14 

  
 8. Behandeling en follow up 

 • De behandeling en follow up besproken in dit hoofdstuk zal in de meeste regio’s worden uitgevoerd door 

het CSG. In regio’s waar dit niet van toepassing is, verschaft dit hoofdstuk informatie voor de forensisch 

arts, die naast forensisch medische onderzoeker, tevens als behandelaar kan fungeren. Afhankelijk van 

lokale afspraken kan hier vanaf geweken worden.  

8.1 Algemene overwegingen 
• De forensisch arts behandelt eventuele verwondingen of klachten van het slachtoffer volgens de 

geldende (NHG-)standaarden, of verwijst wanneer dit geïndiceerd is naar een medisch specialist voor 

deze behandeling.  

• Wanneer bij een zedendelict verwondingen zijn opgetreden waarbij straatvuil in de wond terecht is 

gekomen (denk bijvoorbeeld aan een verkrachting in de struiken), dient in veel gevallen tetanus-

postexpositieprofylaxe volgens de geldende richtlijnen geadviseerd te worden.25  

8.2 Behandeling SOA 

• Nadat diagnostiek naar SOA’s heeft plaatsgevonden zal lokaal geregeld moeten worden hoe het 

slachtoffer de resultaten van deze onderzoeken zal ontvangen. Dit kan geregeld worden via het SCG, de 

GGD (de SOA-poli, infectieziekten), de huisarts, of via het ziekenhuis.  

• Indien de forensisch arts inschat dat opvolging van het slachtoffer moeilijk zal zijn of dat het slachtoffer 

mogelijk uit beeld geraakt en het risico op een SOA matig tot hoog inschat kan een preventieve 

behandeling overwogen worden.  

• Voor de behandeling van de verschillende SOA’s verwijzen we naar de multidisciplinaire richtlijn SOA.26 

8.3 Voorkomen zwangerschap 

• De morning after pil (Levonorgestrel 1.5mg eenmalig) is in de volgende gevallen geïndiceerd: 

- Er bestaat een risico op zwangerschap (anamnestisch) 

- Het slachtoffer presenteert zich binnen 3 dagen na het delict en wenst de morning after pil 

- Er is een negatieve zwangerschapstest15  

• Indien het slachtoffer zich tot 5 dagen na het delict presenteert en anticonceptieve behandeling wenst, 

kan gekozen worden voor ulipristal 30mg (Ellaone) eenmalige toediening27.   
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• Indien het slachtoffer zich na deze periode meldt, is het advies om de gynaecoloog in consult te vragen 

voor gewenste interventies.  

8.4 Inventarisatie PEP/Hepatitis B 

• De forensisch arts maakt op basis van de anamnese een inschatting of er PEP en/of hepatitis B 

vaccinatie dient plaats te vinden.28 Deze inschatting kan gemaakt worden door te overleggen met de 

medisch microbioloog/ dienstdoende viroloog of infectioloog, afhankelijk van lokale afspraken.  

8.5 Psychologische aspecten en nazorg 

• Klachten die kunnen ontstaan na een zedendelict zijn onder andere angst, slapeloosheid, 

concentratieproblemen en herbelevingen. 

• De nazorg wordt in principe georganiseerd door het Centrum voor Seksueel Geweld, de case manager 

en/of de zedenrechercheur.29   

  
 9. Zedenonderzoek bij kinderen/minderjarigen 

 • Bij zedenzaken bij een slachtoffer in de leeftijd t/m 12 jaar wordt het FMO in beginsel door een 

daartoe gespecialiseerde arts van het NFI uitgevoerd.  

• Indien het een slachtoffer betreft in de leeftijd van 13 t/m 15 jaar, wordt altijd door de 

zedenrechercheur contact opgenomen met het NFI om op basis van beschikbare informatie over de 

fysieke en sociale ontwikkeling van het kind en in nauwe samenspraak tussen de zedenrechercheur 

en de forensisch arts van het NFI, te beoordelen of uitvoering van het FMO door het NFI 

meerwaarde heeft.4 

• Ten tijde van het opstellen van deze richtlijn is een evaluatie gaande of de zorg zoals die op dit 

moment ingericht is de ideale situatie is.  

  

 10. verslaglegging en archivering 

 10.1 Schriftelijke documentatie 

• De schriftelijke documentatie van het forensisch medisch onderzoek vindt plaats in het boek van de 

zedenkit.  

• Gezien de dossierplicht30 zal het onderzoek en de bevindingen ook vastgelegd moeten worden in het 

eigen registratiesysteem van de forensisch arts. Dit zal volgens de daarvoor geldende regels en 

afspraken door de arts ingevuld, bijgehouden en bewaard worden. 

10.2 Fotomateriaal 

• Het gemaakte fotomateriaal zal volgens lokale afspraken met de forensische opsporing met de 

forensisch arts uitgewisseld worden volgens de geldende wetten en normen.31 Tevens wordt het aan het 

dossier toegevoegd. Men dient bij het maken van de foto’s in acht te houden dat wordt voldaan aan de 
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forensische standaard en de chain of custody. 

10.3 Bewaartermijn dossier 

• Op het door de forensisch arts gehouden dossier ten aanzien van het zedenonderzoek is de WGBO 

overeenkomstig van toepassing. De bewaartermijn voor het medisch dossier waar het zedenonderzoek 

onderdeel van is bedraagt daarmee ten minste 20 jaar na de laatste mutatie.  

• Voor minderjarigen geldt een bewaartermijn tot het 34e levensjaar. 
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 Bijlagen  

 

 Bijlage 1 
Tabel uit artikel ‘Recommendations for the collection of forensic specimens from complainants and suspects’. 
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