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Samenvatting Kinderen vormen een risicogroep voor
het krijgen van traumatisch hersenletsel na een fiets-
ongeval. In Nederland is er geen wet-, of regelgeving
opgesteld omtrent het gebruik van de fietshelm. Een
kind dat van de fiets valt of geschept wordt, valt bijna
altijd op zijn hoofd. Dit artikel geeft een overzicht van
recent onderzoek naar effectiviteit, gebruik, en imple-
mentatie van de fietshelm bij kinderen. Het preven-
tieve effect van de fietshelm is aangetoond. Ook is
uit de literatuur bekend dat het verplichten van de
fietshelm leidt tot toename van het gebruik van de
fietshelm, in het bijzonder als dit beleid maatschap-
pijbreed wordt doorgevoerd.
De fietshelm kan een belangrijke bijdrage leveren aan
de bescherming tegen risico’s van het vallen van de
fiets en bij ongelukken in het verkeer. Daarom ad-
viseren wij dat de fietshelm in Nederland verplicht
gesteld dient te worden voor alle kinderen onder de
leeftijd van 16 jaar.
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Inleiding

Fietsen is een populaire activiteit, in het bijzonder
in Nederland. Fietsongevallen zijn echter veelvoor-
komend [1–3]. Bijna 60% van alle patiënten die met
traumatisch hersenletsel op de spoedeisende hulp
(SEH) van het ziekenhuis komen, als gevolg van een
verkeersongeval, heeft een fietsongeval gehad [4].
Jonge kinderen en middelbare schooljeugd vormen
hierbij een kwetsbare groep [5]. Het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) wees fietson-
gevallen bij kinderen tot 14 jaar aan als een belangrijk
aandachtsgebied voor preventie en veiligheid in Ne-
derland [6].

Sinds de jaren negentig zijn er diverse (systemati-
sche) review artikelen en meta-analyses [7–10] gepu-
bliceerd die het preventieve effect van de fietshelm
hebben aangetoond. Maar het gebruik van de fiets-
helm door kinderen is in Nederland nog geen stan-
daard. In ons land is besloten om vrijwillig helmge-
bruik te stimuleren maar dit niet als verplichting op
te leggen [11].

Dit artikel geeft een overzicht van recent onderzoek
naar effectiviteit, gebruik, en implementatie van de
fietshelm bij kinderen.

Traumatisch hersenletsel bij fietsers in Nederland

Van alle inwoners van de Europese Unie gebruiken
Nederlanders veruit het meest de fiets als dagelijks
vervoermiddel (31%). Fietsen is, naast lopen, voor
kinderen en schoolgaande jeugd de belangrijkste ma-
nier om zich te verplaatsen [12]. Fietsers worden
tot de groep van kwetsbare verkeersdeelnemers gere-
kend, omdat ze zich onbeschermd en met een relatief
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groot snelheidsverschil mengen met ander verkeer
[13]. Daarnaast bestaat er bij jonge kinderen een dis-
crepantie tussen de eisen die het veilig fietsen stelt en
de motorische vaardigheden waarover zij beschikken.

Bij de kinderen van 0 tot 18 jaar vinden er jaarlijks
op de SEH van het ziekenhuis ruim 28.000 behande-
lingen plaats als gevolg van een fietsongeval. Van hen
worden 2000 kinderen opgenomen in het ziekenhuis
[2, 12, 14]. Traumatisch hersenletsel komt naar ver-
houding het meest voor bij kinderen en jongeren [15,
16]. Van de jongere fietsers (0–17 jaar), die ernstig
gewond raken na een botsing met een motorvoertuig
heeft meer dan 60% traumatisch hersenletsel, zonder
betrokkenheid van een motorvoertuig is dat 33–56%.
Ongeveer driekwart van alle traumatisch hersenletsel
bij fietsers is het gevolg van een ongeval zonder ge-
motoriseerd verkeer; bij jonge kinderen (0–5 jaar) be-
treft dit zelfs negen op de tien ongevallen bijvoorbeeld
door onervarenheid, slippen, vallen, door een manke-
ment of door spelen op de fiets [5]. Naast de acute
impact van het traumatisch hersenletsel bij kinderen,
kunnen de langetermijngevolgen van het hersenlet-
sel aanzienlijk zijn. Kinderen ervaren problemen met
hervatten van activiteiten op school en thuis, hebben
aandacht-, en concentratieproblemen, vertonen een
verminderd aanpassingsvermogen en afgenomen so-
ciale competenties tot evidente psychomotore inva-
liditeit of epilepsie [17–19]. In een Nederlands on-
derzoek [19] werd aangetoond dat niet alleen kinde-
ren met middelzwaar en ernstig hersenletsel gedrag-,
aandachtsproblemen en een relatief laag IQ hadden,
maar dat deze problemen ook significant vaker voor-
kwamen bij kinderen met licht traumatisch hersenlet-
sel met risicofactoren [20].

Effectiviteit van de fietshelm

Fietshelmen zijn sinds 1980 verkrijgbaar in Nederland.
In een groot aantal case-control studies is een be-
schermend effect van fietshelmen ter preventie van
traumatisch hersenletsel gerapporteerd. In 2000 is een
Cochrane review uitgebracht van vijf case-control stu-
dies waaruit bleek dat het dragen van een fietshelm de
kans op traumatisch hersenletsel met 63–88% deed
afnemen bij fietsers van alle leeftijden. Hierbij werd
geen verschil gevonden in effectiviteit tussen onge-
vallen waarbij gemotoriseerd vervoer betrokken was
ten opzichte eenzijdige ongevallen [8]. Eén jaar later
werd een meta-analyse van 16 studies gepubliceerd
waaronder de vijf hiervoor genoemde studies, waarin
een significante afname van zowel hoofd-, hersen-,
en aangezichtsletsel als ook fataal letsel door helm-
gebruik tijdens fietsen werd gevonden [7]. In 2011
en 2013 werd een heranalyse van deze studie gepu-
bliceerd met inclusie van meer case-control studies
waarbij onder andere werd gecorrigeerd voor publica-
tiebias en de reductie van effectiviteit over de tijd. Ook
na correctie voor deze factoren en inclusie van deze
studies werd een significant effect van de fietshelm

op de reductie van hoofdletsels aangetoond [10]. Ook
Macpherson en collegae concludeerden in een Co-
chrane review, dat helmplicht zowel het helmgebruik
doet toenemen als de kans op traumatisch hersen-
letsel en fataal letsel doet afnemen [21]. Een recente
multicenter studie uit Spanje van bijna 900 kinderen,
die gezien werden op de SEH, liet zien dat het niet
dragen van een fietshelm significant geassocieerd was
met een hogere incidentie van traumatisch hersenlet-
sel of een Intensive Care opname [22]. En ook in een
systematische review van vorig jaar werd wederom
het preventieve effect van helmgebruik aangetoond:
‘Helmets effectively reduce traumatic brain injury from
bicycling, skiing, snowboarding, ice hockey and motor-
cycling’ [9].

Helmgebruik in Nederland en elders

In 2001 hadden naar schatting twee- tot driehonderd-
duizend Nederlandse huishoudens met jonge kinde-
ren in de voorgaande vijf jaar een fietshelm aange-
schaft voor tenminste één van de kinderen van het
gezin [23]. Er zijn sindsdien meerdere lokale cam-
pagnes geweest in diverse provincies om het vrijwil-
lige helmgebruik te bevorderen bij kinderen [2, 14].
Zo stimuleert Zeeland met de in 2010 gestarte actie
‘Coole kop, helm op’ het gebruik van fietshelmen bij
kinderen. De overheid volgt deze vijf jaar durende ac-
tie actief en wil de onderzoeksuitkomsten als leidraad
voor in te zetten beleid gebruiken [24].

In Europa is het dragen van een fietshelm op dit
moment bij de wet verplicht in een aantal landen
met verschillende restricties: Finland (voor iedereen),
Spanje (alleen buiten de bebouwde kom), Tsjechië
(<18 jaar), Kroatië (<16 jaar), Slowakije (buiten de
bebouwde kom en voor kinderen <15 jaar overal),
Slovenië, IJsland en Zweden (<15 jaar) en Oostenrijk
(<12 jaar). Buiten Europa is het dragen van een fiets-
helm verplicht in Australië, Nieuw-Zeeland, Japan,
Zuid-Korea, twintig staten van de Verenigde Staten
en in een aantal provincies in Canada. Ook in deze
landen gaat het meestal om een verplichting voor
kinderen en jongeren [14].

Nadelen van fietshelmgebruik

Naast het preventieve effect van fietshelmen op het
optreden van traumatisch hersenletsel worden ook
nadelige effecten van het dragen van een fietshelm
gerapporteerd.

Zo zou door gedragsadaptatie bij de helmdragers
een ongunstig effect kunnen optreden op de ongevals-
betrokkenheid. Fietsers die een helm dragen zouden
meer risico’s nemen [25]. Deze gedragsaanpassing is
met name waarneembaar bij ervaren helmgebruikers
[26]. Tevens zouden automobilisten zich riskanter ge-
dragen ten opzichte van fietsers met een helm op, [27]
wat met een heranalyse echter niet kon worden beves-
tigd [28].

Kinderen op de fiets: helm op! 23



Mini-review

Een fietshelmverplichting zou ook leiden tot een
daling van de fietsmobiliteit [29, 30]. Dit wordt her-
leid uit een vaak geciteerde studie na de invoering
van de helmplicht in Australië, waarin een vermin-
derd fietsgebruik werd gerapporteerd [29]. Maar een
overzicht van de internationale literatuur over de ef-
fecten van de helmplicht op het fietsgebruik laat geen
consistente vermindering van het fietsen zien. In di-
verse landen is het fietsen ook na de introductie van
de helmplicht toegenomen in populariteit [31]. Ken-
merkend voor Nederland is dat kinderen de fiets da-
gelijks intensief gebruiken, en dat altijd zullen blijven
doen [14]. Ieder land kent haar eigen fietscultuur en
specifieke infrastructuur. Vergelijking tussen landen
en specifiek met Nederland is daarom vaak niet goed
mogelijk.

Andere negatieve argumenten voor het dragen van
een helm, van vooral adolescenten zijn ‘zit niet lekker’,
‘staat van geen kanten’, ‘irritant’ of ‘te heet’. Ook een
vaak gehoord argument is het ’sociaal niet geaccep-
teerd zijn’. Kinderen worden ermee gepest en ouders
willen niet dat hun kind een ‘buitenbeentje’ is. In-
terviews onder kinderen zelf toonden dit ook aan. Zij
willen een fietshelm best dragen als iedereen dat doet,
en omdat ze het wel veiliger vinden. Ouders bevesti-
gen dit. Zij beargumenteren dat, door het verplicht
stellen, er gelukkig geen discussie meer hoeft plaats
te vinden over het wel of niet opzetten van de fiets-
helm door hun kinderen [32].

Fietshelmgebruik: vrijwillig of verplichten?

In 2006 bleek uit een systematische review dat fiets-
helmgebruik na de invoering van een helmplicht ge-
middeld ruim een factor vier hoger lag dan ervoor.
De stijging van fietshelmgebruik verschilde echter per
regio en bleek afhankelijk van factoren zoals het aan-
vankelijke niveau van helmgebruik, de toename was
het grootst in die landen en staten waar het percen-
tage helmdragers voor invoering van de wettelijke ver-
plichting laag was [33]. Een Cochrane review toonde
aan dat promotie van vrijwillig fietshelmgebruik het
helmgebruik doet stijgen met een factor 2 tot 3. Dit
effect was het meest uitgesproken als de promotie
bestond uit maatschappijbrede interventies of gratis
helmverschaffing. Kleinere, maar wel significante ef-
fecten werden gezien bij schoolbrede interventies of
door louter voorlichting. Interventie gericht op jonge
kinderen (<12 jaar) zou effectiever zijn dan die gericht
op kinderen van alle leeftijden [34]. De Nederlandse
overheid heeft tot op heden besloten om helmdracht
tijdens fietsen niet te verplichten maar vrijwillig ge-
bruik te promoten. Dit omdat, zo wordt in een brief
van deminister van Verkeer enWaterstaat geschreven,
een verplichting het fietsgedrag in Nederland kan ver-
storen [12]. Een zeer recente evaluatie van een groot-
schalige fietshelmcampagne in Zeeland liet weliswaar
zien dat stimuleren leidde tot een toename in fiets-
helm gebruik bij jonge kinderen, deze toename was

echter van tijdelijke aard. Verder werd aangetoond
dat bij toename van helmgebruik er geen effect was
op het fietsgebruik [35].

Conclusie

Traumatisch hersenletsel bij fietsende kinderen komt
nog te vaak voor en in geval van middelzwaar of
ernstig hersenletsel kan dit leiden tot ernstige rest-
verschijnselen, die het verwachte toekomstbeeld voor
kinderen negatief kunnen blijven bepalen. Echter ook
bij kinderen met licht traumatisch hersenletsel en
met risicofactoren komen onomkeerbare cognitieve
en gedragsproblemen als gevolg van het letsel vaker
voor. Een fietshelm beschermt tegen dit traumatisch
hersenletsel. Daar waar in Nederland vele regels en
verplichtingen zijn opgesteld voor gemotoriseerd ver-
keer en strikte gewoonten gelden voor de helmdracht
voor racefietsers, moutainbikers en skiërs, zijn voor
fietsende kinderen geen regels opgesteld. Het dra-
gen van een fietshelm kan hersenletsel voorkomen of
de ernst hiervan reduceren, de langetermijngevolgen
verminderen en veel leed voorkomen. Het verplicht
stellen van het gebruik van de fietshelm leidt tot de
grootste toename van helmgebruik en daarmee tot de
meeste gezondheidswinst. Anders dan de bescher-
mende positieve effecten van de fietshelm, zijn de
mogelijke nadelige effecten onvoldoende aangetoond
of worden deze in recente literatuur weerlegd.

Wij adviseren daarom een verplichting van het
fietshelmgebruik in Nederland voor alle kinderen op
de fiets onder de leeftijd van 16 jaar.

Take homemessages
● Hersenletsel bij kinderen op de fiets komt in Neder-

land te vaak voor
● Fietshelmen reduceren de kans op hersenletsel
● Kinderen willen een fietshelm best dragen, mits het

verplicht gesteld wordt: ‘want dan doet iedereen
het’.

● Verplichting van fietshelmen voor kinderen leidt tot
de grootste toename van helmgebruik

● Gezondheidswerkers moeten de helm preventie
voor fietsende kinderen samen uitdragen
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