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Juist artsen hebben taak in het voorkomen van letsel
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Geen belangenverstrengeling
gemeld.

Per jaar overlijden in Nederland 31 kinderen na een

fietsongeval: een schoolklas vol! Daarnaast belanden er

jaarlijks 2000 in het ziekenhuis en komen daar niet zelden

met blijvend letsel weer uit. Fietshelmen kunnen de risico’s

aanzienlijk verkleinen en zijn daarom een must.

ederland is naast Denemarken het

land met de grootste fietsdichtheid

van Europa. Er zijn hier 18 miljoen
fietsen en fietsletsels komen veel voor. De afde-
lingen Spoedeisende Hulp (SEH) behandelen
per jaar 67.000 patiénten na fietsongevallen,
van wie 26.000 kinderen van o tot 18 jaar.
Het soort ongeval en het soort letsel kunnen
per leeftijdsgroep sterk variéren. Zo prevaleren
bij kinderen tussen de 5 en 14 jaar na eenzijdig
fietsletsel (vallen door rijden tegen de stoep,
door mankement, onervarenheid, spelen of
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stunten op de fiets) vooral het ernstige hoofd-/
hersenletsel (38%) en het ernstige armletsel
(37%). (Met ‘ernstig’ wordt bedoeld: gescoord als
MAIS 4-6, volgens de internationale Maximum
Abbreviated Injury Scale. Een hersenschudding
scoort meestal MAIS-2.) Bij kinderen van o tot
5 jaar met eenzijdige fietsletsels heeft meer dan
60 procent hoofd-/hersenletsel.

Jaarlijks moeten tweeduizend kinderen door
een fietsongeval worden opgenomen in het
ziekenhuis, met duidelijke pieken voor de
leeftijden 4 tot 5 jaar, 7 jaar en 12 tot 14 jaar.



SAMENVATTING

m Fietsongevallen bij
kinderen leiden vaak
tot ernstige hoofd-/
hersenletsels.

m Een gecertificeerde
fietshelm reduceert
de impact van hoofd-/
hersenletsel aanzienlijk.

m Artsen moeten het
belang van de fietshelm
onder de aandacht bren-
gen. Dit kan bijvoorbeeld
in het nabehandelings-
traject van een ongeval.

m Niet voor niets accor-
deren de Verenigingen
voor Kindergenees-
kunde, Kinderchirurgie,
Kinderneurologie en
Traumatologie het stand-
punt ‘Fietshelm voor
kinderen is noodzaak’
en onderschrijven de

inhoud van dit artikel.

Het moet mogelijk zijn
een fietshelm gratis
aan kinderen te verstrekken

Een uitgebreide literatuurlijst
over dit onderwerp staat onder
dit artikel op www.medischcon-
tact.nl.

Een fietsend kind dat bij een ongeluk geschept
wordt of ergens tegenaan rijdt, landt bijna
altijd op zijn hoofd. Bij bijna de helft van de op-
genomen kinderen (860) is de diagnose dan ook
hoofd-/hersenletsel. Van de fietsende school-
kinderen in Nederland overlijden er jaarlijks 31.
We realiseren het ons in onze dagelijkse drukte
meestal niet, maar dat is per jaar een hele
schoolklas! Ook zijn we ons onvoldoende be-
wust van de kinderen die na ernstig hoofd-/her-
senletsel blijvend geestelijk en/of lichamelijk
gehandicapt blijven. En dan hebben we het nog
niet over gedragsveranderingen, concentratie-
stoornissen, leerproblematiek of persisterende
psychotraumatische stoornissen. Gerelateerde
cijfers over alle secundaire gevolgen zijn niet
bekend. Dat deze gevolgen tot verdriet leiden
bij kinderen en ouders of verzorgers, weet ie-
dere behandelaar. Dat dit niet zelden een leven
lang is, maakt het extra pijnlijk.

Maar waar professionele wielrenners verplicht
zijn een helm te dragen en je zelden meer ie-
mand op een racefiets ziet zonder helm, mogen
onze kinderen blijkbaar zonder bescherming
fietsen.

Effectief

In de literatuur is nationaal en internationaal
veel gepubliceerd én gediscussieerd over de
beschermende werking van de fietshelm. On-
derzoeken hebben aangetoond dat fietshelmen
effectief zijn en het risico op de verschillende
hoofdletsels aanzienlijk kunnen beperken of
voorkomen: hersenletsel 33 tot 88 procent;
hoofdletsel 63 tot 74 procent ; hoofd-/hersenlet-
sel 45 tot 85 procent; bewustzijnsverlies 75 tot
86 procent; aangezichtletsel 27 tot 61 procent.
De effectiviteit tegen
dodelijk hoofdletsel bleek
29 tot 9o procent. Van de
dodelijk verongelukte
fietsers zou 75 procent
niet overleden zijn en nog
inleven zijn, wanneer

een fietshelm gedragen
zou zijn. Tegenstanders zwakken de gepubli-
ceerde cijfers af door onder meer te wijzen op
delagere betrouwbaarheid, en dus geringere
bewijskracht, van observationele studies, case-
controlstudies of studies zonder controlegroep.
Maar internationale, onafhankelijke gezond-
heidsorganisaties als de World Health Organi-
zation (WHO), de American Academy of Pedia-
trics en de British Medical Association blijven
overtuigd van het beschermende effect van de
fietshelm. Er zijn veel landen waar het gebruik
wettelijk is ingevoerd: de verplichting geldt

preventie

voor iedereen in Finland, Australié, Nieuw-
Zeeland, in twintig staten van de Verenigde
Staten en in meerdere provincies van Canada.
In Zweden en IJsland geldt de verplichting
onder de 15 jaar, in Tsjechié onder de 16 jaar en
in Spanje buiten bebouwde kom. Opvallend is
het spontaan hoge gebruik onder kinderen in
landen als Noorwegen en Zwitserland: respec-
tievelijk 68 en 50 procent.

Nederland kan deze gegevens niet negeren.
De preventieve waarde van een fietshelm voor
kinderen is hoog en ook wij, als artsen, moeten
het dragen van de fietshelm ondersteunen en
propageren, zeker voor kinderen. Juist artsen
zijn in een positie om preventie gefundeerd
over te brengen, zoals in het nabehandelings-
traject van een ongeval.

‘Cool’

Het voorkomen van letsel is een must. In de
eerste plaats omdat het veel leed kan besparen.
Daarnaast uit maatschappelijke verantwoor-
delijkheid. De kosten van het behandelen van
letsel zijn hoog. En preventie werkt kostenbe-
sparend. De uitgespaarde gelden kunnen goed
besteed worden aan verdere bewustwording
en preventie.

Door alle schoolkinderen in Nederland een
Europees gecertificeerde fietshelm te geven, en
gezamenlijk het dragen ervan ‘cool’ te maken,
zal het aantal hoofd- en hersenletsels bij kin-
deren na een fietsongeval meer dan 45 procent
verminderd worden. Dat is een vermindering
van 500 van de 1100 kinderen tussen o en 19
jaar die jaarlijks op de SEH behandeld moeten
worden en van 230 van de soo kinderen tussen
oen 19 jaar die na een eenzijdig fietsongeval
wegens hoofd-/hersenletsel in het ziekenhuis
terechtkomen. Het moet mogelijk zijn om door
subsidie of sponsoring door bedrijven, orga-
nisaties of overheid, of door een gezamenlijke
tv-campagne, een fietshelm gratis aan kinderen
te verstrekken. Het is al fantastisch dat scholen,
verenigingen en bedrijven lokale fietshelm-
campagnes organiseren, zoals in Zeeland:
‘Coole kop, helm op’.

Kinderen zijn kwetsbaar door hun lichamelijke
en geestelijke onrijpheid. Gevaarlijke situaties
kunnen inschatten en er adequaat op kunnen
anticiperen, moet een kind leren. Het is een
leeftijdsgebonden vaardigheid, die pas rond
het 11 of 12de jaar kan worden aangeleerd. Het
is aan volwassenen, en zeker ook aan artsen,
om daar rekening mee te houden. Het is onze
plicht om kinderen te beschermen tegen de risi-
co’s van het drukke verkeer. De fietshelm kan
daar een aanzienlijke bijdrage aan leveren.
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