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Samenvatting Een overmatig huilende zuigeling, in
de volksmond ook wel ‘huilbaby’ genoemd, kan een
grote bron van stress vormen voor ouders én zorg-
professionals. Ondanks een gunstig natuurlijk beloop
van het huilgedrag, dat slechts in 5% van de geval-
len een medische oorzaak heeft, worden in Neder-
land jaarlijks ruim 700 zuigelingen vanwege exces-
sief huilen opgenomen in het ziekenhuis. Met een
vernieuwde geïntegreerde werkwijze, ontwikkeld door
professionals uit de nulde, eerste en tweede lijn, ko-
men we tegemoet aan de wensen van deze ouders
om ‘serieus genomen te worden, lichamelijke oorza-
ken uit sluiten en een verbeterde samenwerking tus-
sen verschillende zorgverleners en stroomlijning van
zorg te ervaren’. Op deze manier komt de participa-
tie van ouders van patiënten en het doelmatig ver-
beteren van de zorg prachtig samen. De drie kern-
punten van deze verbeterde multidisciplinaire samen-
werking zijn: (1) een uniforme werkwijze en (digitale)
informatieverstrekking, (2) bij medische zorgen bin-
nen drie werkdagen een gecombineerd consult bij de
kinderarts en medisch pedagogisch zorgverlener en
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(3) binnen twee weken een warme overdracht aan de
verwijzend jeugdarts of huisarts via een videoconsult
in aanwezigheid van de ouders, waarin de diagnose,
het behandeladvies en de regievoering worden afge-
stemd. Door de samenwerking en verbinding tussen
zorgprofessionals te bevorderen komt de kracht van
netwerkzorg optimaal tot zijn recht.

Trefwoorden doelmatigheid · netwerkzorg ·
patiëntenparticipatie · stress · ziekenhuisopname

Inleiding

Ouders met een excessief huilende baby rapporteren
meer stress, angst, depressie en bindingsproblemen
[1, 2]. Het natuurlijke beloop van het huilen is gun-
stig, met een piek van gemiddeld 2,5 uur huilen per
dag op 6 weken en een afname van het huilen naar
ongeveer 1 uur per dag op de leeftijd van 12 weken
[3]. Slechts in 5% van de gevallen ligt een medische
oorzaak aan het huilen ten grondslag [4]. Ondanks
deze gunstige kenmerken zijn de wanhoop, stress en
zorgvraag bij ouders vaak groot, wat geregeld leidt tot
ziekenhuisopname, voedingsinterventies (koemelk-
vrij, antireflux) en het voorschrijven van medicatie
(zuurremmers, laxantia) door zorgprofessionals.

Retrospectieve data uit het St. Antonius Zieken-
huis laten zien dat 28% (37/134) van de verwezen
huilbaby’s in 2018 werd opgenomen en dat bij 40%
van deze patiënten in het poliklinische traject voor
opname een medicatiewisseling en/of voedingsinter-
ventie plaatsvond. In heel Nederland worden jaarlijks
ruim 700 baby’s met excessief huilen opgenomen (Di-
agnose Behandel Combinatie (DBC) data in 2019 en
2020 opgevraagd door Ebba Gustafsson Oberink, kin-
derarts Meander Medisch Centrum te Amersfoort in
33 Nederlandse ziekenhuizen), ter verlichting van ou-
derlijke zorgen en stress. Gezien het zelflimiterende
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Figuur 1 Werkafspraken excessief huilende zuigeling <5 maanden op het Advanced Baby Care (ABC) spreekuur
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en benigne karakter van het excessieve huilen is dit
een opmerkelijk fenomeen.

In 2019 vond er in het Tergooiziekenhuis en het
Ziekenhuis Gelderse Vallei een pilot plaats met het
toepassen van geïntegreerde poliklinische zorg, die
leidde tot een forse afname in ziekenhuisopnamen
van respectievelijk 70% en 63% (retrospectieve data,
niet gepubliceerd). Sinds maart 2020 wordt deze geïn-
tegreerde zorg voor baby’s met excessief huilen bin-
nen een groot regionaal samenwerkingsverband van
zorgprofessionals uit de nulde, eerste en tweede lijn
verder uitgewerkt. De basis vormt hierbij de mul-
tidisciplinaire richtlijn Excessief huilen van het Ne-
derlands Centrum Jeugdgezondheidszorg [5], aange-
vuld met een uitgebreid literatuuronderzoek. Hier-
naast werden ter bevordering van de patiëntenparti-
cipatie interviews afgenomen bij ouders van zuigelin-
gen die excessief huilen. De nieuwe aanpak komt te-
gemoet aan de geuite wensen van deze ouders om ‘se-
rieus genomen te worden, lichamelijke oorzaken uit
sluiten en een verbeterde samenwerking tussen ver-
schillende zorgverleners en stroomlijning van zorg te
ervaren’ [2].

Nieuwe multidisciplinaire (samen)werkwijze

De nieuwe geïntegreerde werkwijze bestaat uit drie
pijlers:

1. een uniforme werkwijze bestaande uit psychoso-
ciale begeleiding, het aanleren van troost- en han-
teringstechnieken, en betrouwbare (digitale) infor-
matieverstrekking;

2. bij medische zorgen binnen drie werkdagen een ge-
combineerd consult bij de kinderarts en medisch
pedagogisch zorgverlener (MPZ);

3. binnen twee weken een warme overdracht aan de
verwijzend jeugdarts of huisarts via een videocon-
sult in aanwezigheid van de ouders, waarin de di-
agnose, het behandeladvies en de regievoeringwor-
den afgestemd.

De uniforme werkwijze bestaat uit BBC (basic baby
care) in de nulde en eerste lijn, en ABC (advanced
baby care) in de tweede lijn (zie fig. 1). De BBC-werk-
wijze betreft een beschrijving van de werkafspraken
van de betrokken professionals bij de excessief hui-
lende zuigeling in de nulde en eerste lijn: de huisarts,
jeugdarts en jeugdverpleegkundige. In de uitgebreide
beschrijving worden naast mogelijke verwijzingen op
maat naar bijvoorbeeld de kinderfysiotherapeut, lo-
gopediste of infant mental health (IMH) specialist,
ook de rol van andere professionals beschreven, zo-
als kraamverzorgenden. Tot slot worden betrokken
professionals uit de tweede lijn benoemd, zoals ver-
pleegkundigen en kinderartsen, en wordt de afstem-
ming van de begeleiding van de jeugdgezondheids-
zorg, huisarts en kinderarts hierin beschreven.

Bij medische zorgen kan de excessief huilende zui-
geling door de regiehouder (de huisarts of jeugdarts)

verwezen worden naar de ABC-poli van een van de
ziekenhuizen, waarbij ernaar wordt gestreefd binnen
drie werkdagen een consult te laten plaatsvinden. De
verwijzing vindt plaats via het digitale zorgplatform
Zorgdomein, waarop enerzijds voor de verwijzer ac-
tuele informatie te vinden is over het aanbod van de
ABC-poli en anderzijds het ziekenhuis geïnformeerd
wordt over de verwijzing. De ABC-werkwijze betreft
een beschrijving van het gecombineerde consult bij
de kinderarts en MPZ met een verkorte toegangstijd
en een warme overdracht via videoconsult aan de ver-
wijzend jeugdarts of huisarts. Op de poli wordt tijdens
een uitgebreid consult ingegaan op de klachten, vindt
lichamelijk onderzoek plaats door een ervaren kinder-
arts en worden nogmaals troost- en hanteringstech-
nieken besproken, samen met de aanwezige MPZ.

Het effect van het ABC-polibezoek wordt gedurende
twee weken geëvalueerd, waarna in aanwezigheid van
ouders, kinderarts, MPZ en verwijzend jeugdarts of
huisarts via een videoconsult een warme overdracht
plaatsvindt. Tijdens deze overdracht worden de be-
vindingen besproken en vindt afstemming van de re-
gievoering en eventueel geïndiceerde aanvullende be-
geleiding in de thuissituatie plaats. Het streven is om
de regievoering door de huisarts of jeugdarts in de wijk
te laten plaatsvinden om de kracht van netwerkzorg
te bevorderen.

Uniforme informatie wordt gegeven door de fol-
der ‘Omgaan met het huilen van uw baby’ uit te
delen (https://www.antoniusziekenhuis.nl/omgaan-
met-huilen-van-uw-baby). Deze folder is in netwerk-
zorgverband ontwikkeld door zorgprofessionals uit
het Meander Medisch Centrum, het Diakonessen-
huis, St. Antonius Ziekenhuis, Ziekenhuis Rivieren-
land, JGZ gemeente Utrecht, GGD regio Utrecht, Santé
partners en Huisartsen Eemland. De folder verwijst
naar diverse informatieve websites, zoals http://www.
cyberpoli.nl/huilbaby, https://www.opvoeden.nl/, en
boeken als De Karp-methode van Carole Lasham en
PrikkelProofPlan van Kim Vervuurt.

Beschouwing

Recent promotieonderzoek laat zien dat het psychisch
welbevinden van zowel moeders als vaders ernstig
wordt beïnvloed door het overmatig huilen van hun
baby [2]. Naast significant meer klachten van stress-,
angst- en depressieklachten, ervaren zij ook een ver-
minderde binding met hun baby. Patiëntenparticipa-
tie door interviews met deze ouders leidde tot, in onze
ogen, de belangrijkste klinische aanbeveling van het
proefschrift: ‘Neem ouders altijd serieus in hun zor-
gen over het excessief huilen van hun baby.’ Onze
nieuwe (samen)werkwijze komt hieraan tegemoet: we
verwachten dat ouders dankzij een doelmatige uni-
forme werkwijze bij de jeugdarts, huisarts en kinder-
arts dezelfde mate van begrip en ondersteuning er-
varen. Door de toegangstijd voor een afspraak bij de
kinderarts te verkorten naar drie werkdagen, worden
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medische zorgen serieus genomen en zullen ouders
waarschijnlijk meer openstaan voor psychosociale be-
geleiding bij het omgaan met het huilen [6]. Deze be-
geleiding bestaat onder andere uit het aanleren van
troost- en hanteringstechnieken, en het aanleveren
van betrouwbare (digitale) informatie, om de ouder-
lijke draagkracht te vergroten. Dit kan de vicieuze cir-
kel (onrust bij het kind veroorzaakt stress bij de ou-
ders, waarna de onrust bij het kind toeneemt, wat de
stress bij de ouders weer vergroot, enzovoort) snel-
ler doorbreken, waardoor naar verwachting de net-
tozorgvraag in alle lagen van de gezondheidszorg zal
afnemen. Met de huisarts of jeugdarts als regiehou-
der in de wijk kunnen andere professionals uit het
lokale netwerk, onder wie kinderfysiotherapeuten, lo-
gopedisten en IMH-specialisten, zo nodig gemakkelijk
worden benaderd voor aanvullende begeleiding.

De kracht van deze netwerkzorg komt voort uit een
optimale samenwerking en verbinding tussen lokale
zorgprofessionals, waardoor ouders in de thuissituatie
nog beter geholpen kunnen worden. Met de nieuwe
geïntegreerde werkwijze wordt zowel een afname in
medicalisering (ziekenhuisopnamen, voeding, medi-
catie), als een vermindering van stress bij ouders be-
oogd. Daardoor zal naar verwachting op de langere
termijn het risico op kindermishandeling en psychi-
sche problemen van ouders kleiner worden [1, 7].

De werkwijze is vernieuwend en doelmatig omdat
ouders al in een vroeg stadium worden ondersteund
en erkenning krijgen in deze intensieve periode, waar-
bij betere begeleiding in de thuissituatie een zieken-
huisopname kan voorkomen. Een ziekenhuisopname
brengt niet alleen veel onnodige kosten met zich mee,
maar betekent ook een ontwrichting van de gezinssi-
tuatie, waarbij ouders worden bevestigd in het idee
dat ze thuis niet goed voor hun kind kunnen zor-
gen. Ten slotte speelt maatschappelijk ook bedden-
schaarste een steeds grotere rol, die kan leiden tot
ongewenst uitstel van operaties en overplaatsingen.
Door de zorg voor baby’s met excessief huilen te ver-
nieuwen kan de juiste zorg op de juiste plek plaatsvin-
den, namelijk thuis met behulp van verbeterde multi-
disciplinaire samenwerking en netwerkzorg, in plaats
van in het ziekenhuis.

Momenteel doen we een multicenter observatio-
neel longitudinaal onderzoek naar de impact van deze
nieuwe werkwijze op het aantal ziekenhuisopnamen,
de door ouders ervaren kwaliteit van leven, stress,
angst en depressie en de financiële gevolgen voor de
nulde, eerste en tweede lijn. We verwachten de eerste
resultaten in 2025.
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