
Een vermoeden van seksueel 

misbruik 

Een praktische aanpak in een acute 

situatie 

Drs. Ingrid Russel, kinderarts sociale pediatrie, UMCU, LECK kinderarts 

Drs. Heike Terlingen, kinderarts, forensisch arts i.o. NFI, LECK forensisch arts 



Inhoud presentatie 

ÅWat te doen bij (een vermoeden van) 

seksueel misbruik bij kinderen, in de 

acute situatie =  t/m de 7e dag 
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Wat te doen bij (een vermoeden 

van) seksueel misbruik? 

ÅAcuut vs. niet acuut? 
ïWaar, door wie en wanneer wordt het kind 

onderzocht? 

 
ÅAnamnese 

ÅLichamelijk onderzoek 

ÅAanvullend onderzoek 

ÅAdvies vragen of melding doen bij VT 

 



Take home message 

ÅVermoeden seksueel misbruik < 7 

dagen: 

 

ïAcuut medische zorg noodzakelijk? 

 

ïBel het Centrum Seksueel Geweld! 
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Beslisboom 
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CSG 
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Politie betrokkenheid gewenst? 
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Politie 
betrokkenheid  

 

CSG stemt af met 
politie  
ïFMO 

ïLO, anamnese, 
AO in afstemming 
met politie en FA 

ïContact VT 
conform 
meldcode 

Geen Politie  

 

CSG stemt af met 
kinderarts 
ïVervangende 

toestemming 
FMO? 

ïLO en anamnese 
conform richtlijn 

ïContact VT 
conform meldcode 

 

 



Casus 

Å De zedenrechercheurs nemen contact op met de 
Forensische Opsporing en men komt overeen dat 
een forensisch medisch onderzoek (FMO) gewenst 
is. 

 

Å De zedenrechercheurs bellen met de forensische 
arts van het NFI.  

  



Å Per 1 september 2015, uitrol per Eenheid 

 

Å    FMO bij acute zedenzaken  
- bij kinderen tot en met 12 jaar door het NFI; 

- bij kinderen van 13 tot en met 15 jaar in overleg met het NFI. 

 

Å    Redenen: 
- relatief weinig zaken (ca. 100 zaken voor ca. 400 artsen); 

- bijzondere vaardigheden nodig (communicatie, 
onderzoekshandelingen, kennis van bevindingen/ literatuur); 
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Centralisatie acute zedenzaken 



Zedenonderzoeken 2016 
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Zedenonderzoeken 2016 
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0-24 uur

24-48 uur

na 48 uur

onbekend

Geslacht zedenonderzoeken 

jongens

meisjes



Casus 

ÅEr wordt besloten dat een NFI arts 

naar CSG Utrecht komt voor het FMO 

 

ÅZedenrecherche belt CSG/kinderarts 

voor afstemming 
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Adviezen vooraf 

ÅGeen fysiek contact (hand) met kind  

ÅNiet wassen/ douchen 

ÅGeen schonen kleren aan, neem schone 

kleding mee 

ÅZolang redelijkerwijs mogelijk: niet naar 

toilet, niet eten of drinken en geen tanden 

poetsen 
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Ouders twijfelen nog of ze aangifte 

willen doen 

 Kan het onderzoek doorgaan? 

1. nee, FA kan geen FMO uitvoeren zonder 
aangifte 

2. ja, maar er kunnen geen sporen worden 
afgenomen 

3. ja, onderzoek kan gewoon doorgaan 

4. nee, onderzoek uitstellen tot besluit over 
aangifte is genomen 
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 CSG: voorbespreking 

ÅZedenrechercheur(s), forensische 

opsporing, forensisch arts, kinderarts, 

(forensisch) verpleegkundige 

ïInfo 

ïWat is een ieder zijn rol 

ïHoe worden bevindingen teruggekoppeld 
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Forensisch Medisch onderzoek 

ÅVeiligstellen van sporen 

ÅTop/teen onderzoek + Ano-Genitaal 

ÅAandacht voor letsels, toxicologie en 

SOA of andere aandoeningen 
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Casus:>24 uur geleden incident 

 

Heeft sporen afname nog zin? 

1. Ja 

2. Ja, indien slachtoffer niet gedoucht is 

3. Nee, want slachtoffer heeft geplast 

4. Nee, na 24 uur sporen afname niet 

zinvol 

 

 17 



Termijn sporen 
Huid:   48 uur met wassen, 7 dagen zonder wassen  
 
Mond:   48 uur  
 
Genitaal:  Penetratie penis:  
    -  7 dagen (adolescenten)  
    -  3-4 dagen ( prepuberale  kinderen)  
   Penetratie vinger: 48 uur  
 
Anus:   Penetratie penis: 3 dagen  
   Penetratie vinger: 48 uur  
 
Penis:   3 dagen  

 



Forensisch Medisch Onderzoek 



Forensisch Medisch Onderzoek 
  



Forensisch onderzoek 



Forensisch Medisch Onderzoek 

ÅZedenboek 

ÅRapportage (benoeming RC) 

ÅOpvragen uitslagen SOA diagnostiek 

ÅMaandelijkse bespreking NFI artsen  
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Wat is normaal/ wat is afwijkend 

Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology 2016.  

Adams criteria:  



Anogenitale bevindingen en 

seksueel misbruik 

Å30% kinderen <72 uur onderzocht 
afwijkingen bij genitaal onderzoek 
ïAfh. van setting/ vorm seksueel misbruik/ 

ontwikkelingsstadium 

 

ÅNormaal genitaal onderzoek sluit 
doorgemaakt seksueel misbruik nooit 
uit! 

 



Medische hulpverlening 

ÅSoa diagnostiek en preventie 

 

ÅZwangerschapstest 

 

ÅZwangerschapspreventie 
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Follow up 

Åcasemanager 

Åpsychologische hulpverlening 

Åcontrole infectioloog/ kinderarts 

ïmedicatiecontrole 

ïHerhalen SOA 

Åadvies/ melding VT conform meldcode 
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Checklist 
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