
2019 
- 

2024

FORENSISCH MEDISCH GENOOTSCHAP              www.forgen.nl        

http://www.forgen.nl


3

Kennisagenda Forensische Geneeskunde 2019-2024

Initiatief
Forensisch Medisch Genootschap (FMG)

Met ondersteuning van
Bonjo, belangenorganisatie voor (ex)gedetineerden
Nationale Politie
Nederlands Forensisch Instituut
Slachtofferhulp Nederland

Vormgeving/ productie
Dagmar van Schaik Graphic Design

Colofon
KENNISAGENDA Forensische Geneeskunde
© 2019 Forensisch Medisch Genootschap
p/a AJN 
Churchilllaan 11, 7de etage 
3527 GV Utrecht 
Telefoon: 030 3033662 

E-mail: secretariaat@forgen.nl
Website: www.forgen.nl 

Alle rechten voorbehouden.
De tekst uit deze publicatie mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd  
gegevensbestand, of openbaar gemaakt in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch,  
mechanisch door fotokopieën of enige andere manier, echter uitsluitend na voorafgaande  
toestemming van de uitgever. Toestemming voor gebruik van tekst(gedeelten) kunt u schriftelijk  
of per e-mail en uitsluitend bij het FMG aanvragen. 

Inhoud
Samenvatting            5

1.   Inleiding           10

2.  Methodologie          16
 2.1   Inventarisatie van wetenschappelijke output        16
  2.1.1  Medische publicaties         17
  2.1.2  Juridische publicaties         17
 2.2  Inventarisatie lopend wetenschappelijk onderzoek      18
 2.3   Inventarisatie van kennishiaten in de forensische geneeskunde in Nederland   18
  2.3.1  Inventarisatie van kennishiaten door leden Forensisch Medisch Genootschap  18
  2.3.2     Analyse van FMG-richtlijnen op kennishiaten en inventarisatie van relevante 
     richtlijnen van aanpalende vakgebieden       19
 2.4 Prioritering kennishiaten          20
  2.4.1  Prioriteringsbijeenkomst        20
  2.4.2  Bepaling definitieve kennisagenda       20

3.   Resultaten           24

4.   Implementatie           36
 4.1  Organisatie en realisatie         36
 4.2 Implementatie resultaten          37
 4.3  Financiering            38
 4.4  Evaluatie en update           38

Bijlagen              
Bijlage 1. Methodologische verantwoording         42

Bijlage 2.  Toelichting proces inventarisatie wetenschappelijke publicaties      44

Bijlage 3.  Ovid MEDLINE zoekstrategieën         46

Bijlage 4.  Uitkomsten inventarisatie wetenschappelijke publicaties      48

Bijlage 5.  Resultaten inventarisatie huidige wetenschappelijke activiteiten      61

Bijlage 6. Formulier Ledenenquête          70

Bijlage 7. Richtlijnen Forensisch Medisch Genootschap        72

Bijlage 8. Richtlijnen aanpalende vakgebieden         73

Bijlage 9.  Weging onderliggende kennishiaten         75



54

Kennisagenda Forensische Geneeskunde 2019-2024

Eindredactie
• Dr. T. Dorn (Epidemioloog, GGD Amsterdam)
• Drs. V.N. Slev (Klinisch Epidemioloog, GGD Amsterdam) 
• Dr. M. Ceelen (Epidemioloog, GGD Amsterdam) 

Samenstelling van de stuurgroep 
• Prof. mr. dr. W.L.J.M. Duijst-Heesters (Bijzonder Hoogleraar Forensische Geneeskunde en  

Gezondheidsstrafrecht Maastricht UMC+; Forensisch Arts GGD IJsselland; Voorzitter Forensisch 
Medisch Genootschap) 

• Drs. R. van der Hulst (Forensisch Toxicoloog, Nederlands Forensisch Instituut, Den Haag)
• Drs. T. van Mesdag (Forensisch Arts, GGD Groningen; Voorzitter Vakgroep Forensische  

Geneeskunde, GGD GHOR Nederland; Bestuurslid Forensisch Medisch Genootschap) 
• Prof. Dr. B. Kubat (Bijzonder Hoogleraar Forensische Pathologie, Maastricht UMC+; Forensisch 

Patholoog, Nederlands Forensisch Instituut, Den Haag) 
• Prof. Dr. U.J.L. Reijnders (Bijzonder Hoogleraar Forensische Geneeskunde, Amsterdam UMC- 

locatie AMC; Forensisch Arts, GGD Amsterdam)
• Dr. G. Reijnen (Forensisch Arts, GGD Amsterdam en GGD Gelderland-Midden; Voorzitter  

Opleidingscommissie Forensisch Medisch Genootschap) 
• Prof. Dr. R.R. van Rijn (Bijzonder Hoogleraar Forensische Radiologie in het bijzonder de Forensische 

Kinderradiologie, Amsterdam UMC-locatie AMC; Radioloog, Amsterdam UMC-locatie AMC; 
Voorzitter Commissie Wetenschap en Onderwijs, Forensisch Medisch Genootschap)

• Drs. C.M. Woudenberg-van den Broek (Forensisch Arts, GGD Haaglanden en GGD Hollands- 
Midden; Instituutsopleider Forensische Geneeskunde NSPOH; Secretaris Forensisch Medisch 
Genootschap)

Samenstelling van de werkgroep
• Mr. H.M.A. Brink (Projectleider Gedragsanalyse, Nationale Politie, Eenheid Rotterdam)
• Drs. K. van den Hondel (Forensisch Arts, GGD Amsterdam) 
• Drs. B. Latten (Forensisch Arts; Klinisch Patholoog; Forensisch Patholoog i.o., Nederlands  

Forensisch Instituut, Den Haag)
• Mr. drs. J.M.B.L. van Remmen (Forensisch Arts-Epidemioloog, GGD Gelderland – Midden) 
• Dhr. P.N.J. Wels (Gepensioneerd Inspecteur van Politie)

Met ondersteuning van 
• Drs. H.W. Snippe (Software Ontwikkelaar, SnipIT) 
• Drs. E. Steenbergen (Informatiespecialist, GGD Amsterdam)

Betrokkenen prioriteringsbijeenkomst
• FMG-leden
• Nationale Politie
• Slachtofferhulp Nederland
• Bonjo, belangenorganisatie voor (ex)gedetineerden

Met dank aan
• Mw. dr. Renata Klop (ZonMw)

Alle personen die onderzoeksvragen hebben aangeleverd of hebben deelgenomen
aan de discussie tijdens de prioriteringsbijeenkomst

In 2016 heeft het Forensisch Medisch Genootschap (FMG) een visie geformuleerd op de toekomst 
van het vak forensische geneeskunde, dit naar aanleiding van het rapport “Forensische geneeskunde 
ontleed” van de Gezondheidsraad.1 In deze visie is geconcludeerd dat het werken binnen de  
forensische geneeskunde zoveel als mogelijk gebaseerd hoort te zijn op evidence-based of best 
practice inzichten. Wetenschappelijk onderzoek moet de basis zijn voor het dagelijks handelen  
van forensisch artsen.2 Het opstellen van een kennisagenda, een wetenschappelijk meerjarenplan,  
is een belangrijke stap naar de realisatie van dit doel. 
 
Het FMG beschrijft in deze kennisagenda de acht meest belangrijke kennishiaten die de komende 
periode (2019-2024) centraal dienen te staan bij wetenschappelijk onderzoek binnen de forensische 
geneeskunde. Deze kennisagenda is tot stand gekomen door middel van een helder democratisch 
vastgestelde procedure. Het FMG-bestuur heeft hiervoor samen met vertegenwoordigers uit de 
commissie Wetenschap & Onderwijs een werkgroep en een stuurgroep samengesteld die het  
proces van totstandkoming van de FMG kennisagenda hebben begeleid.

Naast de inventarisatie van wetenschappelijke output en lopend onderzoek in Nederland, vormen 
de door het FMG-leden aangedragen kennishiaten de basis voor de kennisagenda. In het kader 
van een prioriteringsbijeenkomst zijn deze kennishiaten gezamenlijk beoordeeld op onder andere 
(maatschappelijke) relevantie en haalbaarheid, en gerangschikt door FMG-leden, vertegenwoordigers 
van het Nederlands Forensisch Instituut (NFI), de Nationale Politie, Slachtofferhulp Nederland en 
Bonjo (een belangenorganisatie voor (ex)gedetineerden. 

De hierboven beschreven stappen hebben geleid tot de aanbeveling om met de volgende acht 
kennishiaten te starten:

1. Welke vormen van aanvullend onderzoek kunnen bijdragen aan een nauwkeurige vaststelling 
van de doodsoorzaak?

2. Welke kwaliteitsindicatoren moeten worden ontwikkeld om de kwaliteit van medische zorg  
in de politiecel/arrestantenzorg te kunnen meten en verbeteren?

3. Wat zijn de mogelijkheden van taakherschikking binnen de forensische geneeskunde,  
en toegeleiding naar en ondersteuning van de forensisch arts?

4. Welke nieuwe technieken kunnen effectief worden ingezet in de beoordeling en interpretatie 
van letsel door de forensisch arts?

5. Hoe kan de vaststelling van het postmortaal interval en van postmortale veranderingen  
verbeterd worden?

1  Gezondheidsraad. Forensische geneeskunde ontleed; naar een volwaardige plaats voor een bijzondere discipline.  
Den Haag: Gezondheidsraad, 2013; publicatienr. 2013/04.

2   Forensisch Medisch Genootschap. Noodzaak te komen tot een kwaliteitsimpuls van de forensische geneeskunde, 2016. 
https://www.forgen.nl/file/696c938a61d595f974afc14e06e1a674.

Samenva  i ng  

https://www.forgen.nl/file/696c938a61d595f974afc14e06e1a674
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6. Welke mogelijke toepassingen van eHealth zijn er binnen de forensische geneeskunde en wat 
zijn de effecten van het gebruik van eHealth op de kwaliteit van de taakuitoefening van de 
forensisch arts?

7. Wat is de waarde van radiologisch onderzoek in de forensische geneeskunde bij de beantwoor-
ding van vragen rond letsels en doodsoorzaak?

8. Is het systeem van lijkschouw in Nederland adequaat, en hoe moet deze aangepast/veranderd 
worden, rekening houdend met verschillende leeftijden?

Naast deze acht kennishiaten is het advies om te investeren in het opstellen van hoogwaardige 
richtlijnen en een efficiënte (onderzoeks-)data infrastructuur.

De voortgang van de uitvoering van deze eerste Kennisagenda Forensische Geneeskunde wordt 
bewaakt door de commissie Wetenschap en Onderwijs van het FMG. Voor de financiering van de 
geprioriteerde onderzoeken zullen gesprekken met relevante potentiële subsidiegevers worden 
opgestart.
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Inleiding

1.



Forensische geneeskunde is het vakgebied dat zich richt op medisch onderzoek en advisering, in 
het kader van handhaving, opsporing en strafrechtspleging. Het gaat daarbij onder andere om  
het vaststellen van (niet-natuurlijke) doodsoorzaken, onderzoek naar postmortale verschijnselen, 
beschrijven van letsels, uitvoeren van onderzoek bij (kinder)mishandeling en bij zedendelicten.  
Forensische geneeskunde omvat in Nederland ook de medische zorg voor arrestanten, een  
kwetsbare groep waarbij verslaving, acute intoxicaties en verward gedrag vaak voorkomende  
problemen zijn.

De maatschappelijke relevantie van de forensische geneeskunde mag niet worden onderschat.  
Een gebrek aan forensisch-medische expertise heeft direct gevolgen voor strafzaken waarin  
(zwaar lichamelijk) letsel of het overlijden van een slachtoffer aan de orde is. Het onderzoek door  
de forensisch arts kan bepalend zijn voor de uitkomsten van een strafzaak. Ook in de medische 
arrestantenzorg draagt de forensisch arts een grote verantwoordelijkheid. De gezondheidstoestand 
van een arrestant kan zodanig zijn dat acute zorg nodig is en insluiting in de politiecel onverant-
woord zou zijn. Bij de medische zorg voor arrestanten kunnen inschattingsfouten van forensisch 
artsen vergaande consequenties hebben, met in ultimo overlijden als gevolg. 

Met de benoeming van de eerste hoogleraren forensische geneeskunde (Udo Reijnders, Amsterdam 
UMC in 2015 en Wilma Duijst, Maastricht UMC+ in 2016) en de benoeming van de hoogleraren 
forensische pathologie (Bela Kubat, Maastricht UMC+ in 2015) en forensische radiologie (Rick van 
Rijn, Amsterdam UMC in 2014 en Paul Hofman, Maastricht UMC+ in 2016) is een flinke stap vooruit 
gezet. De meest recente mijlpaal in de geschiedenis van de forensische geneeskunde in Nederland 
is het van start gaan van de nieuwe opleiding tot forensisch arts in januari 2019. De ambitie van het 
Forensisch Medisch Genootschap (FMG, zie box 1) is om deze profielopleiding, die nu nog twee- 
jarig is, de komende jaren uit te bouwen naar een vierjarige opleiding tot specialist. 

Het FMG heeft het belang van de forensische geneeskunde de laatste jaren voortdurend onder de 
aandacht gebracht van de politiek en daarmee de zichtbaarheid voor het bredere publiek vergroot. 
Deze inspanningen blijken nu hun vruchten af te werpen. In 2013 is middels het adviesrapport van 
de Gezondheidsraad (Forensische geneeskunde ontleed, naar een volwaardige plaats voor een 
bijzondere discipline) het vak op de kaart gezet bij beleidsmakers van verschillende ministeries.3 
In 2016 volgde een ‘Veldverkenning Forensische Geneeskunde’ door ZonMw waarin structuur en 
inhoud van het onderzoek op het gebied van de forensische geneeskunde werd geïnventariseerd.4 
Ter gelegenheid van de oratie van Wilma Duijst (leerstoel forensische geneeskunde en gezond-
heidsstrafrecht) vond een symposium plaats waar deze ZonMw verkenning werd gepresenteerd  
en besproken. Tijdens dit symposium werd het voorstel van het FMG om een kennisagenda te  
ontwikkelen met enthousiasme begroet. Naar aanleiding van de ZonMw verkenning en het  

3  Gezondheidsraad. Forensische geneeskunde ontleed; naar een volwaardige plaats voor een bijzondere discipline. Den Haag: 
Gezondheidsraad, 2013; publicatienr. 2013/04.

4 ZonMw. Eindrapportage verkenning structuur en inhoud onderzoek forensische geneeskunde. Den Haag: ZonMw, 2017.

slotsymposium van het NWO programma Forensic science5 is aansluiting gezocht bij de Nationale 
Wetenschapsagenda (NWA) van NWO. Immers, waarheidsvinding lijkt gebaat bij inzichten uit de 
exacte wetenschappen. Hier zitten mogelijke “game-changers” die de forensische geneeskunde op 
een hoger plan kunnen brengen.

Deze ontwikkelingen maken duidelijk dat in Nederland de tijd rijp is voor een structurele acade-
misering van de forensische geneeskunde. Dit vereist een duurzame verbinding tussen opleiding 
(basiscurriculum en postacademisch), wetenschappelijk onderzoek en praktijk. Uitgangspunt is  
hierbij dat het forensisch medisch handelen voortdurend verbeterd moet worden in een zoge-
noemde ‘kwaliteitscirkel’. Instrumenten zoals richtlijn- en indicatorontwikkeling, kwaliteitsvisitaties, 
accreditatie en (na)scholing zijn hierbij cruciaal. Idealiter worden deze verschillende instrumenten  
in samenhang ontwikkeld, toegepast, geëvalueerd en verbeterd. Met de input van wetenschappelijk 
onderzoek wordt deze kwaliteitscirkel draaiende gehouden, met een continu proces van verbetering 
van kwaliteit van forensisch-medisch handelen tot gevolg.

Om de wetenschappelijke basis van de forensische geneeskunde verder te versterken, is het FMG  
in november 2017 gestart met het project ‘Kennisagenda Forensische Geneeskunde’. Gezien de  
beperkte beschikbaarheid van financiering voor forensisch geneeskundig onderzoek in Nederland, 
is het van groot belang hiaten in kennis te identificeren en vervolgens samen te werken bij de uit-
voering van onderzoek hiernaar. 

Het belangrijkste doel van dit project was te komen tot een door het veld breed gedragen  
kennisagenda met een beschrijving van de belangrijkste kennishiaten in de forensische  
geneeskunde. Hierdoor geeft het FMG een impuls aan het versterken van forensisch-medisch  
handelen op basis van wetenschappelijk bewijs. 

BOX 1: OVER HET FMG

Het Forensisch Medisch Genootschap (FMG) is de Nederlandse beroepsvereniging van en voor  
forensisch artsen. De vereniging werd in 1980 opgericht en telt ruim 350 leden. Naast forensisch  
artsen, kunnen ook andere professionals op forensisch medisch gebied lid worden van de vereniging, 
zoals forensisch verpleegkundigen of forensisch rechercheurs.
Algemene doelstellingen van het FMG zijn:
• Het bevorderen van de forensisch-medische wetenschap in de ruimste zin des woords.
•  Nastreven van forensisch-medisch handelen dat voldoet aan normen van kwaliteit, onafhankelijkheid  

en medische ethiek.

Bron: www.forgen.nl

5 Slotsymposium Forensic Science, 23 november 2016. https://publicaties.zonmw.nl/slotsymposium-forensic-science/.
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Leeswijzer

In hoofdstuk 2 wordt de werkwijze toegelicht die is gebruikt voor het in kaart brengen van de  
wetenschappelijke activiteiten en de inventarisatie van kennishiaten (richtlijnen en FMG-leden  
enquête). Tevens worden in hoofdstuk 2 de resultaten hiervan beschreven. In hoofdstuk 3 worden 
de hieruit resulterende kennishiaten toegelicht. Hoofdstuk 4 gaat in op de stappen die nodig  
zijn voor praktische realisatie en implementatie van wetenschappelijk onderzoek dat kan worden 
uitgevoerd om de geprioriteerde kennishiaten in te vullen.
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Het FMG-bestuur heeft voor het doel van dit project samen met vertegenwoordigers uit de  
commissie Wetenschap & Onderwijs een werkgroep en een stuurgroep samengesteld die het  
proces van de totstandkoming van de FMG kennisagenda hebben begeleid. De stuurgroep bestond 
uit bestuursleden FMG en inhoudelijke experts, en had als taak om de voortgang van het project  
te bewaken en te beslissen over de te varen koers. De werkgroep was belast met de praktische 
uitvoering van het project.

Bij de ontwikkeling van de kennisagenda is het ‘Adviesrapport Zorgevaluatie. Van project
naar proces’ van de Federatie Medisch Specialisten als leidraad gebruikt.6 Deze methodiek  
zorgt er voor dat de kennisagenda voldoet aan de checklist die ZonMw heeft opgesteld voor  
de bruikbaarheid van kennisagenda’s voor de ZonMw-programmering (zie bijlage 1).

Voor het opstellen van de Kennisagenda Forensische Geneeskunde zijn de volgende vier  
stappen gezet:

1. Inventarisatie van wetenschappelijke output
2. Inventarisatie lopend wetenschappelijk onderzoek
3. Inventarisatie van kennishiaten forensische geneeskunde in Nederland
4. Prioritering van de kennishiaten. 

De aanpak/methodiek van elk onderdeel wordt vervolgens afzonderlijk beschreven,  
gevolgd door de resultaten van de desbetreffende stap.

2.1  Inventarisatie van wetenschappelijke output 

Het eerste onderdeel van de kennisagenda betreft de inventarisatie van wetenschappelijke  
output, namelijk wetenschappelijke publicaties en lopend wetenschappelijk onderzoek van  
Nederlandse origine, binnen de forensische geneeskunde. Hieronder volgt een korte beschrijving 
van de aanpak. 

In verscheidene internationale en nationale wetenschappelijke tijdschriften is gezocht naar  
publicaties van Nederlandse origine, op het vakgebied forensische geneeskunde. Omdat  
deforensisch arts zich beweegt op het snijvlak tussen geneeskunde en recht, is besloten  
om zowel relevante wetenschappelijke publicaties binnen het medische als het juridische  
vakgebied te betrekken. De zoekacties waren gericht op wetenschappelijke publicaties,  
gepubliceerd in de periode 1 januari 2008 tot en met 18 mei 2018. Voor een meer uitgebreide  
beschrijving van de methodologie wordt verwezen naar bijlage 2 en 3.

6 Federatie Medisch Specialisten. Adviesrapport zorgevaluatie - Van project naar proces. Utrecht: FMS, 2016.

2.  Methodologie
Voor een overzichtelijke rapportage van geïnventariseerde kennishiaten en wetenschappelijke out-
put, zijn deze ingedeeld in zeven thema’s. Deze thema’s zijn overeenkomstig met de thema’s van de 
nieuwe opleiding voor forensisch artsen die in 2019 van start gaat:

1. De lijkschouw
2. Aanvullend postmortaal onderzoek (afname van lichaamsvloeistoffen, bepalen postmortaal 

interval, interpretatie postmortaal toxicologisch onderzoek, fotograferen (omgeving rondom) 
het lichaam)

3. Forensisch medisch onderzoek (letselbeschrijving en -interpretatie, zedenonderzoek, afname 
bloed/urine/DNA/ander materiaal)

4. Eerstelijns medische arrestantenzorg
5. Forensische technieken (fotografie, forensische lichtbron)
6. Het juridische kader

In de hierna volgende paragrafen worden de uitkomsten van het literatuuronderzoek beschreven. 

FIGUUR 1    Aantal medische publicaties per thema (publicaties die     
onder meerdere thema's vallen zijn één keer meegeteld)

FIGUUR 2  Aantal juridische publicaties per thema (publicaties die 
onder meerdere thema's vallen zijn één keer meegeteld)
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2.1.1  Medische publicaties

In totaal zijn 234 medische publica-
ties, gepubliceerd in (inter)nationa-
le medisch-wetenschappelijke tijd-
schriften gevonden die betrekking 
hebben op één of meerdere van de 
hierboven beschreven thema’s. Zie 
figuur 1 voor een overzicht van het 
aantal gevonden publicaties binnen 
een bepaald thema. In bijlage 4 
is de volledige lijst van medische 
publicaties te vinden.

2.1.2 Juridische publicaties

In totaal zijn 21 publicaties in 
Nederlandse juridische tijdschriften 
gevonden die betrekking hebben 
op één of meerdere thema’s aan-
gaande forensische geneeskunde. 
Zie figuur 2 voor een overzicht van 
het aantal gevonden juridische  
publicaties binnen een bepaald 
thema. In bijlage 4 is de volledige 
lijst van juridische publicaties te 
vinden.
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2.2 Inventarisatie lopend wetenschappelijk onderzoek

In 2018 is een inventarisatie gehouden om in kaart te brengen aan welke lopende onderzoeken 
op het gebied van de forensische geneeskunde op dit moment uitvoering wordt geven. Hiervoor 
werden de begeleiders van promovendi forensische geneeskunde verzocht informatie over lopende 
projecten aan te leveren (peildatum juli 2018). Deze oproep is ook uitgezet via de vakgroep Forensi-
sche Geneeskunde van GGD GHOR Nederland en bij het Co van Ledden Hulsebosch Center (CLHC). 

Uit deze inventarisatie van lopend onderzoek (zie tabel 1) blijkt dat de meeste promotieprojecten 
zich richten op forensische technieken, gevolgd door lijkschouw en forensisch medisch onderzoek 
(voor een uitgebreidere beschrijving zie bijlage 5). Onderzoek dat niet in het kader van een promo-
tietraject plaats vindt, richt zich vooral op het thema lijkschouw. Deelgebieden zoals de medische 
arrestantenzorg en het juridisch kader lijken onderbelicht. Bij het overzicht moet de volgende  
kanttekening geplaatst worden: omdat niet alle benaderde partijen projecten hebben aangeleverd, 
kan het FMG niet garanderen dat onderstaand overzicht volledig is. 

2.3  Inventarisatie van kennishiaten in de forensische geneeskunde 
in Nederland

Het derde onderdeel van de kennisagenda betreft de inventarisatie van kennishiaten binnen de 
forensische geneeskunde. De inventarisatie bestond uit twee delen: 

1.   inventarisatie van kennishiaten door leden van het Forensisch Medisch Genootschap, 
2.    analyse van FMG-richtlijnen op kennishiaten en inventarisatie van relevante richtlijnen  

van aanpalende vakgebieden. 

Hieronder volgt, per onderdeel, een korte beschrijving van de aanpak en de uitkomsten.

2.3.1 Inventarisatie van kennishiaten door leden Forensisch Medisch Genootschap

Om in kaart te brengen welk soort onderzoek kan bijdragen aan het verbeteren van de praktijk, is 
een digitale enquête ontwikkeld. De enquête is aangekondigd op verschillende manieren (tijdens 
de Algemene Ledenvergadering, en in een aparte mailing door de secretaris van het FMG), waarbij 
het doel (vorming van de kennisagenda) is uitgelegd. In april 2018 hebben alle FMG-leden en alle 
promovendi forensische geneeskunde en hun begeleiders een uitnodiging via e-mail ontvangen 
met een link naar de enquête, gevolgd door twee reminders. Hierin werd gevraagd naar een top-5 

TABEL 1  Uitkomsten inventarisatie lopend onderzoek
Thema Promotieonderzoek Overige onderzoeksprojecten

Lijkschouw 5 4

Aanvullend Postmortaal Onderzoek 1 3

Forensisch Medisch Onderzoek 3 0

Medische arrestantenzorg 0 1

Forensische Technieken 8 0

Juridisch kader 0 0

Overig 2 0

van gepercipieerde kennishiaten bij de uitoefening van het vak in de dagelijkse praktijk (vragenlijst 
ledenenquête zie bijlage 6). Het verzoek was om de kennishiaten in de vorm van een onderzoeks-
vraag op te schrijven en hierbij een korte toelichting met betrekking tot de urgentie en relevantie te 
geven. Ook kon aangegeven worden bij welk thema het kennishiaat hoort.

In totaal hebben 60 respondenten (19%) 135 kennishiaten aangeleverd. Na het zogezegd ont- 
dubbelen van kennishiaten, herformuleren van onduidelijke kennishiaten en het verwijderen van 
kennishiaten die niet op betrouwbare wijze konden worden geherformuleerd, is het aantal  
gereduceerd tot 104 kennishiaten. Dit aantal is vervolgens besproken en geprioriteerd tijdens  
de prioriteringsbijeenkomst (zie paragraaf 2.4.1). In figuur 3 is te zien op welke thema’s de 104 ken-
nishiaten betrekking hadden. 

2.3.2  Analyse van FMG-richtlijnen op kennishiaten en inventarisatie van relevante richtlijnen 
van aanpalende vakgebieden 

Alle FMG-richtlijnen gepubliceerd tot mei 2018 (zie bijlage 7) zijn geanalyseerd waarbij de volgende 
constateringen zijn aangemerkt als kennishiaat: 

• Conclusies met niveau bewijskracht 3/4 of laag/zeer laag
• Aanbevelingen voor verder onderzoek
• Reeds beschreven kennishiaten

Uit de analyse van FMG-richtlijnen is gebleken dat de huidige richtlijnen het karakter hebben 
van protocollen waarin het dagelijkse handelen van de forensisch arts is beschreven. De huidige 
FMG-richtlijnen zijn van waarde voor het veld maar zijn geen hoogwaardige evidence-based richt-
lijnen. Een hoogwaardige richtlijn wordt op een systematische en transparante wijze ontwikkeld, 
is gebaseerd op het best beschikbare wetenschappelijke bewijs en beschrijft bovendien hiaten in 
kennis. Geen van de huidige FMG-richtlijnen voldoet echter aan deze criteria. Uit de FMG-richtlijnen 
zijn dan ook geen kennishiaten te destilleren.

Hiernaast zijn relevante richtlijnen van aanpalende vakgebieden geïnventariseerd (zie bijlage 8). De 
stuurgroep heeft overwogen om deze richtlijnen te analyseren op kennishiaten, maar heeft hiervan 
afgezien. Besloten is om de focus alleen op de FMG-richtlijnen te leggen. De motivering hiervoor 
is dat in de Kennisagenda Forensische Geneeskunde, de bewijskracht van en kennishiaten uit 

FIGUUR 3    Kennishiaten leden-enquête FMG naar thema (per hiaat meerdere 
thema’s mogelijk))
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FMG-richtlijnen centraal moeten staan. Het bovenstaande neemt echter niet weg dat richtlijnen van 
aanpalende gebieden wel degelijk relevant zijn voor het handelen van de forensisch arts. De stuur-
groep benadrukt het gebrek aan een vertaling van bepaalde medische richtlijnen naar de forensi-
sche praktijk. Voorbeelden van dergelijke richtlijnen zijn ‘Acute buikpijn bij volwassenen’ en ‘Delier 
bij volwassenen’ die relevant zijn bij de medische zorg voor arrestanten. Deze vertaalslag ligt echter 
buiten de scope van dit project. Deze eerste inventarisatie kan gebruikt worden om te bepalen op 
welke gebieden richtlijnen ontwikkeld moeten worden. 

 
2.4 Prioritering kennishiaten 

2.4.1 Prioriteringsbijeenkomst

Op 20 augustus 2018 heeft een prioriteringsbijeenkomst plaatsgevonden. Hierbij waren verschillende 
stakeholders aanwezig, namelijk FMG-leden, vertegenwoordigers van het Nederlands Forensisch 
Instituut (NFI), de Nationale Politie, Slachtofferhulp Nederland en Bonjo, een belangenorganisatie 
voor (ex)gedetineerden. De deelnemers van de bijeenkomst overlapten deels met de leden van de 
werkgroep, de stuurgroep en de deelnemers van de enquête. 

Het doel van de prioriteringsbijeenkomst was om de lijst van 104 kennishiaten te reduceren tot 
(maximaal) een top-10. De 104 kennishiaten werden hierbij beoordeeld op de onderstaande criteria:
 

• Relevantie (ernst, prevalentie, kosten)
• Urgentie
• Onderzoekbaarheid/haalbaarheid
• Impact op vakgebied en/of op de maatschappij
• Aansluiting bij patiënten inbreng

Wanneer aan de orde, werden vergelijkbare kennishiaten samengevoegd en nieuwe overkoepelende 
kennishiaten geformuleerd. De kennishiaten werden eerst door kleine groepen deelnemers en in 
twee rondes beoordeeld. De groepen in ronde 1 waren op basis van willekeur samengesteld. De 
groepen voor ronde 2 waren op basis van expertisegebied van deelnemers samengesteld. 
De beoordeling van de kennishiaten in het groepsgedeelte heeft geleid tot een selectie van negen 
(overkoepelende) kennishiaten. In een plenaire sessie vond vervolgens de prioritering van deze negen 
(overkoepelende) kennishiaten plaats. Iedere deelnemer kon een persoonlijke top-5 aangeven door 
het plakken van stickers bij de geselecteerde kennishiaten. De telling van het aantal stickers dat een 
(overkoepelend) kennishiaat heeft gekregen bepaalde de positie in de uiteindelijke ranglijst.

2.4.2  Bepaling definitieve kennisagenda

De prioriteringsbijeenkomst heeft aldus geresulteerd in een top-9 van (overkoepelende) kennishia-
ten. De resultaten van de prioriteringsbijeenkomst zijn besproken met de leden van de werkgroep 
en de stuurgroep. Naar aanleiding hiervan heeft de stuurgroep besloten om het laagst gepriori-
teerde kennishiaat (slechts vier stemmen) niet mee te nemen. Dit houdt in dat alleen de hoogst 
geprioriteerde overkoepelende kennishiaten (met zes of meer stemmen) zijn opgenomen in de 
kennisagenda. Verder is voor alle kennishiaten nagegaan of er al onderzoek loopt of is afgerond. 
De uitkomsten hiervan zijn gedeeld met de stuurgroep. De stuurgroep werd verzocht te beoordelen 
of alle vragen in de top-8 konden blijven staan. Naar mening van de stuurgroep beantwoordt het 
bestaande of lopende onderzoek de onderzoeksvragen uit de top-8 nog niet volledig. Daarom is 
ervoor gekozen om de top-8 in deze vorm aan te houden.

Omdat niet slechts de overkoepelende kennishiaten maar zeker ook de onderliggende kennishiaten
van belang zijn voor de kennisagenda, zijn deze gewogen op basis van de volgende criteria  
(uitkomsten zie bijlage 9):

• onderzoekbaarheid/ haalbaarheid (0-4 punten)
• impact op vakgebied/maatschappelijke impact (0-4 punten), en
•  relevantie van de onderzoeksvragen voor verschillende stakeholders, namelijk Politie,  

Slachtofferhulp en Bonjo (0-4 punten)

De uiteindelijke prioritering van de top-8 kennishiaten is per mail voorgelegd aan de deelnemers
van de prioriteringsbijeenkomst met het verzoek om een reactie. Naar aanleiding hiervan zijn geen
verdere wijzigingen van de prioritering doorgevoerd. Vervolgens is het geheel voorgelegd aan en
geaccordeerd door de stuurgroep.
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Dit hoofdstuk beschrijft het resultaat van de inventarisatie en prioritering van de onderzoeksvragen.
De uiteindelijke top-8 ziet er als volgt uit:

Top-8 kennishiaten

1    Welke vormen van aanvullend onderzoek kunnen bijdragen aan een nauwkeurige 
vaststelling van de doodsoorzaak?

2      Welke kwaliteitsindicatoren moeten worden ontwikkeld om de kwaliteit van  
medische zorg in de politiecel/arrestantenzorg te kunnen meten en verbeteren?

3      Wat zijn de mogelijkheden van taakherschikking binnen de forensische geneeskunde, 
en toegeleiding naar en ondersteuning van de forensisch arts?

4      Welke nieuwe technieken kunnen effectief worden ingezet in de beoordeling en 
interpretatie van letsel door de forensisch arts?

5      Hoe kan de vaststelling van het postmortaal interval en van postmortale  
veranderingen verbeterd worden?

6      Welke mogelijke toepassingen van eHealth zijn er binnen de forensische  
geneeskunde en wat zijn de effecten van het gebruik van eHealth op de kwaliteit  
van de taakuitoefening van de forensisch arts?

7      Wat is de waarde van radiologisch onderzoek in de forensische geneeskunde  
bij de beantwoording van vragen rondom letsels en doodsoorzaak?

8      Is het systeem van lijkschouw in Nederland adequaat, en hoe moet deze  
aangepast/veranderd worden, rekening houdend met verschillende leeftijden?

Bij de top-8 kennishiaten gaat het om brede onderzoeksterreinen die verder  
geconcretiseerd zijn in de onderliggende kennishiaten. De onderliggende kennishiaten  
kunnen richting geven aan onderzoek binnen het overkoepelende kennishiaat.

KENNISHIAAT 1

Welke vormen van aanvullend onderzoek kunnen bijdragen aan een nauwkeurige  
vaststelling van de doodsoorzaak?

Thema: Aanvullend Postmortaal Onderzoek 

Een lijkschouw door een forensisch arts is een uitwendig onderzoek van het lichaam met als 
doel het achterhalen van de aard en oorzaak van het overlijden.

Uit internationaal, maar ook Nederlands onderzoek, is komen vast te staan dat er forse  
discrepanties zijn tussen wat de schouwend forensisch arts over de overledene concludeert  
en de diagnose gesteld na obductie door een (forensisch) patholoog. Het is daarom van  
belang om de forensisch arts beter toe te rusten met onderzoeksmogelijkheden. Met alleen 
een uitwendig onderzoek van een lichaam komt een forensisch arts namelijk niet ver. 

Postmortaal toxicologisch onderzoek op onder meer bloed, urine en glasvocht, is in de praktijk  
vaak de enige methode om intoxicaties op te sporen. Intoxicaties zijn bij een uitwendig onder-
zoek namelijk nauwelijks waarneembaar. Het gevolg hiervan is dat onjuiste conclusies worden 
getrokken met betrekking tot de doodsoorzaak. Dit blijkt uit het rapport van de Taskforce  
Lijkschouw en Gerechtelijke sectie.7 De laatste jaren zijn in Nederland ervaringen met post- 
mortale toxicologie opgedaan. Hieruit blijkt dat er meer onderzoek nodig is naar de validiteit, 
betrouwbaarheid en kosten effectiviteit van postmortaal toxicologisch onderzoek. 

Naast postmortaal toxicologisch onderzoek zijn er ook andere bepalingen mogelijk op  
lichaamsmateriaal van overledenen. Voor een nauwkeurige vaststelling van de doodsoorzaak is 
het noodzakelijk om de komende jaren ook te verkennen in hoeverre biochemisch onderzoek,  
cardiogenetisch onderzoek of klinische testen die bij levenden worden toegepast ook voor  
de lijkschouw bruikbaar zijn. 

  ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

Kunnen indicatieve (bloed)testen een bijdrage leveren aan het vaststellen  
van de doodsoorzaak?

Wat zijn de validiteit, betrouwbaarheid en kosteneffectiviteit van urine- 
onderzoek bij de lijkschouw?

Wat is de waarde van screenend toxicologisch onderzoek bij de lijkschouw?

Hoe moeten laboratoriumuitslagen over glasvochtwaarden geïnterpreteerd worden?

Hoe kunnen we komen tot een effectievere en vooral betrouwbaardere  
manier van onderzoek naar mogelijk overlijden door intoxicatie?

Wat is de waarde van endoscopisch verkregen bronchiaal secreet bij het  
vaststellen van de doodsoorzaak?

Wat is de waarde van postmortaal biochemisch onderzoek bij de lijkschouw?

7   Taskforce Lijkschouw en Gerechtelijke Sectie. De dood als startpunt een onderzoek naar de keten van lijkschouw en 
gerechtelijke sectie. Den Haag: Ministerie van Veiligheid en Justitie, 2018, publicatie-nr. 108144.

3.  Resul a en
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KENNISHIAAT 2 

Welke kwaliteitsindicatoren moeten worden ontwikkeld om de kwaliteit van medische 
zorg in de politiecel/arrestantenzorg te kunnen meten en verbeteren?

Thema: Medische Arrestantenzorg

Medische zorg voor arrestanten vergt een gezamenlijke inspanning van politie en forensisch 
artsen. Uit inspectieonderzoek blijkt onder meer dat het beheren en uitreiken van medicatie 
een zorgpunt is, met medicatiefouten als gevolg.8 Een ander probleem betreft het overdragen 
van medische informatie aan de ontvangende partners in de strafrechtketen, bijvoorbeeld  
huizen van bewaring en gevangenissen. Het aanbrengen van meer samenhang tussen  
medische arrestantenzorg en gedetineerdenzorg is dan ook een punt dat de Commissie  
Hoes in haar rapport aankaart.9 Door een gebrekkige overdracht lopen arrestanten onnodige 
gezondheidsrisico’s. 

Een groot knelpunt op dit moment is dat er over de kwaliteit van de medische zorg in de poli-
tiecel nagenoeg niets bekend is. Alleen als arrestanten ernstige gezondheidsschade oplopen of 
overlijden in de cel, vindt systematisch zaaksonderzoek plaats. Eerder nationaal en internationaal 
wetenschappelijk onderzoek richtte zich voornamelijk op forensisch psychiatrische zorgverlening, 
epidemiologie, zorginhoud en zorggebruik, en nauwelijks op kwaliteit van zorg. Daarnaast ligt 
de focus op gedetineerden en in mindere mate op arrestanten. Hoewel voornoemde onder-
zoeken ook relevante kennis hebben opgeleverd, is wetenschappelijk onderzoek naar de  
algemene kwaliteit van medische arrestantenzorg niet minder belangrijk. Op dit moment  
ontbreekt echter dit soort onderzoek volledig. Onduidelijk is wat goede medische arrestanten- 
zorg zou moeten omvatten en welke eisen aan de zorgverlening gesteld zouden moeten  
worden. Structurele monitoring en evaluatie van de medische zorg aan arrestanten is dan  
ook nauwelijks mogelijk. Daarnaast zijn er geen instrumenten om te beoordelen of de verleende 
zorg voldoet aan het gewenste kwaliteitsniveau. Dit alles bemoeilijkt onderzoek naar de kwaliteit 
en continuïteit van zorg. Wanneer deze instrumenten wel worden ontwikkeld, is het mogelijk de 
zorg te verbeteren en overlijden in de politiecel te voorkomen. 

   ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

Op welke manier kan de kwaliteit van zorg in de politiecel gemeten en verbeterd worden?

a) Hoe verloopt het proces van medicatieverstrekking in de politiecel? 
b) Hoe kan het proces van medicatieverstrekking in de politiecel worden  
verbeterd?

8  Inspectie Veiligheid en Justitie, Inspectie voor de Gezondheidszorg & Inspectie Jeugdzorg. Arrestantenzorg Nederland – 
Landelijke rapportage (2015). Den Haag: Inspectie Veiligheid en Justitie, 2015; publicatienr. 88992.

9  Commissie Medische Arrestantenzorg en Forensisch Medische Opsporing (Commissie Hoes). Toekomst forensische 
geneeskunde. Den Haag, 2016, Kamerstuk 33 628, nr. 22.

KENNISHIAAT 3

Wat zijn de mogelijkheden van taakherschikking binnen de forensische geneeskunde,  
en toegeleiding naar en ondersteuning van de forensisch arts?

Thema: Forensische Verpleegkunde

Recentelijk adviseerde de Taskforce Lijkschouw en Gerechtelijke Sectie de inzet van forensisch 
verpleegkundigen op het gebied van de lijkschouw te exploreren. In een recent gepubliceerde 
kamerbrief hebben de minister van Justitie en Veiligheid (JenV), de minister van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport (VWS) en de minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK) 
aangegeven dit advies op te volgen. Het advies past binnen het beleid om taakher- 
schikking in de zorg te stimuleren.10

De forensisch verpleegkundige is in Nederland een relatief nieuwe functie. Forensisch  
verpleegkundigen zijn de intermediair tussen de medische behandelsector en de forensische 
sector, en ondersteunen forensisch artsen bij de uitvoering van hun taken. 

Zij zijn werkzaam in diverse omgevingen zoals ziekenhuizen, zorginstellingen, ambulance- 
diensten en politiecellen. Hun werkzaamheden omvatten, onder meer, het signaleren van  
letsels die mogelijk verband houden met geweld, het verlenen van medische zorg aan  
ingeslotenen in de politiecel zoals medicatieverstrekking, en het verlenen van medische en  
psychosociale zorg aan slachtoffers van seksueel geweld. Ook dragen zij de verantwoordelijk-
heid voor het veilig stellen van sporen die mogelijk als bewijsmateriaal kunnen dienen in een 
strafzaak. Verder zetten forensisch verpleegkundigen zich in om de bewustwording rondom 
forensische zaken, zgn. forensic awareness, in de verschillende werkgebieden te verbeteren.  
In de behandelsector kan de forensisch verpleegkundige er op deze manier voor zorgen dat 
casuïstiek vaker en eerder onder de aandacht wordt gebracht van de forensisch arts. Aandacht 
dient uit te gaan naar de meerwaarde van de forensisch verpleegkundige en de invulling van  
de samenwerking tussen de forensisch arts en de forensisch verpleegkundige.

Omdat de forensische verpleegkunde in Nederland nog in de kinderschoenen staat, is er nog 
weinig wetenschappelijk onderzoek uitgevoerd op dit terrein. Internationaal gezien is reeds 
meer onderzoek verricht naar verschillende terreinen binnen de forensische verpleegkunde.  
De toepasbaarheid van de resultaten in de Nederlandse situatie is echter beperkt, omdat elk 
land een ander rechtssysteem hanteert. Onderzoek binnen de Nederlandse setting is daarom 
noodzakelijk. 

    ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

Wat is de meerwaarde van een forensische verpleegkundige in de setting van het  
algemeen ziekenhuis?

Welke specifieke taken liggen er voor de forensisch verpleegkundige?

Hoe kan de samenwerking tussen de forensisch verpleegkundige en de forensisch  
arts worden ingevuld?

10 Kamerstuk II, 2018/2019, 33 628, nr. 38.
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KENNISHIAAT 4

Welke nieuwe technieken kunnen effectief worden ingezet in de beoordeling  
en interpretatie van letsel door de forensisch arts?

Thema: Forensisch Medisch Onderzoek

Forensisch artsen vervaardigen in opdracht van politie en justitie letselbeschrijvingen.
Dit gebeurt in de context van lichamelijke mishandeling. De letselbeschrijving bevat niet alleen 
een systematische en objectieve beschrijving van de letsels die het slachtoffer heeft opgelopen, 
en wanneer en hoe de letsels kunnen zijn toegebracht (onderscheid accidenteel/niet acciden-
teel), maar geeft ook antwoord op de vraag of het letsel past bij de opgegeven toedracht. Een 
belangrijke vraagstelling is of het letsel op het door het slachtoffer aangegeven moment kan 
zijn ontstaan. Hierover bestaan er nog veel onzekerheden. Het is bijvoorbeeld niet mogelijk 
om het tijdstip van het ontstaan van de bloeduitstorting accuraat vast te stellen door de be-
oordeling van de kleur van de bloeduitstorting.11 Dit maakt het noodzakelijk om alternatieve 
methoden voor het dateren van letsels te onderzoeken. Een van de mogelijke methoden is het 
analyseren van huidbiopten. 

Ook kan het voorkomen dat letsel met het blote oog slecht of zelfs helemaal niet zichtbaar is. 
Een bloeduitstorting kan recentelijk zijn ontstaan terwijl deze nog niet zichtbaar is aan het huid-
oppervlak. Sommige (diepe) bloeduitstortingen worden helemaal niet zichtbaar aan de buitenkant 
van het lichaam. In de literatuur komt naar voren dat het met een forensische lichtbron mogelijk 
is om letsel beter zichtbaar te maken dan met het blote oog waarneembaar is. Echter, het aantal 
studies op dit gebied zijn beperkt en is er nog veel onduidelijkheid over de daadwerkelijke (on)
mogelijkheden van de forensische lichtbron bij het zichtbaar maken van letsel. 

Tenslotte is letsel bij ouderenmishandeling een onderwerp dat de beroepsgroep als kennishiaat 
heeft geagendeerd. Het beoordelen van letsels bij ouderen is complex. Het beantwoorden van de 
vraag welke letsel-gerelateerde kenmerken bij ouderen geassocieerd zijn met toegebracht letsel, 
wordt bemoeilijkt door een gebrek aan wetenschappelijk onderzoek.12 Om de forensisch-medi-
sche expertise in Nederland structureel te borgen, is meer wetenschappelijk onderzoek nodig op 
het gebied van de beoordeling en interpretatie van letsel door forensisch artsen. De onderliggen-
de kennishiaten kunnen hier richting aan geven. 

   ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

Wat is de toegevoegde waarde van standaard gebruik van de forensische lichtbron bij  
letselonderzoek?

Welke letsels hebben voorspellende waarde wat betreft toegebracht letsel bij ouderen?

Wat zijn de mogelijkheden voor letseldateringsonderzoek door middel van immuno- 
histochemisch onderzoek van een biopt uit het betreffende letsel?

11 Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde. Richtlijn blauwe plekken bij kinderen, maart 2016.
12  Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie. Richtlijn vermoeden van ouderenmishandeling in het medisch-

specialistische zorgdomein, november 2018.

KENNISHIAAT 5

Hoe kan de vaststelling van het postmortaal interval en van postmortale  
veranderingen verbeterd worden?

Thema: Lijkschouw

Wanneer een stoffelijk overschot wordt aangetroffen, is één van de eerste vragen die door de 
forensisch arts beantwoord moet worden, de vraag wanneer deze persoon precies is overleden. 
Een juiste schatting van de tijd die verstreken is tussen overlijden en de lijkschouw (het post- 
mortaal interval) is een belangrijk aspect bij opsporingsonderzoek, omdat bij verdenking van  
een misdrijf het alibi van een mogelijke verdachte gecontroleerd wordt. 

In de huidige praktijk van forensisch artsen in Nederland wordt voor het schatten van het post-
mortaal interval gebruik gemaakt van het zogenaamde Henßge nomogram. Het Henßge nomo-
gram beoogt het tijdstip van overlijden te bepalen op basis van een rectale temperatuurmeting, 
de omgevingstemperatuur en het lichaamsgewicht van de overledene. Elk lijk koelt namelijk in 
de periode na het overlijden af totdat de omgevingstemperatuur bereikt is. De uitkomst van het 
Henßge nomogram levert een indicatie van de verstreken tijd na overlijden, voorzien van een 
95% betrouwbaarheids-interval. Hoewel de rectale temperatuurmeting ingevoerd in het Henßge 
nomogram momenteel de meest gebruikte methode is om het postmortale interval te bepalen, 
kleven er verschillende nadelen aan deze werkwijze. 

Om zo nauwkeurig mogelijk het postmortale interval te schatten, dient de arts zo spoedig 
mogelijk zowel de rectale temperatuur als de omgevingstemperatuur te meten. Hierbij is het 
onvermijdelijk dat het lichaam wordt verplaatst en ontkleed. Deze handelingen kunnen echter  
de uitvoering van sporenonderzoek door de forensische opsporing verstoren. Gezien deze  
beperkingen, én het feit dat het geschatte interval vaak niet nauwkeurig genoeg is, is het wen-
selijk bij het bepalen van het postmortale interval nieuwe technische ontwikkelingen te betrek-
ken.
Bovendien is het Henßge nomogram alleen toepasbaar voor gebruik tijdens de vroege fase na 
het overlijden, zolang de gemeten lichaamstemperatuur nog dalende is en dus hoger zal zijn 
dan de gemiddelde omgevingstemperatuur rondom het overlijden. Als het lichaam de tempe-
ratuur van de omgeving heeft aangenomen, zijn andere methoden nodig om het postmortaal 
interval vast te stellen. Hiervoor is wetenschappelijk onderzoek nodig, zoals bijvoorbeeld onder-
zoek naar hoe lichamen ontbinden onder verschillende omstandigheden.

   ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

Op welke manier kan het postmortale interval het beste bepaald worden door de forensisch arts?

Welke manier van temperatuur meten is het betrouwbaarste bij lijkschouw?

Kan de postmortale temperatuurmeting het meest betrouwbaar uitgevoerd worden door een 
zeer dunne sonde via het oog in de hersenen te schuiven?

Kan het lichaamsgewicht van een overledene op een snellere en betrouwbare manier op de plaats 
delict worden bepaald aan de hand van lichaamslengte en omtrek van heup en middel?
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Hoe kan de postmortale periode bij waterlijken worden bepaald?

Wat is het verschil in kwaliteit van de lijkschouw door de forensisch arts in vergelijking met het 
uitwendig onderzoek van de forensisch patholoog?

Hoe kan het onderscheid tussen verdrinking en postmortale te-water-raking worden gemaakt?

Welke handvatten zijn er voor de lijkschouw bij lichamen in vergaande staat van ontbinding?

KENNISHIAAT 6 

Welke mogelijke toepassingen van eHealth zijn er binnen de forensische geneeskunde  
en wat zijn de effecten van het gebruik van eHealth op de kwaliteit van de  
taakuitoefening van de forensisch arts?

Thema: eHealth
 (geen onderliggende kennishiaten geformuleerd)

EHealth is het gebruik van informatie- en communicatietechnologieën, en vooral internet- 
technologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren. Binnen  
de forensische geneeskunde zijn elektronische registraties reeds lang ingeburgerd en er wordt 
steeds meer onderzoek gedaan op basis van deze registraties. Het uniform vastleggen van 
gegevens is hierbij een groot voordeel. Ook worden protocollen en werkinstructies steeds vaker 
geïncorporeerd in deze registraties om de arts op de juiste manier door de workflow te helpen. 
De juiste stappen zijn gezet maar eHealth omvat meer dan elektronisch registreren. eHealth is 
ook het gebruik van informatie- en communicatietechnologieën in de dagelijkse uitoefening  
van het beroep. Op verscheidene medische vakgebieden is eHealth reeds effectief gebleken. 
Gezien de vergelijkbaarheid met onder meer de huisartsenzorg, zal het niet lang duren voordat 
deze toepassingen ook hun intrede doen binnen het forensisch medische vakgebied. eHealth  
is daarom een groot aandachtspunt voor het FMG.

Mogelijk bruikbare eHealth-toepassingen zijn mobiele applicaties die letsels, verwondingen en 
postmortale verschijnselen herkennen en interpreteren. Ook beeldconsulatie op afstand in de 
medische arrestantenzorg behoort tot de mogelijkheden. Met gebruik van deze techniek kan 
een forensisch arts sneller een eerste inschatting van de gezondheid van arrestanten maken.  
De forensisch arts is hierdoor veel sneller beschikbaar doordat hij niet eerst naar de locatie 
hoeft te reizen. Dit kan een tijd- en kostenbesparing opleveren. 

De technische mogelijkheden zijn er. In een volgende stap moet door middel van wetenschap-
pelijk onderzoek gekeken worden welke effecten deze toepassingen hebben op de kwaliteit van 
zorg en onder welke voorwaarden zij veilig en doelmatig ingezet kunnen worden. 

KENNISHIAAT 7

Wat is de waarde van radiologisch onderzoek in de forensische geneeskunde bij de  
beantwoording van vragen rond letsels en doodsoorzaak?

Thema: Aanvullend Postmortaal Onderzoek 

Radiologisch onderzoek kan op verschillende wijzen binnen de forensische geneeskunde 
worden ingezet, bijvoorbeeld voor letselonderzoek en de lijkschouw. Wanneer een uitwendige 
lijkschouw onvoldoende informatie heeft opgeleverd voor de vaststelling van de doodsoorzaak, 
kan een forensische sectie worden uitgevoerd. Een sectie is echter invasief en kostbaar. Aan de 
hand van medisch beeldvormend onderzoek, kan snel een eerste beeld worden verkregen. De 
resultaten kunnen vervolgens worden gebruikt om te bepalen of een gehele of gedeeltelijke 
forensische sectie nodig is. Doordat dit type onderzoek snel beschikbaar en minder kostbaar 
is, neemt de vraag naar forensische postmortale radiologie in hoog tempo toe. Het gebruik 
van echografie, conventionele radiologie, CT, MRI, en/of angiografie kent elk zijn eigen moge-
lijkheden maar heeft ook zijn beperkingen. Voor de toepassing van postmortale forensische 
radiologie is het van belang deze mogelijkheden en beperkingen in vergelijking met de gouden 
standaard, de forensische sectie, te analyseren. 

Alleen dan kan een beslissing worden genomen tot de aanvullende waarde van postmortaal 
forensisch radiologisch onderzoek op een gehele dan wel gedeeltelijke forensische sectie. 
Forensisch radiologisch onderzoek bij levenden heeft zich historisch gezien voornamelijk 
beperkt tot de forensische kinderradiologie. De laatste jaren is er veel aandacht uitgegaan  
naar het versterken van forensisch-medische expertise op het terrein van kindermishandeling.13 
Bij fysieke kindermishandeling heeft de forensische kinderradiologie inmiddels een prominente 
rol. Bij letsels op de volwassen leeftijd is het gebruik van forensische radiologie minder  
gebruikelijk. Hierdoor wordt mogelijk een waardevolle objectieve methode niet toegepast.  
Naast de hieronder genoemde onderliggende kennishiaten, zou onderzoek naar forensisch  
radiologisch onderzoek bij levende volwassenen ook object van onderzoek kunnen zijn. Zo  
kan bepaald worden in hoeverre dit type onderzoek een volwaardige plek binnen het forensisch 
medisch veld kan krijgen. 

   ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

Wat is de waarde van postmortale radiologie in de forensische geneeskunde bij  
de beantwoording van vragen rond de doodsoorzaak?

Wat is de waarde van postmortale echografie bij het achterhalen van de  
doodsoorzaak?

13 Kamerstuk II, 2017/2018, 33 628, nr. 25.
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KENNISHIAAT 8

Is het systeem van lijkschouw in Nederland adequaat, en hoe moet deze aangepast/
veranderd worden, rekening houdend met verschillende leeftijden? 

Thema: Lijkschouw

Bij iedere overledene in Nederland hoort eenzelfde soort onderzoek na het overlijden plaats  
te vinden. Bij een overlijden vindt de lijkschouw in eerste instantie plaats door de behandelend 
arts, bijvoorbeeld een huisarts of specialist. Wanneer deze niet overtuigd is van een natuurlijk  
overlijden, of geen behandelend arts bekend is, vindt overleg plaats met een forensisch arts. 
De werkwijze voor de behandelend arts is vastgelegd in de Richtlijn Lijkschouw voor
behandelend artsen van het Nederlands Huisartsengenootschap14 en de Handreiking niet  
natuurlijke dood.15 De ideale werkwijze voor de forensisch arts is vastgelegd in de vorm van  
de FMG-richtlijn lijkschouw.16 De ontwikkeling van richtlijnen is echter niet voldoende voor een 
goedwerkend systeem. Richtlijnen dienen ook geïmplementeerd en getoetst te worden. Het  
ontbreekt echter aan toetsingsmiddelen om na te gaan of de implementatie hiervan succesvol  
is en of het beoogde effect wordt bereikt. 

Ook is verder onderzoek nodig naar de effecten van de NODOK-regeling (nader onderzoek 
doodsoorzaak kind). Bij het overlijden van een minderjarige is een behandelend arts sinds 2010 
bij wet verplicht om te overleggen met de forensisch arts. Bij een onverklaard overlijden van een 
minderjarige kan, gefinancierd vanuit overheidsgelden, verder medisch onderzoek verricht  
worden naar de doodsoorzaak. Het advies van de Taskforce Lijkschouw en Gerechtelijke sectie 
om dit ook voor volwassenen onder een bepaalde leeftijdsgrens (bijvoorbeeld 40 of 45 jaar)  
wettelijk te regelen (en te financieren) .17 Hierdoor kan worden geborgd dat niet-natuurlijke 
overlijdens in deze groepen worden herkend. 

Tenslotte wordt de mogelijkheid om te leren van een overlijden nog onvoldoende benut. Goed 
onderzoek naar het overlijden kan een substandaard van zorg gerelateerde factoren aan het 
licht brengen die aanleiding kunnen zijn voor het inzetten van een verbetertraject. Een praktijk-
voorbeeld is de perinatale audit. In het kader hiervan wordt het overlijden van pasgeborenen  
op systematische wijze onderzocht, waardoor een lerend systeem is ontstaan. Er zijn echter 
overlijdensgevallen waar nog te weinig zicht op is, bijvoorbeeld suïcide onder adolescenten. De 
(Child) Suicide Review of psychosociale autopsie is een methodiek om meer te kunnen leren van 
aanleidingen, aandoeningen en preventiemogelijkheden en om nazorg voor nabestaanden te 
optimaliseren. Hieraan verwant is de in Nederland nog onbekende Child Death Review, waarbij 
factoren met betrekking tot het kind, ouders, opvoeding en de zorgverlening kunnen worden 
geïdentificeerd die mogelijk een bijdrage hebben geleverd aan het overlijden. Deze factoren 

14  Nederlands Huisartsen Genootschap. Richtlijn lijkschouw voor behandelend artsen. Werkwijze en samenwerking met 
gemeentelijk lijkschouwers en politie, juni 2016.

15  Openbaar Ministerie, Inspectie voor de Gezondheidszorg, Forensisch Medisch Genootschap, Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst. Handreiking (Niet-) natuurlijke dood. Wat moet u weten, wat moet u 
doen?, januari 2016.

16 Forensisch Medisch Genootschap. Richtlijn forensische geneeskunde lijkschouw, april 2016.
17  Taskforce Lijkschouw en Gerechtelijke Sectie. De dood als startpunt een onderzoek naar de keten van lijkschouw en 

gerechtelijke sectie. Den Haag: Ministerie van Veiligheid en Justitie, 2018, publicatie-nr. 108144.

kunnen vervolgens worden vertaald naar preventieve interventies. Deze voorbeelden maken 
duidelijk dat goed onderzoek naar de doodsoorzaak niet alleen van groot belang is voor het 
opsporen van strafbare feiten, maar ook in het belang van de volksgezondheid. 

   ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN

a)  Wat zijn de oorzaken van de onderrapportage van meldingen van overleden  
minderjarigen?

b)  Waarom ligt het aantal onderzoeken bij onverklaard overlijden van minderjarigen  
(NODOK) lager dan in de proefperiode (NODO)?

Wat zijn de mogelijkheden voor onderzoek naar geleverde zorg en eventuele (algemene)  
verbeterpunten in de geleverde zorg bij onverwacht eenzaam overlijden onder mensen  
van jonger dan 50 jaar, conform de Child Suicide Review methode?

Is de kwaliteit van het systeem van lijkschouw in Nederland afdoende voor het  
achterhalen van doodsoorzaken en filteren van strafbare feiten?
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De Kennisagenda Forensische Geneeskunde is de eerste stap naar versterking van de wetenschap-
pelijke basis van de forensische geneeskunde. De volgende stappen zijn de uitvoering,  
implementatie en evaluatie van de kennisagenda. Hierbij is het belangrijk dat:

1. wetenschappelijk onderzoek van goede kwaliteit wordt opgezet en uitgevoerd naar de  
geprioriteerde kennishiaten

2. resultaten van deze onderzoeken worden opgenomen in richtlijnen en geïmplementeerd in  
de praktijk, en

3. in gang gezette veranderingen worden gemonitord en geëvalueerd. Dit impliceert eveneens een 
evaluatie en eventuele herziening van de onderhavige Kennisagenda Forensische Geneeskunde.

De realisatie van de kennisagenda wordt bewaakt door de commissie Wetenschap en Onderwijs van 
het FMG, worden ingesteld. Hierin worden leden met vakkennis, kennis van kwaliteit en/of kennis 
van wetenschappelijk onderzoek, betrokken. Dit om de verbinding tussen wetenschap en kwaliteit 
van zorg te waarborgen. 

4.1  Organisatie en realisatie

Verspreiding kennisagenda

De eerste stap naar de uitvoering van de kennisagenda is het uitdragen van de Kennisagenda  
Forensische Geneeskunde en de top-8 kennishiaten. Via wetenschappelijke bijeenkomsten van  
het FMG, zoals het voor- en najaar symposium, promovendi-bijeenkomsten en een publicatie  
op de website en in het recent opgerichte Nederlands Tijdschrift Forensische Geneeskunde,  
zullen de conclusies van de kennisagenda gedeeld worden naar forensisch artsen, forensische  
verpleegkundigen en de academische wereld.

Onderzoek en onderzoeksinfrastructuur

In de ‘Veldverkenning Forensische Geneeskunde’ van ZonMw wordt geconcludeerd dat er veel 
draagvlak is in het veld voor een gecoördineerde aanpak van onderzoek.18 Belangrijk voor succesvol 
en breed gedragen wetenschappelijk onderzoek is het opzetten van een onderzoeksinfrastructuur 
tussen zowel praktijkinstellingen als (academische) onderzoeksinstellingen. Hiervoor zal, onder 
meer, aansluiting worden gezocht bij het Co van Ledden Hulsebosch Center for Forensic Science 
and Medicine (CLHC), dat streeft een landelijk netwerk voor forensisch en forensisch-medisch  
wetenschappelijk onderzoek te zijn.

Daarnaast zal gestreefd worden naar integratie van wetenschappelijk onderzoek binnen de vernieuwde 
opleiding tot forensisch arts die in 2019 van start gaat. Dit kan gerealiseerd worden door forensisch 
artsen in opleiding wetenschappelijk onderzoek te laten doen naar een kennishiaat. Hierdoor is er 
van begin af aan aandacht voor wetenschappelijk onderzoek binnen de nieuwe opleiding.

18 Eindrapportage verkenning structuur en inhoud onderzoek forensische geneeskunde. Den Haag: ZonMw, 2017.

37

Kennisagenda Forensische Geneeskunde 2019-2024

Bij onderzoek naar de geprioriteerde kennishiaten zal, waar mogelijk, zo veel mogelijk worden  
ingezet op promotieonderzoek. Promotieonderzoeken verstevigen de wetenschappelijke basis 
van een vakgebied door de nadruk op systematisch opgezet en uitgevoerd onderzoek. Daarnaast 
dragen zij bij aan de wetenschappelijke profilering van een beroepsgroep. Promotieonderzoeken 
voorkomen bovendien fragmentatie van onderzoek doordat verschillende kleinere onderzoeken 
naar een bepaald onderwerp worden gebundeld. De breed geformuleerde kennishiaten lenen zich 
goed voor een promotietraject, doordat deze overkoepelende onderzoeksthema’s betreffen met 
meerdere verschillende onderliggende kennishiaten. 

Benodigde data-infrastructuur

De kennisagenda kan alleen gerealiseerd worden wanneer deze ondersteund wordt door een  
efficiënte en effectieve (onderzoeks)data-infrastructuur. Een goede data-infrastructuur maakt  
de omgang met wetenschappelijke data makkelijker. Hierdoor kunnen onderzoekers optimaal  
gebruik maken van de vele mogelijkheden die data uit bestaande registraties bieden. 
Een begin voor het ontwikkelen van een dergelijke data-infrastructuur is gemaakt door de  
oprichting van het Registratienetwerk Forensische Geneeskunde (RFG). Het RFG verzamelt,  
verwerkt en rapporteert over gegevens die routinematig door eerstelijns forensisch artsen en  
forensisch verpleegkundigen worden vastgelegd. De gegevens van het RFG zijn afkomstig uit  
Formatus, een elektronisch registratiesysteem voor de eerstelijns forensische geneeskunde,  
ontwikkeld door de GGD Amsterdam. Doordat landelijk steeds meer GGD’en zich aansluiten  
bij Formatus, breidt ook het aantal deelnemers aan het RFG uit. Op dit moment nemen 18 van  
de 25 GGD’en in Nederland deel aan het RFG. Door de grote dekkingsgraad van het RFG kunnen 
uitspraken gedaan worden die representatief zijn voor heel Nederland. 

Het RFG staat echter nog in de kinderschoenen. Er zijn investeringen nodig om de samenwerking 
van de GGD’en verder te formaliseren en te voldoen aan de juridische eisen van de nieuwe EU- 
privacywetgeving. Goede afspraken over verantwoordelijkheden en bevoegdheden en het beheer 
en gebruik van de geregistreerde gegevens zijn daarom van groot belang. Ook aan de kwaliteit van 
datamanagement en de herbruikbaarheid van data worden door potentiële sponsors van onder-
zoek (bijvoorbeeld NWO of ZonMW) steeds hogere eisen gesteld. Data moeten FAIR zijn: findable, 
accessible, interoperable en reusable. Hoewel een begin is gemaakt, zijn vele stappen nog niet 
gezet die nodig zijn om de infrastructuur van het registratienetwerk duurzaam te maken. De reden 
hiervoor is een gebrek aan structurele financiering. 

4.2  Implementatie resultaten 

Belangrijk voor de bestendiging van de kennisagenda en daarmee ook het onderzoek naar de  
geprioriteerde kennishiaten, is implementatie van de verkregen resultaten. Hierbij kan gedacht  
worden aan het opnemen van verkregen kennis in richtlijnen, en de implementatie van kennis  
in de praktijk. Het opstellen/aanpassen van protocollen die het dagelijks handelen in de praktijk 
beschrijven, is een voorbeeld van het laatstgenoemde. 

Bij het opstellen van de kennisagenda is echter gebleken dat de forensische geneeskunde  
achterloopt op andere vakgebieden, wat betreft het maken van hoogwaardige richtlijnen. Het is  
dan ook de ambitie van het FMG om van dit onderwerp een speerpunt te maken. Richtlijnenbeleid 
zal worden opgesteld waarbij de nadruk zal komen te liggen op de ontwikkeling van richtlijnen 
gebaseerd op onder meer de uitkomsten van onderzoek naar de geprioriteerde kennishiaten.

4.  Implemen a ie 
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4.3  Financiering 

Voor de realisatie van de kennisagenda zijn investeringen nodig. Het gaat hierbij om financiering 
voor onderzoek naar de geprioriteerde kennishiaten én voor de twee andere eerdergenoemde 
voorwaarden voor het laten slagen van de kennisagenda, namelijk voor het oprichten van een 
data-infrastructuur en het maken van hoogwaardige richtlijnen. De forensische geneeskunde is nog 
geen medisch specialisme en kan niet gebruik maken van gelden van de Stichting Kwaliteit Medisch 
Specialisten (SKMS). Op termijn is het daarom wenselijk dat richtlijnontwikkeling op het gebied van 
de forensische geneeskunde financieel wordt ondersteund.

Voor wetenschappelijk onderzoek binnen de forensische geneeskunde heeft een programmatische 
aanpak de voorkeur. Hierbij kan worden gedacht aan een breed meerjarig onderzoeksprogramma 
Forensische Geneeskunde, ondergebracht bij bijvoorbeeld NWO of ZonMw. Ook zal worden verkend 
of de Kennisagenda Forensische Geneeskunde kan worden ingepast bij een of meerdere routes van 
de Nationale Wetenschapsagenda (NWA). Hiertoe zal het bestuur van het FMG gesprekken met 
relevante potentiële subsidieverstrekkers opstarten.

4.4 Evaluatie en update 

Om daadwerkelijk te komen tot een betere wetenschappelijke onderbouwing van het handelen van 
de forensisch arts is het van belang dat de geprioriteerde kennishiaten de hoogste prioriteit krijgen 
bij het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek. De commissie Wetenschap en Onderwijs van  
het FMG zal de uitvoering van de kennisagenda ondersteunen, bewaken en evalueren. Hiervoor  
is het van belang dat de commissie op de hoogte is en blijft van geïnitieerde, lopende en afgeronde 
onderzoeken binnen de kennisagenda, en dat zij hierover communiceert naar stakeholders en sub-
sidieverstrekkers. Dit is niet slechts ten behoeve van de transparantie maar ook ter bevordering van 
samenwerking tussen betrokken partijen ten behoeve van een duurzame onderzoeksinfrastructuur. 
Na een periode van uiterlijk vijf jaar (2024) wordt de actualiteit van de kennisagenda getoetst en zo 
nodig geactualiseerd. Dit is een verantwoordelijkheid van de commissie Wetenschap en Onderzoek 
van het FMG.
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Bij lagen



Bi j lage 1 
Methodologische verantwoording

Bij de ontwikkeling van de kennisagenda is het ‘Adviesrapport Zorgevaluatie – Van project
naar proces’ van de Federatie Medisch Specialisten als leidraad gebruikt.19 Hieronder  
wordt toegelicht op welke manier rekening is gehouden met de criteria die ZonMw heeft opgesteld 
voor de bruikbaarheid van kennisagenda’s voor ZonMw-programmering. 

Criterium Eigenaarschap

Het draagvlak van een kennisagenda bij stakeholders is voorspellend voor het succes ervan.

• Ten behoeve van het project zijn een stuurgroep (met bestuursleden FMG en inhoudelijke 
experts) en werkgroep (met leden van de commissie Wetenschap en Onderwijs van het FMG) 
ingericht.

• Kennishiaten zijn opgehaald via een enquête onder FMG-leden, promovendi forensische ge-
neeskunde en hun begeleiders en een analyse van FMG richtlijnen.

• Prioritering van de kennishiaten vond plaats tijdens een prioriteringsbijeenkomst met verschil-
lende stakeholders: leden FMG (forensisch artsen en verpleegkundigen), vertegenwoordigers 
NFI (toxicoloog, patholoog), vertegenwoordigers van de Nationale Politie, vertegenwoordigers 
van Slachtofferhulp Nederland en van een belangenorganisatie voor (ex)gedetineerden. 

• Gedefinieerd is wat een kennishiaat is en de criteria op basis waarvan de discussie tijdens de pri-
oriteringsbijeenkomst plaatsvond staan benoemd, alsmede criteria op basis waarvan prioritering 
heeft plaats gevonden. De werkgroep heeft zelfs een weging van de criteria gedaan. 

• Het eindresultaat van de prioritering is (na aanpassing door de werkgroep en stuurgroep) 
opnieuw aan deelnemers van de bijeenkomst voorgelegd. 

Criterium Onderbouwing

De zeggingskracht van een agenda neemt toe met de mate van onderbouwing ervan op basis van 
wetenschappelijke (evidence-based) zorginhoudelijke en of praktijkrelevante (experience-based) 
inzichten.

• Er is een literatuuronderzoek gedaan naar medische publicaties in OVID Medline ten aanzien 
van acht deelgebieden.

• Voor het deelgebied Forensische Radiologie is gebruik gemaakt van referentielijst van een  
overzichtspublicatie van Aalders et al. 2017; deze literatuurlijst is vervolgens geactualiseerd.

• Er is een literatuuronderzoek gedaan naar juridische publicaties in aantal juridische vaktijd-
schriften.

• Daarnaast is een apart literatuuronderzoek gedaan in het Nederlands Tijdschrift voor de  
Geneeskunde naar Nederlandstalige publicaties.

• Lopend onderzoek op het gebied van forensische geneeskunde is in 2018 opgehaald bij  
begeleiders promovendi forensische geneeskunde, de vakgroep Forensische Geneeskunde  
van GGG GHOR Nederland en het jaarverslag van het Co van Ledden Hulsebosch Center. 

19 Federatie Medisch Specialisten. Adviesrapport zorgevaluatie - Van project naar proces. Utrecht: FMS, 2016.

Criterium Concreetheid

De kennisvragen in de agenda zijn “smart” geformuleerd (specifiek, meetbaar, acceptabel,  
realistisch, tijdgebonden) en richten zich op voldoende afgebakende en onderzoekbare  
onderwerpen. 

• De top-8 kennishiaten zijn algemeen geformuleerd, zodat ze voor meer doelgroepen 
van toepassing zijn. 

• Per kennishiaat (m.u.v. kennishiaat 6) worden onderliggende kennishiaten benoemd, 
deze zijn concreter en hierdoor beter onderzoekbaar.

Criterium Inbedding

De kennisagenda is goed ingebed in lopende (beleids)ontwikkelingen binnen de beroeps-
groep of sector en is geen losstaand initiatief.

• Het project kennisagenda is een initiatief van het FMG ten behoeve van de academi-
sering en kwaliteitsverbetering van de forensische geneeskunde en bouwt voort op het 
advies van de Gezondheidsraad uit 2013 en de Verkenning vanuit ZonMw uit 2017.

• Er wordt een verbinding gemaakt het de kwaliteitscirkelcyclus (samenhang onderzoek, 
richtlijn/indicatoren ontwikkeling en onderwijs).

• Waar mogelijk wordt in de inleiding en de toelichting van de kennishiaten verbinding 
gelegd met relevante maatschappelijke ontwikkelingen (b.v. rapporten Commissie Hoes, 
rapport Taskforce Lijkschouw en Gerechtelijke Sectie, het rapport met betrekking tot de 
verankering van Forensisch Medische Expertise bij Kindermishandeling en de beleidsre-
actie hierop) of aansluiting gezocht met de Nationale Wetenschapsagenda. 



Bi j lage 2 
Toelichting proces inventarisatie wetenschappelijke publicaties 

Voor de inventarisatie van wetenschappelijke publicaties op het gebied van de forensische  
geneeskunde zijn diverse zoekacties uitgevoerd voor relevante medische en juridische publicaties. 
De zoekacties zijn gericht op wetenschappelijke artikelen gepubliceerd in de periode 1 januari 2008 
tot en met 18 mei 2018. 

Aanpak inventarisatie medische publicaties

Via OVID Medline is gezocht naar internationaal gepubliceerde medisch wetenschappelijke  
publicaties op het vakgebied forensische geneeskunde. Er zijn één algemene en zeven specifieke 
zoekacties verricht, namelijk:

1.  Forensische Geneeskunde
2.  Lijkschouw
3.  Letsel
4.  Medische Arrestantenzorg
5.  Zeden
6.  Forensische Toxicologie
7.  Forensische Radiologie
8.  Forensische Verpleegkunde

Voor elke zoekactie is een zoekstrategie ontwikkeld bestaande uit Major MESH-termen en vrije 
tekst termen voorkomend in de OVID Medline database. Major MESH-termen zijn de kern- 
onderwerpen van een artikel. Zie bijlage 2 voor een volledige zoekstrategie. Voor deelgebied  
‘Forensische Radiologie’ is gebruik gemaakt van de referentielijst van de publicatie  
“Research in forensic radiology and imaging; Identifying the most important issues”.20

Naast een internationaal georiënteerde zoekactie, is een aparte zoekactie uitgevoerd in het  
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. De zoekstrategie bestond uit de zoekterm ‘forensisch’.
Alle gevonden publicaties zijn door twee personen (forensisch artsen), onafhankelijk van elkaar,  
beoordeeld op relevantie van de publicatie voor de dagelijkse praktijk van de forensisch arts.
Hierbij is gebruik gemaakt van de hieronder beschreven criteria (zie box hieronder).

De publicatie is wel relevant indien:
• het directe toepassing heeft in de dagelijkse praktijk van de eerstelijns forensisch arts. 

De publicatie is niet relevant indien:
• het een studie betreft waarbij géén Nederlandse auteur betrokken is
• het een studie met een onderzoekssetting buiten Nederland betreft
• het om fundamenteel onderzoek gaat

20  Aalders MC, Adolphi NL, Daly B, Davis GG, de Boer HH, Decker SJ et al., Research in forensic radiology and imaging; 
Identifying the most important issues, Journal of Forensic Radiology and Imaging, Volume 8, 2017, Pages 1-8.

Relevante publicaties zijn vervolgens ingedeeld naar één of meerdere thema’s, gerelateerd aan de 
forensische geneeskunde. Bij de beoordeling is gebruik gemaakt van een online beoordelingstool, 
iLibrarian. De uitkomsten van het online beoordelingsproces zijn geanalyseerd, waarbij discrepanties 
tussen de twee beoordelaars zijn geïnventariseerd. Discrepanties zijn in eerste instantie door de 
betrokken beoordelaars besproken. Eventuele onopgeloste discrepanties zijn voorgelegd aan een 
derde beoordelaar wiens stem doorslaggevend was.

Aanpak inventarisatie juridische publicaties

Voor de inventarisatie van relevante juridische publicaties zijn zoekacties verricht in de juridische 
tijdschriften Delikt en Delinkwent, Expertise en Recht en het Nederlands Juristenblad. De zoek- 
strategieën bestonden uit de zoekterm ‘forensisch’. Alle gevonden publicaties zijn door twee  
personen (forensisch artsen met een juridische achtergrond), onafhankelijk van elkaar, beoordeeld 
op de hieronder beschreven criteria (zie box hieronder). 

• De publicatie is relevant indien de publicatie aan alle onderstaande criteria voldoet:
• De publicatie heeft directe toepassing in de dagelijkse praktijk van de forensisch arts, én
• De publicatie gaat over Nederland/Nederlandse situatie, én
• De publicatie is door één of meerdere Nederlandse auteurs geschreven

Relevante publicaties zijn vervolgens ingedeeld naar één of meerdere thema’s, gerelateerd aan  
de forensische geneeskunde. Bij de beoordeling is gebruik gemaakt van een digitaal beoordelings- 
formulier. De uitkomsten van het beoordelingsproces zijn geanalyseerd, waarbij discrepanties tus-
sen de twee beoordelaars zijn geïnventariseerd. Discrepanties zijn opgelost op basis van consensus.



Bi j lage 3
Ovid MEDLINE zoekstrategiën

Zoekstrategie Forensische Geneeskunde
1    exp Forensic Medicine/ or forensic medicine.kw.
2  Netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
3 1 and 2
4 limit 3 to yr=”2008 - Current”

Zoekstrategie Lijkschouw
1 Forensic pathology/ or forensic pathology.kw.
2 autopsy/ or autopsy.kw.
3 1 and 2
4 “Cause of Death”/ or cause of death.kw.
5 DEATH/ or death.kw.
6 3 or 4 or 5 (60069)
7 Netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
8 6 and 7
9 limit 8 to yr=”2008 - Current”

Zoekstrategie Letsel
1 exp Forensic Medicine/ or forensic medicine.kw.
2     “Wounds and Injuries”/ or wounds.kw. or injuries.kw.
3 skin injuries.mp.
4 2 or 3 
5 1 and 4
6 netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
7 5 and 6
8 limit 7 to yr=”2008 -Current”

Zoekstrategie Arrestantenzorg
1 exp Forensic Medicine/ or forensic medicine.kw.
2 Police/ or police.kw.
3 Prisoners/ or prisoners.kw.
4 detain.mp.
5 Prisons/ or prisons.kw.
6 detention.mp.
7 2 or 3 or 4 or 5 or 6
8 1 and 7
9 Netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
10 8 and 9
11 limit 10 to yr=”2008 -Current”

Zoekstrategie Zeden
1 exp Forensic Sciences/ or forensic sciences.kw.
2 Sex Offenses/ or sex offenses.kw.
3 Sexual Harassment/ or Sexual Harassment.kw.
4 (sexual* and assault*).mp.
5 (violen* or victim*).mp.
6 1 and (2 or 3 or 4 or 5)
7 Netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
8 6 and 7
9 limit 8 to yr=”2008 -Current”

Zoekstrategie Forensische Toxicologie
1 exp Forensic Toxicology/ or forensic toxicology.kw. or forensic toxicology.mp.
2 Toxicology/ or toxicology.kw. or toxicology.mp.
3 1 or 2
4 Netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
5 3 and 4
6 limit 5 to yr=”2008 -Current”

Zoekstrategie Forensische Verpleegkunde
1 Forensic Nursing/ or forensic nursing.kw.
2 nurs.mp.
3 1 or 2
4 Netherlands/ or Netherlands.in. or netherland*.mp.
5 3 and 4
6    limit 5 to yr=”2008 -Current”



Bij lage 4
Uitkomsten inventarisatie wetenschappelijke publicaties
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Bij lage 5 
Resultaten inventarisatie huidige wetenschappelijke activiteiten

Hieronder staan de onderwerpen van lopend onderzoek op het gebied van forensische geneeskunde en 
aanpalende gebieden, geordend naar deelgebied. Per project is de standplaats van de onderzoeker vermeld 
die als contactpersoon werd opgegeven. Dit overzicht is opgesteld op basis van gegevens aangeleverd door 
onderzoeksinstellingen, GGD’en en de begeleiders van promovendi forensische geneeskunde (peildatum juli 
2018). Het FMG kan niet garanderen dat deze gegevens volledig en correct zijn.

Promotieonderzoek - Lijkschouw

Forensic medical aspects of human decomposition

Instelling: Amsterdam UMC
Promovenda: Drs. T. Gelderman
Promotoren: Prof. Dr. W. Duijst – Prof. Dr. R.J. Oostra
Looptijd: 2016-2018
In samenwerking met: Universiteit Maastricht, Amsterdam UMC

Kwetsbare groepen in de forensische geneeskunde

Instelling: GGD Amsterdam
Promovenda: Drs. K. van den Hondel
Promotor: Prof. Dr. U. Reijnders
Looptijd: 2016-2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Postmortaal onderzoek naar verdrinking

Instelling: GGD Amsterdam
Promovendus: Drs. G. Reijnen
Promotor: Prof. Dr. U. Reijnders
Looptijd: 2016-2018
In samenwerking met: Universiteit Maastricht, Nederlands Forensisch Instituut, 

Amsterdam UMC



Ontbinding van waterlijken 

Instelling: Universiteit Maastricht 
Promovendus: Drs. M. Pot
Promotor: Prof. Dr. W. Duijst
Looptijd: 2018-?
In samenwerking met: –

Overlijden na aanhouding

Instelling: Universiteit Maastricht 
Promovendus: Drs. L. Dijkhuizen
Promotor: Prof. Dr. W. Duijst
Looptijd: 2018-?
In samenwerking met: –

Promotieonderzoek - Aanvullend Postmortaal Onderzoek

Postmortem Investigation in the early 21st Century

Instelling: Maastricht Universitair Medisch Centrum
Promovendus: Drs. B.G.H. Latten
Promotor: Prof. Dr. A. zur Hausen
Looptijd: 2017-2020 
In samenwerking met: Nederlands Forensisch Instituut, Universiteit Maastricht

 

Validatie van instrumentaria t.b.v. schatting vroeg postmortaal interval

Instelling: GGD Hart voor Brabant
Promovendus: Drs. E. Stigter
Promotor: Prof. Dr. W. Duijst
Looptijd: april 2018-?
In samenwerking met: Maastricht University, Faculteit der Rechtsgeleerdheid 

Klinisch postmortale radiologie 

Instelling: Maastricht Universitair Medisch Centrum
Promovendus: Drs. M. Mentink
Promotor: Prof. Dr. P. Hofman
Looptijd: 2016-2019
In samenwerking met: - 

Promotieonderzoek - Forensisch-Medisch Onderzoek

The application of an evidence-based practice model using forensic evidence (EBP-FE model) 
in forensic medicine

Instelling: Maastricht University
Promovenda: P. Meilia. MSc
Promotoren: Prof. Dr. M. Zeegers -Prof. Dr. M. Freeman
Looptijd: juli 2018 – juni 2019
In samenwerking met: –

Validation of the Sexual Knowledge Picture Instrument (SKPI): About the verbal- and the non-
verbal ways sexually abused children reveal sexual knowledge. (Beyond Words II)

Instelling: Amsterdam UMC
Promovenda: Drs. K. van Ham
Promotoren: Prof. Dr. R.R. van Rijn – Prof. Dr. J.B. van Goudoever
Co-promotoren: Dr. A.H. Teeuw – Dr. S. Brilleslijper Kater
Looptijd: mei 2015 - 2020
In samenwerking met: Wilhelmina Kinderziekenhuis - UMC Utrecht, Sophia 

Kinderziekenhuis - Erasmus MC Rotterdam, Jeugd en 
Zedenpolitie Nederland.

Kinderen met traumatisch letsel op de spoedeisende hulp; ongelukje of kindermishandeling?

Instelling: Amsterdam UMC
Promovenda: Drs. M.H. Loos
Promotor: Prof. Dr. R.R. van Rijn 
Co-promotor: Dr. R. Bakx
Looptijd: dec 2016- dec 2020
In samenwerking met: Wilhelmina Kinderziekenhuis - UMC Utrecht, Sophia 

Kinderziekenhuis - Erasmus MC Rotterdam, Haga 
Ziekenhuis Den Haag, Rode Kruis Ziekenhuis Beverwijk



Promotieonderzoek - Forensische Technieken

A novel and urgently needed method for age determination at a crime scene of three forensi-
cally important biological traces, fingermarks, semen and saliva

Instelling: Academic Medical Center Amsterdam
Promovenda: Drs. N. Achetib
Promotoren: Prof. Dr. M.C.G. Aalders – Prof. Dr. A. van Asten
Looptijd: 2016-2020
In samenwerking met: Nederlands Forensisch Instituut

Improved spectral imaging analysis

Instelling: Academic Medical Center Amsterdam
Promovenda: Drs. L. Wilk
Promotoren: Prof. Dr. M.C.G. Aalders 
Looptijd: 2015-2019
In samenwerking met: -

From ions and crystals to ashes and back again – forensic analysis of the destructed human body

Instelling: Academic Medical Center Amsterdam
Promovendus: Drs. ing. T. Krap
Promotoren: Prof. Dr. M.C.G. Aalders – Prof. Dr. W. Duijst – Prof. Dr. R.J. 

Oostra
Looptijd: 2014-2018
In samenwerking met: AC Kenniscentrum

The use of radiology in forensic medicine

Instelling: Amsterdam UMC
Promovenda: Drs. M.E.M. Vester
Promotoren: Prof. Dr. R.R. van Rijn – Prof. Dr. Mr. W.L.J.M. Duijst
Looptijd: jan 2015-jan 2019
In samenwerking met: Afdeling bijzondere dienstverlening en expertise, 

Nederlands Forensisch Instituut & Radiology, Pathology 
Center for Forensic Imaging, Office of the Medical 
Investigator, Albuquerque, New Mexico, VS

CT-Based Pelvic Anthropology

Instelling: Amsterdam UMC
Promovenda: K. Colman, MSc.
Promotoren: Prof. Dr. R.R. van Rijn – Prof. Dr. R.J. Oostra
Co-promotoren: Dr. A.E. van der Merwe – Dr. H.H. de Boer
Looptijd: jan 2015-Jan 2019
In samenwerking met: Afdeling Anatomie, Amsterdam UMC

My life and times in Dutch Forensic Radiology; a Journey in Time

Instelling: Amsterdam UMC
Promovendus: Drs. H. de Bakker
Promotor: Prof. Dr. R.R. van Rijn 
Co-promotoren: Prof. Dr. B. Kubat – Dr. V. Soerdjbalie-Maikoe
Looptijd: jan 2015-Jan 2020
In samenwerking met: Afdeling Anatomie, Amsterdam UMC

Forensische radiologie bij schietincidenten 

Instelling: Maastricht Universitair Medisch Centrum
Promovendus: Drs. R. van Kan
Promotoren: Prof. Dr. P. Hofaman
Looptijd: 2015-2019
In samenwerking met: Politie, Nederlands Forensisch Instituut

Forensische radiologie

Instelling: Maastricht Universitair Medisch Centrum
Promovenda: Drs. M. Hovinga
Promotoren: Prof. Dr. P. Hofman
Looptijd: 2018 - 2022
In samenwerking met: Nederlands Forensisch Instituut



Promotieonderzoek - Overig

Evidence-based forensic medical practice in the causal assessment of crash-related injury

Instelling: CAPHRI School of Public Health and Primary Care
Promovendus: P.S. Nolet, DC, MSc, MPH, FRCCSS(C)
Promotoren Prof. Dr. M. Freeman - Prof. Dr. M. Zeegers
Looptijd: juli 2017 – mei 2019
In samenwerking met: Lakehead University, University of Ontario Institute of 

Technology, Canadian Memorial Chiropractic College; 
UOIT-CMCC Centre for the Study of Disability Prevention 
and Rehabilitation.

New horizons in forensic archaeology

Instelling: Amsterdam UMC
Promovendus:: Drs. M. Groen
Promotoren: Prof. Dr. R.J. Oostra
Looptijd: 2017-2019
In samenwerking met: Nederlands Forensisch Instituut

Geen promotieonderzoek - Lijkschouw 

Overlijden na een doorgemaakte heupfractuur

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. M. Ceelen
Looptijd: 2018 – 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Inventarisatie meldingsplicht minderjarigen Zuid-Holland periode 2015-2017

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Drs. K. van den Hondel
Looptijd: 2018
In samenwerking met: GGD Hollands Midden, GGD Haaglanden

 Troponine T bij doodsoorzaak

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Drs. K. van den Hondel
Looptijd: 2018
In samenwerking met: -

Effecten van collegiaal overleg op het gebied van de lijkschouw

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. T. Dorn
Looptijd: april 2018-januari 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Meldplicht overleden minderjarigen

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. T. Dorn
Looptijd: april 2018-maart 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Geen promotieonderzoek - Aanvullend Postmortaal Onderzoek 

Onsite troponin testing and cardiac findings at autopsy

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. M. Ceelen
Looptijd: 2016 – 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Postmortale toxicologie bij lijkschouw
Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. M. Ceelen
Looptijd: 2016 – 2019
In samenwerking met: OLVG Amsterdam, Amsterdam UMC

Biobank forensische geneeskunde

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Drs. V. Slev
Looptijd: januari 2017-december 2018
In samenwerking met: Amsterdam UMC



Toxicologie bij suïcide

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. M. Buster
Looptijd: januari 2016-april 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Geen promotieonderzoek - Medische Arrestantenzorg

Taser – Evaluatie Pilot Rotterdam

Instelling: GGD Amsterdam

Contactpersoon: Drs. K. van den Hondel
Looptijd: 2018-2019
In samenwerking met: Forensisch Artsen Rotterdam Rijnmond (FARR)

Geen promotieonderzoek - Overig

 Aortic transection and traffic crashes

Instelling: CAPHRI School of Public Health and Primary Care/
Universiteit Maastricht

Contactpersoon: M.D. Freeman MedDr PhD
Looptijd: juni 2016-ongoing
In samenwerking met: -

 Trends in US hospitalization rates associated with law enforcement interaction

Instelling: CAPHRI School of Public Health and Primary Care/
Universiteit Maastricht

Contactpersoon: M.D. Freeman MedDr PhD
Looptijd: sept 2017-ongoing
In samenwerking met: -

Evaluatieonderzoek Centrum Seksueel Geweld Amsterdam Amstelland

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. T. Dorn
Looptijd: juni 2017-februari 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Forensic nursing education and practice in the Netherland: where are we at? 

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. T. Dorn
Looptijd: juni 2018-februari 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC

Psychological health and need for help of violence victims examined by forensic physicians

Instelling: GGD Amsterdam
Contactpersoon: Dr. M. Ceelen
Looptijd: 2016 – 2019
In samenwerking met: Amsterdam UMC



Bij lage 6
Formulier Ledenenquête

VRAGEN PER KENNISHIAAT:

Korte omschrijving van uw vraag, bij voorkeur in de vorm van een onderzoeksvraag:

Korte motivatie m.b.t. urgentie en relevantie van uw vraag:

Onder welk thema valt uw vraag:

  De lijkschouw
  Aanvullend postmortaal onderzoek (afname van lichaamsvloeistoffen, bepalen postmortaal interval, 
interpretatie postmortaal toxicologisch onderzoek, fotograferen (omgeving rondom) het lichaam)
  Forensisch medisch onderzoek (letselbeschrijving en –interpretatie, zedenonderzoek, afname 
bloed/urine/DNA/ander materiaal)
  Eerste lijn medische arrestantenzorg
  Forensische technieken (fotografie, forensische lichtbron)
  Het juridische kader

Wilt u aankruisen wat op u van toepassing is? 
 Ik ben forensisch arts
 Ik ben forensisch verpleegkundige
 Ik ben geen van beiden

Bedankt voor het invullen! U verlaat nu het anonieme gedeelte van de enquête. 

De volgende stap in dit project is het gezamenlijk prioriteren van de geïdentificeerde kennishiaten. Wij  
willen deze prioritering verrichten met een brede vertegenwoordiging van FMG-leden. Dit alles om een  
solide draagvlak te creëren voor de kennisagenda. 

Wilt u worden uitgenodigd voor deze nog te plannen prioriteringsbijeenkomst? 
Laat dan hier uw naam en e-mail adres achter:

Naam:   

E-mail adres:    

Herhaling e-mail adres:    

Ten behoeve van de ontwikkeling van de ‘Kennisagenda Forensische Geneeskunde’, bent u uitgenodigd om 
deel te nemen aan een digitale enquête Het doel van deze enquête is het inventariseren van de belangrijkste 
kennishiaten in het forensisch-medisch vakgebied.

Wij stellen het zeer op prijs wanneer u de onderstaande vragen zou willen beantwoorden. U blijft hierbij 
anoniem.

1. Formuleer uw kennishiaat in de vorm van een vraag

Formuleer vanuit uw ervaring, aandachtsgebied of specifieke kennis de voor u vijf belangrijkste kennishiaten 
in de da gelijkse forensisch-medische praktijk, bij voorkeur in de vorm van een vraag. Formuleer de kennis-
hiaat/onderzoeksvraag zo specifiek mogelijk, en motiveer uw vraag en het te behalen doel. Houd er rekening 
mee dat het kennishiaat/de onderzoeksvraag te onderzoeken moet zijn. U kunt maximaal 5 kennishiaten 
formuleren. 

Hieronder een voorbeeld:

Korte omschrijving van uw vraag, bij voorkeur in de vorm van een onderzoeksvraag:
Wat is de waarde van genetisch onderzoek naar cardiale afwijkingen bij acute dood bij sporters 
onder de leeftijd van 40 jaar?

Korte motivatie m.b.t. urgentie en relevantie van uw vraag:
Per jaar overlijden in Nederland 150-200 sporters plotseling tijdens het uitoefenen van hun sport. 
In de meerderheid van de gevallen is er sprake van vernauwing van de kransslagaders echter bij 
jonge sporters kan een congenitale afwijking de onderliggende oorzaak zijn. Door gericht cardio-
genetisch onderzoek te doen kan inzicht worden verkregen in de rol van congenitale hartafwijkingen 
bij acute hartdood bij sporters.



www.forgen.nl, opgehaald juli 2018

• Afname celmateriaal voor DNA
• Behandeling drugsgebruik in de politiecel m.u.v. opiaten en alcohol
• Behandeling opiaatverslaafden in politiecellen
• Beoordeling intoxicaties bij ingesloten personen 
• Bloedafname (in het kader van Artikel 8 Wegenverkeerswet en Besluit middelenonderzoek ge-

weldplegers)
• Forensisch Medisch onderzoek bij zedendelicten
• Late zwangerschapsafbreking
• Letselrapportage
• Lijkschouw
• Orgaan- en Weefseldonatie
• Overlijden in een zorginstelling
• Postmortaal interval

Europese richtlijnen
(opgehaald in juli 2018)

• Cusack D, Ferrara S, Keller E, Ludes B, Mangin P, Väli M, et al. European Council of Legal Medici-
ne (ECLM) principles for on-site forensic and medico-legal scene and corpse investigation. Inter-
national Journal of Legal Medicine. 2017 Jul;131(4):1119-1122. doi: 10.1007/s00414-016-1479-0. 
Epub 2016 Oct 28.

• European Council of Legal Medicine (ECLM). Description of Legal and Forensic Medicine as Me-
dical Specialty in the EU. www.eclm.org.

• Keller E, Santos C, Cusack D, Väli M, Ferrara D, Ludes B, et al. European council of legal medicine 
(ECLM) guidelines for the examination of suspected elder abuse. International Journal of Legal 

• Medicine. 2018 Jun 27. doi: 10.1007/s00414-018-1880-y. [Epub ahead of print]
• Mangin P, Bonbled F, Väli M, Luna A, Bajanowski T, Hougen HP, et al. European Council of Legal 
• Medicine (ECLM) accreditation of forensic pathology services in Europe. International Journal of 
• Legal Medicine. 2015 Mar;129(2):395-403. doi: 10.1007/s00414-014-1041-x. Epub 2014 Jul 6.

Federatie Medisch Specialisten
(www.richtlijnendatabase.nl, opgehaald juli 2018)

• Acute buikpijn bij volwassenen
• Acute neurologie
• Blauwe plekken bij kinderen
• Delier bij volwassenen
• Diagnostiek seksueel misbruik bij kinderen 
• Dwang en drang in de ggz
• Eerste opvang brandwondpatiënten (acute fase)
• Huiselijk geweld bij kinderen en volwassenen
• Intoxicaties eerste opvang in het ziekenhuis 
• Klinische postmortem radiologie
• Ouderenmishandeling - in ontwikkeling
• Pediatrisch delier
• Signalering kindermishandeling
• Suïcidaal gedrag
• Wondzorg 
• Zorg voor patiënten met brandwonden

Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) 
(www.knmg.nl, opgehaald juli 2018)

• Handreiking Beroepsgeheim en politie/justitie
• Meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld
• Richtlijn Omgaan met medische gegevens

Bij lage 7
Richtlijnen Forensisch Medisch Genootschap

Bij lage 8 
Richtlijnen aanpalende vakgebieden

http://www.forgen.nl
http://www.eclm.org
http://www.richtlijnendatabase.nl
http://www.knmg.nl


Nederlands Huisartsen Genootschap
(www.nhg.org, opgehaald juli 2018)

• Acuut coronair syndroom
• Atriumfibrilleren
• Beroerte
• Diepe veneuze trombose en longembolie
• Hartfalen
• Hoofdtrauma
• Lijkschouw voor behandelend artsen 
• Rood oog en oogtrauma

Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde
(www.nvk.nl, opgehaald juli 2018)

• Handelingsprotocol Nader Onderzoek naar de DoodsOorzaak bij Kinderen (NODOK)
• Richtlijn Diagnostiek bij (een vermoeden van) seksueel misbruik bij kinderen
• Richtlijn Signalering kindermishandeling in de spoedeisende medische zorg
• Richtlijn Blauwe plekken bij kinderen

Expertisecentrum Forensische Psychiatrie
(https://efp.nl/publicaties, opgehaald juli 2018)

• Basis Zorgprogramma, versie 3.0
• Zorgprogramma Forensische Verslavingszorg, versie 1.1
• Zorgprogramma Langdurige Forensische Psychiatrische Zorg, versie 2.0
• Zorgprogramma Persoonlijkheidsstoornissen, versie 2.2
• Zorgprogramma Psychotische Stoornissen, versie 2.3
• Zorgprogramma Seksueel Grensoverschrijdend Gedrag, versie 3.1

Samenwerkende Instanties
(Opgehaald juli 2018)

• Landelijke Eerstelijns SamenwerkingsAfspraak Kindermishandeling. https://www.nhg.org/sites/ 
default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_kindermishandeling_2016_0.pdf

• Handreiking (Niet-)natuurlijke dood. Wat moet u weten, wat moet u doen?. https://www.knmg.nl/ 
advies-richtlijnen/knmg-publicaties/knmg-publicaties/knmg-publicaties/knmg-publicaties/ 
handreiking-niet-natuurlijke-dood-1.htm

• Richtlijn Verwarde personen, inclusief GHB-onthoudingsdelier en Excited Delirium Syndroom (EDS). 
https://www.ggdghorkennisnet.nl/?file=15090&m=1381924760&action=file.download

• Convenant inzet onafhankelijk deskundige arts bij signalen en verdenkingen van fraude in de zorg. 
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/convenanten/2016/10/25/convenant-inzet-onafhankelijk- 
deskundige-arts-bij-signalen-en-verdenkingen-van-fraude-in-de-zorg

 
KENNISHIAAT 1: 

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ haalbaar- 
heid (0-4)

Weging impact 
op vakgebied/
maatschappe- 
lijke impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

Kunnen indicatieve (bloed)testen een  
bijdrage leveren aan het vaststellen van  
de doodsoorzaak?

2,5 3 3

Wat zijn de validiteit, betrouwbaarheid en 
kosteneffectiviteit van urineonderzoek bij  
de lijkschouw?

2,5 2,5 2,5

Wat is de waarde van screenend toxicologisch 
onderzoek bij de lijkschouw?

3 2 2

Hoe moeten laboratoriumuitslagen over 
glasvochtwaarden geïnterpreteerd worden?

2 2 1,5

Hoe kunnen we komen tot een effectievere en 
vooral betrouwbaardere manier van onderzoek 
naar mogelijk overlijden door intoxicatie?

2,5 3 3,5

Wat is de waarde van endoscopisch verkregen 
bronchiaal secreet bij het vaststellen van de 
doodsoorzaak?

2,5 2,5 2,5

Wat is de waarde van postmortaal biochemisch 
onderzoek bij de lijkschouw?

2,5 3 3

Bi j lage 9
Weging onderliggende kennishiaten

http://www.nhg.org
http://www.nvk.nl
https://efp.nl/publicaties
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_kindermishandeling_2016_0.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/lesa_kindermishandeling_2016_0.pdf
https://www.ggdghorkennisnet.nl/?file=15090&m=1381924760&action=file.download
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/convenanten/2016/10/25/convenant-inzet-onafhankelijk-deskundige-arts-bij-signalen-en-verdenkingen-van-fraude-in-de-zorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/convenanten/2016/10/25/convenant-inzet-onafhankelijk-deskundige-arts-bij-signalen-en-verdenkingen-van-fraude-in-de-zorg


KENNISHIAAT 2: 

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ 
haalbaarheid (0-4)

Weging impact  
op vakgebied/
maatschappelijke 
impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

Op welke manier kan de kwaliteit van zorg in de 
politiecel gemeten en verbeterd worden?

2 2 2

a) Hoe verloopt het proces van 
medicatieverstrekking in de politiecel?  
b) Hoe kan het proces van medicatieverstrekking 
in de politiecel worden verbeterd?

2 2 1,5

KENNISHIAAT 3:

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ 
haalbaarheid (0-4)

Weging impact 
op vakgebied/
maatschappelijke 
impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

Wat is de meerwaarde van een forensische verpleeg-
kundige in de setting van het algemeen ziekenhuis?

2 2 1,5

Welke specifieke taken liggen er voor de 
forensisch verpleegkundige?

1,5 2 1,5

Hoe kan de samenwerking tussen de forensisch 
verpleegkundige en de forensisch arts worden ingevuld?

2 2 1,5

KENNISHIAAT 4:

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ 
haalbaarheid (0-4)

Weging impact  
op vakgebied/
maatschappelijke 
impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

Wat is de toegevoegde waarde van standaard 
gebruik van de forensische lichtbron bij 
letselonderzoek?

2,5 2 2

Welke letsels hebben voorspellende waarde wat 
betreft toegebracht letsel bij ouderen?

1,5 2,5 2,5

Wat zijn de mogelijkheden voor letseldaterings- 
onderzoek door middel van immuno-
histochemisch onderzoek van een biopt  
uit het betreffende letsel?

2,5 3 3

KENNISHIAAT 5:

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ 
haalbaarheid (0-4)

Weging impact  
op vakgebied/
maatschappelijke 
impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

Op welke manier kan het postmortale interval het 
beste bepaald worden door de forensisch arts?

3 2 2,5

Welke manier van temperatuur meten is het 
betrouwbaarste bij lijkschouw?

3 2 1,5

Kan de postmortale temperatuurmeting het 
meest betrouwbaar uitgevoerd worden door een 
zeer dunne sonde via het oog in de hersenen te 
schuiven?

1 1 1

Kan het lichaamsgewicht van een overledene 
op een snellere en betrouwbare manier op de 
plaats delict worden bepaald aan de hand van 
lichaamslengte en omtrek van heup en middel?

3 2 2

Hoe kan de postmortale periode bij waterlijken 
worden bepaald?

3 3 3

Wat is het verschil in kwaliteit van de lijkschouw 
door de forensisch arts in vergelijking met het 
uitwendig onderzoek van de forensisch patholoog?

2 1,5 1,5

Hoe kan het onderscheid tussen verdrinking en 
postmortale te-water-raking worden gemaakt?

2,5 3 3

Welke handvatten zijn er voor de lijkschouw bij 
lichamen in vergaande staat van ontbinding?

2,5 2,5 2,5

KENNISHIAAT 6: GEEN ONDERLIGGENDE KENNISHIATEN GEFORMULEERD 

KENNISHIAAT 7: 

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ 
haalbaarheid (0-4)

Weging impact  
op vakgebied/
maatschappelijke 
impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

Wat is de waarde van postmortale 
radiologie in de forensische geneeskunde 
bij de beantwoording van vragen rond de 
doodsoorzaak?

2,5 3,5 3,5

Wat is de waarde van postmortale echografie bij 
het achterhalen van de doodsoorzaak?

1,5 2 2



KENNISHIAAT 8: 

Onderliggende kennishiaten Weging onderzoek- 
baarheid/ 
haalbaarheid (0-4)

Weging impact  
op vakgebied/
maatschappelijke 
impact (0-4)

Weging relevantie 
voor verschillende 
stakeholders (0-4)

a) Wat zijn de oorzaken van de onderrapportage 
van meldingen van overleden minderjarigen? 

b) Waarom ligt het aantal onderzoeken bij 
onverklaard overlijden van minderjarigen 
(NODOK) lager dan in de proefperiode (NODO)?

3 2,5 2

Wat zijn de mogelijkheden voor onderzoek 
naar geleverde zorg en eventuele (algemene) 
verbeterpunten in de geleverde zorg bij 
onverwacht eenzaam overlijden onder  
mensen van jonger dan 50 jaar, conform  
de Child Suicide Review methode?

2 2 1,5

Is de kwaliteit van het systeem van lijkschouw in 
Nederland afdoende voor het achterhalen van 
doodsoorzaken en filteren van strafbare feiten?

2,5 4 4
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