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Vraagstelling Hoe lang huilen zuigelingen in de
leeftijd van 0-5 maanden, hoe vaak worden zuigelin-
gen door de ouders crvaren als huilbaby, cn huilen
deze zuigelingen inderdaad langer? Welke factoren
kunncn het ervaren als huilbaby of het lang huilen
verklaren?

Methode Ten bchoeve van een exploratief verkla-
rend onderzoek werden via zes consultaticbureaus
ouders van 143 zuigelingen van 0-5 maanden ge-
worven. Deze ouders vulden een vragenlijst in, en
hielden gedurende ecn week een “huildagboek’ bij.
Resultaten Gemiddeld huilden de onderzochte zui-
gelingen 48 minuten per etraal (SD 37 min.). Drie
baby’s werden ervaren als huilbaby en zcven als mo-
gelijke huilbaby. De als huilbaby ervaren zuigelin-
gen huilden gemiddeld 89 minuten per etmaal, de
zuigelingen die niet als huilbaby werden ervaren 45
minuten. Kinderen die in de couveuse hadden gele-
gen of van moeders die geen werkzaamheden bui-
tenshuis verrichten, werden significant vaker erva-
ren als huilbaby, maar huilden niet aantoonbaar lan-
ger. De ouders van als huilbaby ervaren zuigelingen
bezochten vaker met hun kind het spreekuur van de
huisarts.
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Een oriénterend onderzoek

Inleiding

Het is niet duidelijk wat precies wordt be-
doeld met de term ‘huilbaby’. Er bestaan
verschillende criteria, meestal gericht op
de huilduur. De meest bekende is de ‘regel
van drie’ van Wessel et al.: een huilbaby
huilt langer dan drie uur per dag, minstens
drie dagen per week gedurende ten minste
drie opeenvolgende weken.! Kinderen
met darmkrampjes (navelkolieken, infan-
tile colics, three months colics) huilen
aanvalsgewijs en ontroostbaar zonder dui-
delijke aanleiding, trekken de beentjes op
en flatuleren.?? Het bestaan van een relatie
tussen excessief huilen en darmkrampjes
wordt wel gesuggereerd, maar is nooit
aangetoond.** Volgens de literatuur ko-
men excessief huilen en last van darm-
krampjes vooral voor in de cerste drie le-
vensmaanden, met een piek rond de leef-
tijd van zes weken, en gaat het probleem
vanzelf over.®’

De prevalentie van excessief huilen en
darmkrampjes is niet duidelijk. In Neder-
lands onderzoek werd bij 8 procent van de
kinderen tussen 0 en 1 jaar die de huisarts
bezochten, als contactreden ‘koliek/buik-
kramp’ of ‘excessief huilen’ geregi-
streerd. De ouders van deze groep kinde-
ren deden in de registratieperiode signifi-
cant vaker een beroep op de huisarts dan
ouders zonder deze klacht.® Percentages
uit de buitenlandse literatuur (die betrek-
king hebben op de eerste drie levensmaan-
den) variéren van 9 tot 38 procent.®!°

Over het algemeen worden de oorzaken
gezocht in de voeding of de interactie tus-
sen ouders en kind.!! De verschillende on-
derzoeken op dit terrein bieden echter
geen uitsluitsel of spreken elkaar tegen.
Hierdoor is niet duidelijk welke aanpak de
meest geschikte is: voedingsinterventie of
een gedragsmatige aanpak bij de ouders.
Opmerkelijk is dat de adviezen die tegen-
woordig op dit vlak worden gegeven de-
zelfde zijn als de adviezen die de alom be-
kende dokter Spock in 1957 gaf: gerust-
stelling van de ouders (de ‘zickte’ gaat im-
mers vanzelf over), een rustige omgeving
voor het kind, goed laten boeren en onbe-
perkt troosten (‘verwennen is niet moge-
lijk’}.'? Behandeling met medicijnen, zo-

als anticholinergica, fenobarbital en anti-

histaminica, wordt obsoleet geacht, met

name vanwege de mogelijk ernstige bij-
werkingen en de veronderstelde relatie
met wiegendood. '

De vraag wat nu precies onder een huil-
baby verstaan moet worden, blijft. Huilt
het kind dat op het spreckuur van de huis-
arts wordt gepresenteerd nu werkelijk
meer dan normaal, of is het met name de
perceptie van de ouders? En als de baby
werkelijk zo veel huilt, is dit dan patholo-
gisch of valt het nog binnen normale gren-
zen? Wat is in dit opzicht ‘normaal’? Ten
slotte is er de vraag waarom de veronder-
stelde huilbaby dan zo veel huilt.

De summiere gegevens over de Neder-
landse situatie voor wat betreft het norma-
le huilgedrag van zuigelingen en de pro-
blemen van ouders/verzorgers (verder
aangeduid met de term ‘ouders’) met het
huilen was aanleiding voor een onderzoek
bij ouders van zuigelingen van 0-5 maan-
den. De vraagstellingen voor dit onder-
zoek luidden:

1 Hoe lang huilt een zuigeling in de leef-
tijd van 0-5 maanden gemiddeld per
dag?

2 Hoeveel zuigelingen worden door ou-
ders ervaren als huilbaby en huilen deze
zuigelingen langer dan de zuigelingen
die niet als huilbaby wordt ervaren?

3 Vinden ouders het moeilijk om met het
huilen van hun huilbaby om te gaan?

4 Wordt de huisarts bezocht door ouders
met een huilbaby en zo ja, is dit dan de
reden voor het contact?

5 Welke factoren vertonen een samen-
hang met respectievelijk het als huilba-
by ervaren van zuigelingen door
ouders, en de duur van het huilen?

Methode

Het onderzoek werd uitgevoerd op zes
consultatiebureaus in Limburg. Geduren-
de een maand werd aan alle ouders van
zuigelingen in de leeftijd van 0-5 maanden
gevraagd medewerking te verlenen aan
het onderzoek. Uitgesloten werden adop-
tiekinderen en kinderen die niet de Neder-
landse nationaliteit bezaten. Gegevens
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met betrekking tot de non-respondenten
werden niet verzameld.

De ouders die positief reageerden, kre-
gen een vragenlijst met 37 open en geslo-
ten vragen; deze vragenlijst was opgesteld
in overleg met een ervaren huisarts, een
CB-arts en een orthopedagoog. Gevraagd
werd of de ouders van mening waren dat
zij (mogelijk) een huilbaby hadden, hoe
zij met het huilen omgingen, hoe ze zich
daarover voelden en of ze aan iemand ad-
vies hadden gevraagd met betrekking tot
het huilen. Verder werden vragen gesteld
over negentien aspecten die mogelijk sa-
menhangen met excessief huilen. De ou-
ders werd gevraagd de vragenlijst nog de-
zelfde dag in te vullen en te retourneren.

Daarnaast ontvingen de ouders een
‘huildagboek’, waarin zij gedurende een
week bij elke verschoning van de zuige-
ling zo nauwkeurig mogelijk moesten in-
vullen hoe lang de baby had gehuild. Deze
dagboekmethode wordt beschouwd als
een betrouwbare maat voor de werkelijke
huilduur.'® De ouders werd gevraagd op de
tweede dag na het CB-bezoek te beginnen
met het invullen van het dagboek om de
invloed van ent-reacties, zoals pijn en
koorts, zoveel mogelijk te beperken. '

Voor de statistische analyses werd gebruik
gemaakt van SPSS 6.1.2 voor Windows.
Verschillen tussen de groep (mogelijke)
huilbaby’s en de groep niet-huilbaby’s
werden getoetst met de Chi-kwadraat-
toets. Ook de samenhang tussen enerzijds
de potentieel verklarende factoren en an-
derzijds het ervaren als huilbaby en een
lange huilduur werd getoetst met de Chi-
kwadraattoets. Bovendien werden odds
ratio’s berekend.

Resultaten

Van de in totaal 191 uitgereikte vragenlijs-
ten en dagboeken werden er 143 (75%)
compleet ingeleverd.

1 Gemiddeld huilden de zuigelingen 48
minuten per etmaal. Meisjes huilden ge-
middeld 41 minuten, jongens 56 minuten.
Deze verschillen zijn het duidelijkst voor
de eerste twee levensmaanden (figuur).

8

Huitduur (minuten)

120

100

80

60

I
1

20

o+

1-4  weken 5-8 weken

95%-betrouwbaarheidsintervallen (=)

9-12  weken
n=21 n=20 n=10 n=11 n=13

Leeftijd

Figuur Gemiddelde huilduur per etmaal bij jongetjes (¢#) en meisjes (®) met

13-16  weken 17+  weken
n=22 n=13 n=15 n=10 n=8

2 Drie ouders waren van mening dat hun
zuigeling een huilbaby was, en zeven zui-
gelingen werden als ‘mogelijk een huilba-
by’ bestempeld. Deze twee groepen sa-
men zullen verder ‘(mogelijke) huilba-
by’s’ worden genoemd. De als (mogelij-
ke) huilbaby ervaren zuigelingen huilden
gemiddeld 89 minuten per etmaal (95%-
BI 55-123 min.). De zuigelingen die niet
als huilbaby werden ervaren huilden 45
minuten per etimaal (95%-BI 39-51 min.).
Eén zuigeling viel binnen de ‘regel van
drie’ van Wessel et al.}

3 Van alle ouders vond 17 procent het
moeilijk om met het huilen van hun kind
om te gaan. Van de ouders die hun zuige-
ling een (mogelijke) huilbaby noemden,
vond 70 procent dit moeilijk (p<0,001).
Van de (mogelijke) huilbaby’s was 30 pro-
cent volgens de ouders niet goed troost-
baar, tegen 3 procent van de niet-huilba-
by’s (p<0,001). Ook de zuigelingen met
een langere huilduur bleken minder goed
troostbaar (p<0,003).

4 Intotaal 61 zuigelingen hadden de huis-
arts bezocht, van wie er acht werden erva-
ren als (mogelijke) huilbaby (13%). Bjj
één van hen was het huilen de reden voor
het consult. De ouders van acht van de tien
als (mogelijke) huilbaby ervaren zuigelin-
gen bezochten dus met hun kind de huis-

arts. Van de overige zuigelingen bezocht
40 procent de huisarts (p<0,05). Zuigelin-
gen die volgens het huildagboek lang huil-
den bezochten de huisarts echter niet sig-
nificant vaker dan de overige zuigelingen.
5 In de groep zuigelingen die in de cou-
veuse hadden gelegen bevonden zich sig-
nificant meer (mogelijke) huilbaby’s
(p<0,05) dan onder de overige zuigelingen
(14% versus 5%). Van alle moeders ver-
richtte 35 procent in het dagelijks leven
geen werkzaamheden buitenshuis. Bij ne-
gen van de tien (mogelijke) huilbaby’s be-
hoorde de moeder tot deze groep
(p<0,001). Er waren in deze groepen geen
verschillen aantoonbaar met betrekking
tot de huilduur. De zuigelingen met een
onrustige woonomgeving werden vaker
als (mogelijke) huilbaby ervaren (25%
versus 6%, p<0,05); ook waren er in deze
groep meer zuigelingen met een huilduur
>90 minuten per etmaal (40% versus 13%,
p<0,01).

Noch voor de voeding, noch voor de overi-
ge in tabel | vermelde factoren werd een
significant verschil met betrekking tot het
ervaren als huilbaby of de huilduur gevon-
den. Deze uitkomsten vinden we terug in
de odds-ratio’s in de tabel. Bovendien valt
het lage geboortegewicht bij de hoogste

HUISARTS EN WETENSCHAP 2000; 43(1)




) ONDERZOEK

met 95%-betrouwbaarheidsintervallen*

Tabel 1 De odds ratio’s van factoren die mogelijk van invloed zijn op het worden ervaren als huilbaby of op een huilduur >80 min/dag

Ervaren als huilbaby

Huilduur >90 min/dag

95%-Bl 95%-BI

Moeder heeft geen werk buitenshuis 19,54 2,40-159,35 1,43 0,66- 3,66
Woonomgeving onrustig 4,32 0,98- 18,92 5,02 1,567-16,10
Geboortegewicht <2500 g 3,84 0,70- 21,18 0,61 0,07- 5,13
Verblijf in couveuse 3,15 0,86- 11,60 1,63 0,57- 4,15
Hogere opleiding van de ouders 2,29 0,28- 18,88 1,64 0,42- 5,67
Mannelijk geslacht 2,84 0,70- 11,45 1,62 0,64- 414
Positieve failieanamnese voor cara, hooikoorts en eczeem 2,60 0,53- 12,73 1,64 0.60- 4,63
Sectio caesarea 1,83 0,36- 9,38 1,82 0,53- 6,17
Prematuriteit 1,74 0,20- 15,45 0,71 0,08- 5,61
Kunstvoeding (versus borstvoeding) 1,69 0,33- 8,73 1,41 0,42- 4,71
Ingeleid (versus spontaan bevallen) 1,48 0,40- 5,53 0,91 0,33- 2,65
Regelmatig roken in huis 1,18 0,33- 4,27 1,67 0,66- 4,28
Eerstgeborene 1,11 0,31- 4,02 0,80 0,31- 2,04
Begeleiding bevalling door verloskundige 0,89 0,21- 3,73 1,16 0,42- 3,23
Ziekenhuisbevalling 0,78 0,16- 3,87 0,71 0,22- 2,29
Gebruik van dagopvang of gastouders 0,39 0,05- 3,24 0,16 0,02- 1,38
Forceps of vaculimextractie - 0,58 0,07- 4,79
Medicamenteus, K| of IVF - -

Slaapplaats baby in eigen bedje - 0.16 0,01- 2,66

* Een odds ratio >1 geeft een positief verband aan, <1 een negatief verband.

Tabel 2 Gemiddelde huilduur {aantal minuten per etmaal) bij kinderen van 0-3 en 4-6 maanden volgens de literatuur

Eerste auteur Aantal baby’s Plaats onderzoek Methode 0-3 maanden 4-6 maanden
Michelsson,'® Finland 80 Consultatiebureaus | Dagboek, 24 uur 96 78

Brazelton,® VS 80 Consultatiebureaus | Dagboek, 12 wk 135 -

St. James-Robert,"” Groot-Brittannié 100 Retrospectief 121 (mediaan 85) 59 (mediaan 35)
Barr,'® Canada 283 Dagboek, 8 dagen 93 -

Taubman,'® VS 30 Dagboek, 3 dagen 156 =

Cremers (dit onderzoek) 143 Consultatiebureaus | Dagboek, 1 week 54 {mediaan 51} 35 (mediaan 23}

drie odds ratio’s op als verklarende factor

voor het al dan niet ervaren als (mogelijke)
huilbaby.

Beschouwing

De gemiddelde huilduur per etmaal was in
ons onderzoek beduidend korter dan in
vergelijkbare onderzoeken (tabel 2). Ook
vonden wij geen duidelijke pick in de
tweede levensmaand;'® de huilduur was
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het grootst in de eerste twee maanden. De
grote onderlinge verschillen tussen de zui-
gelingen die wij vaststelden, komen wel
overeen met de literatuur,'6-1¥

Van de onderzochte ouders dacht 7 pro-
cent dat hun kind een (mogelijke) huilba-
by was, terwijl men het tevens moeilijk
vond om met het huilen om te gaan. for-
syth et al. vonden dat ongeveer 23 procent
van 373 moeders in de eerste vier levens-
maanden problemen had met betrekking
tot het overmatig huilen van hun kind.?® In

ons onderzoek vond 17 procent dit moei-
lijk.

De als (mogelijke) huilbaby ervaren zui-
gelingen huilden gemiddeld langer dan de
overigen. De spreiding was echter groot.
Waarschijnlijk is er een discrepantie tus-
sen de werkelijke huilduur en de subjectie-
ve beleving van ouders. Elliott et al. von-
den dat moeders die hun kinderen ervaren
als overmatige huilers, de huilduur van
hun kind hoger inschatten dan moeders die
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de huilduur van hun zuigeling normaal
vonden.?!

Michelsson et al. stelden vast dat 14
procent van de zuigelingen meer dan drie
uur per dag huilt in de eerste drie maanden
van hun leven.!¢ In ons onderzoek was dit
slechts één zuigeling (0,7%). Dit is moge-
lijk te verklaren door een lage validiteit
van de meetmethode. De dagboekmetho-
de, die bij de meeste studies is gehanteerd,
1s weliswaar gevalideerd door Barr et al.,
maar met een zeer klein aantal zuigelingen
(n=10)."* Daarnaast is het mogelijk dat
zich juist onder de non-respondenten veel
ouders bevonden met zuigelingen die lang
huilden. Hierdoor zouden ze minder gene-
gen kunnen zijn geweest om deel te nemen
aan het onderzoek. Bovendien verschilt de
meetmethode van Barr et al. met de onze:
in hun onderzoek had het huildagboek een
onderverdeling in perioden van 5 minuten,
in ons onderzoek waren dat perioden van
30 minuten.

Acht van de tien (mogelijke) huilbaby’s
kwamen op het spreekuur van de huisarts.
Dit was tweemaal zo vaak als bij de niet-
huilbaby’s (p<0,05). Dit betekent dat de
kans dat een zuigeling die de huisarts be-
zoekt, als huilbaby wordt ervaren groter is
dan gemiddeld (in ons onderzoek respec-
tievelijk 13% en 7%). Dit gegeven komt
overeen met het onderzoek van Tasche et
al.: de medische consumptie is hoger bij
zuigelingen die worden ervaren als huil-
baby.® De vraag is of onzekerheid over de
gezondheidstoestand van het kind tot
praktijkbezoek leidt of dat de zuigelingen
werkelijk meer gezondheidsproblemen
hebben.

Met betrekking tot factoren die moge-
lijk van invloed zijn op de huilduur of het
ervaren als huilbaby, was het door de lage
aantallen niet zinvol een multivariate ana-
lyse uit te voeren. Wel werden significante
verschillen gevonden, die weerspiegeld
werden in de gevonden odds-ratio’s. Kin-
deren die in de couveuse hadden gelegen,
werden significant vaker ervaren als huil-
baby. Het is mogelijk dat het ontbreken
van direct fysieke contact tussen ouder en
kind vlak na de geboorte hierbij een rol
speelt. Wie hierbij precies wordt bein-
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vloed, de ouder en/of het kind, is uiteraard
onduidelijk.

Opmerkelijk is dat vrijwel alle moeders
van kinderen die als (mogelijke) huilbaby
werden ervaren, geen werkzaamheden
buitenshuis verrichtten (buiten het zwan-
gerschapsverlof). Mogelijk voelden zij
zich meer veroordeeld tot hun kind. Een
andere mogelijkheid is dat ze gestopt zijn
met werken vanwege hun huilbaby. Een
rustige woonomgeving lijkt te leiden tot
minder huilen. Dit ondersteunt een deel
van het aloude adagium uit de zuigelin-
genzorg: ‘rust, reinheid en regelmaat’.

Wie of wat is nu ‘het probleem’?

Een zuigeling die wordt ervaren als
huilbaby, huilt gemiddeld langer dan een
kind dat nietals zodanig wordt ervaren. De
ouders vinden het moeilijk om met het
huilen om te gaan en het kind is volgens
hen moeilijk te troosten. Anderzijds zijn er
ook kinderen die even lang huilen, en niet
door de ouders worden bestempeld als
huilbaby.

De betekenis van darmkrampjes is niet
expliciet onderzocht in dit onderzoek en
blijft onduidelijk. Mogelijk zijn er in wer-
kelijkheid drie groepen zuigelingen die el-
kaar overlappen: de groep (meetbaar) ex-
cessieve huilers en de groep met darm-
krampjes (het kind is ‘het probleem’), en
de groep die als huilbaby wordt ervaren
(de ouders zijn ‘het probleem’). Het zou
best zo kunnen zijn dat een gespannen
thuissituatie zorgt dat het kind gespannen
is, de voeding slecht verdraagt, darm-
krampjes krijgt en vervolgens meer dan
gemiddeld huilt — wellicht een soort irrita-
ble bowel van de zuigeling.

Om deze groepen te kunnen onder-
scheiden zullen er eenduidige en liefst
meetbare diagnostische criteria voor het
predikaat ‘darmkrampjes’ moeten worden
geformuleerd. Ook zouden we moeten
weten wat de normale huilduur van zuige-
lingen is: een ‘huilcurve’ analoog aan de
groeicurve. De vraag is dan wel hoe deze
betrouwbaar is te meten, en of het meten
van de huilduur — gezien de enorme sprei-
ding — tot een oplossing zal leiden. Tot we
deze vragen hebben opgelost is het praten
over één oorzaak van het probleem voor-

barig en is het begrijpelijk dat de bekende
onderzoeken geen eenduidige resultaten
opleveren. Onderzoek met grotere aantal-
len zuigelingen lijkt ons aangewezen.

In onze ogen is het zinvol ouders van
zuigelingen die het spreekuur van de huis-
arts bezoeken, naast de gebruikelijke vra-
gen over voeding en ontwikkeling, expli-
ciet te vragen naar de beleving van het hui-
len en twijfels over de gezondheid van hun
kind. Mogelijk dienen we extra waakzaam
te zijn bij ex-couveusekinderen, kinderen
van wie de moeder geen werkzaamheden
buitenshuis verricht en mogelijk bij dys-
maturen. Ook kan er aandacht worden ge-
schonken aan de mogelijke invloed van
een onrustige omgeving op het kind. Bij
een kind dat zich goed ontwikkelt en ver-
der gezond is, lijkt een steunende en af-
wachtende houding verantwoord. Als er
echter aanwijzingen zijn dat de ouders de
situatie niet aankunnen, is er hulp nodig,
eventueel samen met het consultatiebu-
reau.
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Abstract

Cremers HGA, Van Wijlick EHJ, Van

Ree JW. Does every ‘excessive cryer’ cry
excessively? An exploratory study. Huisarts
Wet 2000;43(1):7-11.

Objective To measure the average infant cry-
ing duration in the first 5 months. To assess the
prevalence of infants being experienced as ex-
cessive cryers and determine wether these in-
fants indeed have longer crying durations. The
exploration of possible explanatory factors in
relation to excessive crying or the subjective
experience of excessive crying.

Design Exploratory study in six well-baby
clinics.

Methods Parents of infants between 0 and 5
months of age (n=143) received a so called
‘cry diary’ in which the duration of all crying
episodes was filled in for seven days. They
also filled in a quesionaire with 37 questions in
which they were asked if they thought to have
a child who cried excessively. Furthermore
they answered questions about a number of
factors which are possibly related to excessive
crying. Determined was the average crying du-
ration and the differencc in crying duration be-
tween infants who were thought to be *excess-
ive cryers’ and infants who were not. Possible

explanatory factors were explored.

Results The mean crying time was 48 min-
utes/24 h (SD 37 min.). Of the subjects 2%
were experienced by their parents as ‘excess-
ive cryers” and 5% as ‘possible excessive cry-
ers’. The mean crying time among ‘excessive
cryers’ was 89 min/24h. The mean crying time
among infants who were not thought to be ‘ex-
cessive cryers’ was 45 min/24h. Children who
had been nursed in an incubator or whose
mothers had jobs were significantly more of-
ten thought to be ‘excessive cryers’ but there
was no difference found in crying duration.
Parents of children who were perceived as ‘ex-
cessive cryers’ visited there family doctor rela-
tively morc often.

Conclusion Children who are thought to be
‘excessive cryers’ have a longer crying dura-
tion than children who are not. Among chil-
dren who have been in an incubator or whosc
mother have a job there is a discrepancy be-
tween the subjective experience of parents of
having an ‘excessive cryer’ and the lack of dif-
ference in crying duration. Recommendations
for further research are made.
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Wambachsingel 3, 5932 SK Tegelen,

The Netherlands.

1






