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Fietshelm voor kinderen 
en adolescenten in 
 juridisch en medisch 
 perspectief 
‘Wij gaan weer naar school’ … maar graag zo veilig mogelijk

William Kramer1

In 2024 belandden 74.300 fietsverkeersslachtoffers op de Spoedeisende Hulp. Bijna 700 kinderen lopen jaar-

lijks hersenletsel op als gevolg van een, al dan niet eenzijdig, fietsongeluk. Vanuit zijn ervaring als kinder- 

chirurg roept de auteur van dit stuk op tot preventieve maatregelen, zoals het verplicht dragen van een fiets-

helm en stevigere regelgeving en bewustwording om kinderen beter te beschermen in het verkeer.

Recent is er veel discussie geweest in de media en in 
de Tweede Kamer over ‘fatbikes’ en onveiligheid. 
Voor de basisschoolkinderen is de actualiteit gericht 

op de fietsveiligheid in ons drukke verkeer, geïllustreerd 
door de spandoeken ‘Wij gaan weer naar school’, die het 
straatbeeld kleuren in september. In dit opinieartikel wordt 
eerst de belangrijke juridische grondslag voor de noodzake-
lijke preventie van letsels bij kinderen en adolescenten op 
de (elektrische) fiets besproken. Dit wordt gevolgd door een 
uiteenzetting over de ernst van fietsletsels en de gevolgen 
ervan. In het bijzonder wordt hierna de actuele ‘fatbike’-pro-
blematiek uitgelicht. Afgesloten wordt met ‘Tijd voor pre-
ventie van kinderfietsletsels’, een pleidooi om samen te zor-
gen dat fietsletsels bij kinderen zo min mogelijk zullen 
optreden, en een conclusie.

Inleiding
Het begin van het nieuwe schooljaar is een bijzondere peri-
ode voor veel kinderen en hun ouders. De nieuwe klas is 
spannend. De eerste keer zelfstandig of samen met vriend-
jes naar school fietsen is uitdagend, zeker in ons drukke 
verkeer. Kinderen ontwikkelen met het ouder worden 
steeds meer cognitieve en motorische vaardigheden. Deel-
nemen aan het verkeer vooral door zelf te fietsen, en zelfs 
al bij het vervoerd worden in de bakfiets of in het fietsstoel-
tje, stimuleert het verkrijgen van verkeersinzicht. Maar 

echt goed verkeerssituaties inschatten kunnen kinderen 
door hun hersenontwikkeling gemiddeld pas op de leeftijd 
van leerlingen van de bovenbouw van de basisschool, de 
groepen 6, 7 en  8. Het gaan naar een middelbare school 
valt samen met de puberteit, een tijd van risico’s leren of 
durven nemen. In het dagelijkse verkeer is dit een opvallen-
de periode van meer fietsletsels.

Juridisch perspectief van fietsongevallen bij 
kinderen
Preventieve gezondheidszorg ter vermindering van letsels 

Het recht op gezondheid verplicht 

de Staat tot respecteren, beschermen 

en verwezenlijken van gezondheids-

zorg, met als deelgebied preventie
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bij kinderen is in meerdere gezaghebbende verdragen, als 
verdrag, als aanbeveling of als verordening gesteld. De 
grondslag voor het recht op lichamelijke en geestelijke 
gezondheid van eenieder vormt artikel 12 van het Interna-
tionaal Verdrag inzake economische, sociale en culturele 
rechten (IVESCR). In dit verdrag is vastgelegd, dat de Staat 
‘maatregelen neemt voor een gezonde ontwikkeling van het 
kind en ter voorkoming van ziekten’ (letsels). Het recht op 
gezondheid verplicht de Staat tot respecteren, beschermen 
en verwezenlijken van gezondheidszorg, met als deelgebied 
preventie.2 ‘Kinderen hebben recht op de grootst mogelijke 
mate van gezondheid(szorg)’ en ‘hebben recht op een bij-
zondere bescherming tegen de gevaren voor lichaam en 
geest’, als kwetsbare bevolkingsgroep en als groep met de 
langste levensprognose. Dit is verdragsrechtelijk en grond-
wettelijk bepaald, maar ook in de nationale rechtspraak 
bevestigd.3 Het voorkomen van ongevallen en preventieve 
gezondheidszorg voor kinderen worden specifiek genoemd 
in artikel 24 IVRK lid 2 onder e en f. De wettelijke grondsla-
gen vormen de bepalingen in artikel 2 EVRM, ‘het recht op 
leven’, en artikel 8 EVRM ‘het recht op bescherming van de 
geestelijke en de lichamelijke integriteit’. Het EVRM heeft 
een rechtstreekse werking in de nationale rechtsorde, mits 
deze verdragen ‘naar inhoud eenieder kunnen verbinden’.4 
Artikel 2 en 8 EVRM zijn beide ‘íeder verbindend’ en heb-
ben beide een rechtstreekse werking in het Nederlandse 
recht. De Staat heeft de positieve verplichting om op grond 
van artikel 2 en 8 EVRM, en aanvullend specifiek voor kin-

deren op grond van artikel 24 IVRK met als sterke aanbeve-
ling het General Comment nr. 15, beschermingsmaatrege-
len te nemen. Deze ‘beschermingsmaatregelen zijn inclusief 
de noodzakelijke preventiemaatregelen voor kinderen, als 
bevolkingsgroep met een reële, dagelijkse bedreiging in het 
verkeer en om het aantal ongevallen te verminderen door 
het wettelijk verplichten van veiligheidsmiddelen’.5 Voor fiet-
sende kinderen is een van deze veiligheidsmiddelen het 
dragen van een fietshelm.6 Zeker omdat het dragen van 
een fietshelm kinderlevens kan sparen.7 Het nemen van 
preventieve maatregelen is zeker vereist, wanneer de Staat 
op de hoogte is van gevaren, die te voorkomen zijn, zoals 
verkeersongevallen en fietsongevallen.8 Meerdere ministers 
hebben het belang van het dragen van een fietshelm ter 
reductie van het hoge aantal fietsongevallen uitgesproken.9 
Minister Eurlings schrijft in 2010 al: 

‘Ik vind het belangrijk dat het aantal hoofd- en her-
senletselgevallen onder kinderen door eenzijdige fiets-
ongevallen wordt gereduceerd. Daarom sta ik in 
beginsel positief tegenover het vrijwillig stimuleren 
van fietshelmgebruik onder kinderen.’10

Op grond van deze ernstige, tot levensbedreigende, gezond-
heidseffecten dagelijks voor fietsende kinderen, zonder het 
aanbieden van een bekende en gewenste bescherming, 
wordt een inbreuk gemaakt op artikel 2 en 8 EVRM. Op 
grond van deze bedreiging en op grond van het feit, dat de 
Staat kennis heeft van deze bedreiging en de wenselijke 
preventie, kan het EHRM ter handhaving van deze rechten 
en vrijheden de Staat wijzen op haar positieve verplichting 
om ‘een afdwingbare en effectieve wetgeving in te voeren, 
feitelijke maatregelen te nemen, te waarschuwen en/of 
onderzoek uit te voeren’.11 Voorbeelden van ‘het nemen van 
feitelijke maatregelen’ door een Staat kunnen zijn: ‘infor-
meren, waarschuwen, zorgen voor beschermende materia-
len of burgers vrijwaren van gevaarlijke situaties’.12 Deze 
feitelijke maatregelen door de Staat  zouden zeker ter pre-
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ventie bij kunnen dragen om het hoge aantal fietsongeval-
len bij kinderen te verminderen conform de uitkomsten 
van wetenschappelijk onderzoek.13 Een belangrijke voor-
waarde voor uitvoering van deze positieve verplichtingen 
blijft, dat de te nemen maatregelen voor de Staat ‘haalbaar 
en niet disproportioneel zijn’.14

Ernst fietsletsels en gevolgen
In 2024 kwamen 113.000 verkeersslachtoffers op de Spoed-
eisende Hulp, waarvan 74.300 fietsslachtoffers. Van deze 
fietsslachtoffers hadden 12.500 een hersenletsel.15 Er over-
leden 246 fietsers, bij wie in 60% hersenletsel de doodsoor-
zaak was.16 17 Het hoge aantal ernstig gewonden door fiets-
ongevallen daalt niet.18 Ook in 2021 was het percentage 
fietsongevallen al 71% van het totaal aantal ernstig gewon-
de verkeersslachtoffers.19 Kinderen en ouderen vormen op 
de fiets in het drukke verkeer kwetsbare groepen. Bij kinde-
ren betreft het fietsletsel in 20% een hoofd/hersenletsel.20 
Het aantal kinderen van 0-18 jaar met ernstig hersenletsel 
door een fietsongeval ten gevolge van een botsing met een 
motorvoertuig bedraagt jaarlijks 190 en door een eenzijdig 
fietsongeval, zonder ander voertuig, 480 kinderen.21 Van de 
kinderen van 0-6 jaar, die op de fiets vervoerd worden krij-
gen 200 kinderen per jaar hersenletsel door het vallen uit 
het fietsstoeltje.22 Opvallend is dat tieners betrokken zijn bij 
een groot aantal fietsongelukken. Op de SEH werd in 2024 

een stijging van 616% gezien van 12-17-jarigen na een 
ongeval met een elektrische fiets. Deze groep 12-17-jarigen 
is met bijna 3000 slachtoffers verantwoordelijk voor meer 
dan 25% van alle elektrische fietsongevallen en voor bijna 
8000 slachtoffers per jaar van letsels met een gewone 
fiets.23 De ontwikkeling van de hersenen verloopt tot onge-
veer de leeftijd van 25 jaar. Ernstig hersenletsel bij een kind 
kan, door optredende celdood en hersenceldysfunctie, deze 
ontwikkeling sterk verstoren. De gevolgen kunnen zijn: ern-
stige psychische en/of motorische invaliditeit, epilepsie, 
karakterveranderingen en/of leer-, concentratie- en presta-
tiestoornissen.24 25 Zelfs een, als ‘onschuldig letsel’ 
beschouwde, hersenschudding of commotio cerebri 
‘geneest’ vaak met restverschijnselen,’ die slopend zijn en 
een groot effect hebben op de gezondheid gerelateerde kwa-
liteit van leven’.26 
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De maatschappelijke kosten van verkeersongevallen 
zijn berekend op gemiddeld € 27 miljard per jaar (band-
breedte € 15-36 miljard).27 Dit is meer dan 2% van het bru-
to binnenlands product. Per ernstig gewonde bedragen de 
kosten meer dan € 300.000 en per overledene € 2,8 mil-
joen.28 De Nederlandse Staat besteedt jaarlijks aan preven-
tie van verkeersongevallen € 2,3-3,1 miljard.29 Meer investe-
ren in preventie blijkt kostenbesparend en echt noodzaak.

‘Fatbikes’
‘Fatbikes’, favoriet bij tieners, hebben een negatief imago 
gekregen wegens de verkeersonveiligheid en het grote aan-
tal letsels. Recent onderstreepte de Amsterdamse wethou-
der Melanie van der Horst (D66) dit in een persbericht over 
de door de gemeente Amsterdam te nemen maatregelen 
met een verklaring over deze problematiek: ‘Het is nu tijd 
om naar onorthodoxe maatregelen te kijken.’30 En niet ten 
onrechte. Het aantal letsels met ‘fatbikes’ wordt geschat op 
5000 per jaar, gebaseerd op een landelijke SEH-meetweek 
met 96 ‘fatbike’-slachtoffers. De helft van deze slachtoffers 
was tussen de tien en veertien jaar. 24% van de fatbike-
slachtoffers op de SEH heeft een hersenletsel. Op een gewo-
ne fiets is dit percentage lager: 12%.31 Ook het aantal frac-
turen na ongevallen met een ‘fatbike’ is veel hoger. Op de 
SEH had 75% van de ‘fatbike’-slachtoffers een fractuur. De 
oorzaak is de hogere snelheid van deze e-bike van 25 km/
uur of meer.32 Hierdoor ontstaat een hoogenergetisch let-
sel, in plaats van een laag energetisch letsel, met een hoge-
re kans op ernstige en/of meervoudige letsels. In de Tweede 
Kamer werd na een discussie over de ernst van deze letsels 
een motie aangenomen, met het verzoek aan de recent 
afgetreden minister Madlener van Infrastructuur en Water-
staat (I en W) om een helmplicht en een minimum leeftijd 
voor ‘fatbike’-bestuurders van veertien jaar in te voeren.33 
De gemeente Enschede heeft op 11 juli 2025 als eerste 
Nederlandse gemeente zelfs een toegangsverbod voor ‘fat-
bikers’ in het stadscentrum ingesteld via een Algemene 
Plaatselijke Verordening (APV) wegens veroorzakende 
onveiligheid.34 Deze Enschedese APV heeft geleid tot het 
stellen van vragen door leden van de Tweede Kamer aan de 
nieuwe Minister van I en W, minister Tieman, over ‘fatbikes’, 
veiligheid, minimum leeftijd van berijders en helmplicht.35 
In het commissiedebat Verkeersveiligheid van 26 septem-
ber 2025 pleitte Kamerlid Pierik (BBB) voor een helmplicht 
voor ‘fatbikers’, met als grond voor zijn betoog: ‘Hersenletsel 
is een levensveranderende aandoening en kan het leven van 
een jongere volledig ruïneren. We moeten echt alles op alles 
zetten om het aantal ongevallen met ernstig letsel te voor-
komen, want uiteindelijk verliezen jonge slachtoffers hun 
toekomst’ … ‘een fietshelm redt levens’.36 De minister over-
weegt nu een helmverplichting in te stellen voor alle 
gebruikers van ‘e-bikes’ onder de achttien jaar, waaronder 
‘fatbikes’, omdat zowel e-bikes als ‘fatbikes’ ‘fietsen met 
trapondersteuning’ zijn en op grond van de Wegenverkeers-
wet geen onderscheid te maken is.37 Voor het instellen van 
een fietshelmplicht voor gebruikers van een elektrische 
fiets zal dan een aanpassing van het Reglement verkeersre-
gels en verkeerstekens 1990 nodig zijn.38 Overigens zou de 
minister een helmplicht voor ‘fatbikers’ ook via een AMvB 
kunnen invoeren, als besluit van de regering, zonder in -
stemming van de Tweede Kamer.39, 40 Zowel de Wegenver-
keerswet 1994 als het Reglement verkeersregels en ver-

keers  tekens 1990 vermelden geen leeftijd als voorwaarde 
voor het berijden van een fiets, dus ook niet voor ‘fietsen 
met trapondersteuning’. Voor het instellen van een mini-
mumleeftijd voor ‘fietsen met trapondersteuning’ zal een 
wijziging van de Wegenverkeerswet 1994 nodig zijn.41 Op -
vallend is, dat de gemeente Amsterdam van de ‘fatbike’ her-
kenbaarheid geen probleem maakt. De vele meldingen van 
verkeersonveiligheid, ongevallen en overlast door ‘fatbikes’ 
heeft op 26 november 2025 geleid tot het voorstel van het 
College van Burgemeester en Wethouders aan de gemeen-
teraad om een verbod in te stellen voor ‘fatbikes’ via een 
algemene plaatselijke verordening (APV), in eerste instantie 
voor het Vondelpark, maar in principe voor het gehele cen-
trum van Amsterdam.42 Voor de handhaving zal als criteri-
um voor de herkenbaarheid en het maken van onderscheid 
met een fiets simpel de voor een ‘fatbike’ kenmerkende 
banddikte van meer dan 7 cm gebruikt worden.43 

‘Wij gaan weer naar school’ – Tijd voor 
 preventie van kinderfietsletsels
Van kinderen tot twaalf jaar worden er ieder jaar 2000 
opgenomen in het ziekenhuis, waarvan 860 kinderen met 
hoofd/hersenletsel. De traditionele spandoeken ‘Wij gaan 
weer naar school’ vragen aan het gemotoriseerde verkeer 
alertheid op kinderen en om snelheidsaanpassing. Want 
jonge kinderen zijn kwetsbaar. Het nieuwe van naar school 
gaan, de onervarenheid in het drukke verkeer en het vaak 
regenachtige weer met veel bladeren op de weg in de herfst 
maken het nemen van secundaire preventiemaatregelen 
zinvol, zoals het beter zichtbaar maken met gekleurde kle-
ding en/of reflecterende hesjes en het dragen van een fiets-
helm ter bescherming van het hoofd bij ongevallen. Kinde-
ren beschermen door het dragen van een fietshelm is 

effectief en zou een gewoonte moeten zijn.44 Een fietshelm 
reduceert de ernst van een hoofdhersenletsel met 54-65% 
en van een dodelijk hoofdhersenletsel met 44-85%.45 Door 
een fietshelmverplichting zouden per jaar vijf kinderen 
niet overlijden en 200 kinderen geen ernstig hoofdhersen-
letsel krijgen.46 Ouders en andere volwassenen zouden door 
het dragen van een fietshelm, als rolmodel, het goede voor-
beeld kunnen en moeten geven. Ook minister Tieman 
onderschrijft het belang van de fietshelm voor kinderen en 
stelt: 

‘Ik vind, dat wij als maatschappij een verantwoorde-
lijkheid hebben om onze kinderen te behoeden voor 
ernstig hersenletsel’.47 
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Deze intentie is waardevol. Een belangrijk gegeven voor 
sturing naar een optimale preventie blijft het feit dat een 
fietshelm met EU-normcertificering EN 1078 goed be -
schermt tot snelheden van circa 17-20 km/uur. Dit gege-
ven vereist echter voor ‘fatbike’-berijders bij een toegesta-
ne maximale snelheid van 25 km/uur, het dragen van een 
aan deze snelheid aangepaste verstevigde fietshelm en 
niet van een reguliere fietshelm.48, 49

Andere belangrijke factoren voor fietsveiligheid zijn 
vooral verbetering van de infrastructuur, met name 
gescheiden fietspaden50 en snelheidsbeperking in de 
bebouwde kom tot 30 km/uur, zoals Amsterdam  succesvol 
op 80% van de stedelijke wegen invoerde. Dit 30 km/uur 
voorschrift leidde tot een ongevalsdaling met 11%.51Min-
der ongevallen bij fietsende kinderen zullen zeker ook 
optreden door de verkeerseducatie reeds op te nemen in 
het lespakket van de laagste groepen van de basisschool, 
het fietsverkeersexamen veel vroeger dan nu af te nemen 
en het succesvol afgelegd hebben van dit fietsverkeersexa-
men als voorwaarde te stellen voor het zelfstandig naar 
school mogen fietsen. Het is ook goed om naar de regelge-
ving van Nederland omringende  landen te kijken. In 
Duitsland is het wettelijk vereist, in geval van een aan-
sprakelijkstelling door het veroorzaken van schade van 
het kind op de fiets, dat ouders of  verzorgers fietsvaardig-
heid en verkeersinzicht bij kinderen van 7-10 jaar aange-
leerd hebben en dit kunnen  aantonen, om een verzeke-

ringsuitkering te kunnen krijgen.52 Ook in Frankrijk 
moeten bij een kinderaansprakelijkheid in geval van scha-
de ouders kunnen aantonen, dat het ongeval niet gerela-
teerd is aan een ‘faute d’éducation’.53

Conclusie
Als arts en traumachirurg pleit ik met overtuiging, samen 
met mijn collega’s, voor preventieve maatregelen in het 
fietsverkeer, zoals het dragen van een fietshelm, ter pre-
ventie van invaliderende hoofdhersenletsels.54 Vooral voor 
kinderen op de fiets en in de bakfiets zou een fietshelm 
beter wettelijk verplicht gesteld kunnen worden. Want 
alleen dan plagen kinderen elkaar er onderling niet meer 
mee, wordt een fietshelm dragen gewoon en creëren wij 
als maatschappij een optimale bescherming voor onze 
kinderen. De juridische grondslag voor deze wenselijke 
preventie vormen artikel 2 en 8 EVRM, beide met recht-
streekse werking in het Nederlandse recht. ‘Nederland is 
nog steeds niet kindveilig genoeg.’55 Nu nog niet. Maar 
minister Tieman sprak recent de intentie uit om ‘kinderen 
te behoeden voor ernstig hersenletsel’ als maatschappelijke 
plicht en hiervoor serieuze preventiewetsvoorstellen te 
doen in de Tweede Kamer, zoals een fietshelmverplich-
ting. Omdat dit zeker zal kunnen leiden tot veel minder 
menselijk leed en een aanzienlijke reductie van maat-
schappelijke kosten.  
Voorkomen is echt beter dan genezen.  
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