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Invloed van mictiehouding op 
urodynamische parameters bij mannen: 
een literatuuronderzoek

Y. de Jong, J.H.F.M. Pinckaers, R.M. ten Brinck en A.A.B. Lycklama à Nijeholt*

Samenvatting

Introductie: De invloed van lichaamshouding tijdens mictie op 

urodynamische parameters bij mannen kan een klinische 

significante invloed hebben bij patiënten met lower urinary 

tract symptoms (LUTS). Er bestaat echter geen consensus 

over de effecten van verschillende mictiehoudingen.

Doel: Het geven van een literatuuroverzicht over de invloed van 

mictiehoudingen op de kracht van de straal, het geürineerde 

volume, de mictieduur en het residuaal volume.

Methode: Voor deze literatuurbespreking is een zoekopdracht 

uitgevoerd in 15 verschillende databases naar artikelen over 

urodynamische parameters en lichaamshoudingen. Aanslui-

tend werden artikelen via een sneeuwbalzoekactie geïden-

tificeerd.

Resultaten: Er werden 15 artikelen geïncludeerd, die alle staand 

urineren betroffen. Twaalf ervan betroffen ook de zittende 

houding, zes tevens een hurkhouding en drie tevens overige 

mictiehoudingen.

Conclusie: Er komt niet één bepaalde houding naar voren als 

voorkeurshouding. Vooralsnog lijkt een zittende mictiehou-

ding bij patiënten met LUTS in het voordeel te zijn.

Trefwoorden: urodynamica, uroflowmetrie, mictiehouding, 

LUTS/BPH, literatuuroverzicht

Summary

Influence of voiding posture on urodynamic parameters 

in men: a literature review

Introduction: Although the influence of voiding posture on 

urodynamic parameters could have clinical implications for 

men with lower urinary tract symptoms (LUTS), no consen-

sus has been reached on the effects of different voiding posi-

tions on urodynamics.

Aim: To provide a literature review about the influence of void-

ing postures on flow rates, voided volume, voiding time and 

residual volume.

Methods: For this literature review, a search was conducted for 

articles concerning urodynamic parameters and voiding 

postures in fifteen unique databases. Other articles were 

identified through chain-referral sampling.

Results: In total, 15 articles were included and reviewed on their 

findings. All 15 articles review a standing posture, 12 articles 

also the sitting posture, 6 also a squatting position and 3 also 

other postures.

Conclusion: The presented studies do not provide a clear advan-

tage for a single posture. Mainly, there seem to be advantages 

for a sitting posture in patients with LUTS.

Keywords: urodynamics, uroflowmetry, voiding posture, LUTS/

BPH, literature review

Introductie

Problemen met de mictie hebben een hoge prevalentie 

bij zowel mannen als vrouwen. Deze klachten, waarbij 

urineren gehinderd is, worden doorgaans geclassifi-

ceerd als lower urinary tract symptoms (LUTS). LUTS 

als gevolg van prostaatobstructie, in de meeste geval-

len veroorzaakt door benigne prostaathyperplasie 

(LUTS/BPH),1 heeft een leeftijdsafhankelijke preva-

lentie tot wel 90%.2 De behandeling van LUTS/BPH is 

drieledig: chirurgisch, medicamenteus en gedragsma-

tig.1 Dit onderzoek richt zich op een gedragsinterven-

tie die een deel van de symptomatologie van LUTS/

BPH kan verminderen.

Veelvoorkomende complicaties bij patiënten met 

LUTS zijn cystitis en blaasstenen. Deze complicaties 

zijn causaal gerelateerd aan een verhoogd intravesicaal 

residuaal volume (post-void residue; PVR) na mic-

tie.1,3-6 Urineren in een comfortabele houding kan zor-

gen voor vermindering van het PVR. Ook de maxi-

male urineflow (Qmax), ofwel de maximale kracht van 

de straal, zou beïnvloed kunnen worden door de mic-

tiehouding. Dit kan vooral de subjectieve beleving van 

mictieklachten bij LUTS-patiënten verbeteren.

Voorschriften omtrent sanitaire hygiëne kunnen de 

voorkeur van mannen voor een bepaalde mictiehou-

ding bepalen. Een zittende houding ten opzichte van 

een staande houding brengt minder opspringende 

druppels urine op de toiletbril of de kleding met zich 

mee. Dit kan mogelijk een voorkeur voor een zittende 
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ving van de zoekopdrachten is te vinden in de appen-

dix, beschikbaar via www.nvu.nl.

Onderzoeken over urineren in verschillende posities 

zijn geïncludeerd. Exclusiecriteria waren: ontbreken 

van te analyseren data en kinderen. De focus lag op de 

volgende urodynamische parameters: maximale uri-

neflow (Qmax in ml/s), gemiddelde urineflow (Qave in 

ml/s), geürineerd volume (VV in ml), duur van de 

mictie (TQ in s), tijd tot Qmax (TQmax in s) en het PVR (in 

ml). Alle gevonden referenties zijn achtereenvolgens 

onafhankelijk beoordeeld op relevantie door alle au-

teurs op basis van titel, abstract en volledige tekst. Na 

elke ronde van individuele beoordeling vond een con-

sensusbespreking plaats.

Resultaten

Na het samenvoegen van de resultaten uit verschillen-

de databases en het verwijderen van duplicaten zijn 

1930 titels op relevantie beoordeeld. Hiervan bleken 

15 artikelen relevant; deze zijn samengevat in tabel 1. 

Deze studies betroffen allemaal staand urine-

ren.3,6,7,9,11-21 In vijf artikelen werden statistisch signifi-

cante verschillen gevonden in Qmax,
9,14,16 Qave,

9,14,18,21 

TQ,
14 VV9 en PVR18 ten opzichte van andere houdin-

gen. Er werden 12 artikelen gevonden waarin de zit-

tende houding is onderzocht.6,7,9,11-15,17,19-21 In 5 ervan 

werden statistisch significante verschillen gevonden in 

de Qmax
6,7,15 en de Qave,

6,7,14,15 een verminderde TQmax,
6 en 

een afname in het PVR,6,11,13 die allemaal uitvielen in 

het voordeel van de zittende positie.

De hurkende houding (Eng.: squatting) is in het Mid-

den-Oosten en delen van Azië de gebruikelijke hou-

ding, zowel voor mictie als voor defecatie. Alle zes stu-

dies die over deze houding zijn geïncludeerd, zijn af-

komstig uit het Midden-Oosten.3,7,12-14,19 Een aantal ar-

tikelen toont een toename in Qmax,
3,7,14 Qave,

3,7,14 en een 

afname in TQ
3,14 en PVR.3

Verder is een aantal onderzoeken16,18,21 geïncludeerd 

die liggende houdingen onderzoeken. Urineren in 

buikligging heeft door een verhoogde Qmax en Qave van-

uit urodynamisch oogpunt de voorkeur boven rug- en 

zijligging.16,18

Een Nederlands proefschrift rapporteerde dat deelne-

mers bij staand urineren een betere Danish Prostatic 

Symptom Score (DAN-PSS) hadden, een score die ge-

bruikt wordt om LUTS/BPH-klachten te indexeren.9 

Dit houdingsafhankelijke verschil werd ook bevestigd 

in een ander onderzoek door middel van de Internati-

onal Prostate Symptom Score (IPSS).20

De intravesicale22,23 en urethrale24,25 druk bleken ver-

hoogd in staande positie. Ook blijkt dat veranderingen 

in houding gepaard gaan met veranderingen in de ana-

tomische positie van de blaashals.26 Ook de detrusor-

spanning varieert met de lichaamspositie.27-29

mictiehouding in de hand werken. Zo blijkt dat boven 

de bril hangen wegens slechte hygiënische omstandig-

heden in openbare toiletten een verhoogd risico geeft 

op cystitis.4 De aanwezigheid van goede sanitaire 

voorzieningen heeft zodoende invloed op de positie 

waarin mannen urineren.

Voor een ongestoorde urinelozing speelt een complexe 

interactie van anatomische, psychologische en sociaal-

antropologische factoren een essentiële rol. De psy-

chologische en sociaalantropologische factoren blijven 

in de wetenschappelijke literatuur in het algemeen on-

derbelicht. Vrouwen in westerse landen kiezen meestal 

voor een zittende houding op een toilet, terwijl in 

sommige Afrikaanse of Aziatische landen gekozen 

wordt voor hurken.3,6-8

Gesuggereerd wordt dat de invloed van mictiehouding 

het effect van de standaard medicamenteuze interven-

ties zou kunnen benaderen.9 Toch staat in de NHG-

richtlijn ‘Mictieklachten bij mannen’ en in de richtlijn 

‘Diagnostiek en behandeling van LUTS/BPH’ van de 

Nederlandse Vereniging voor Urologie (NVU) geen 

advies over mictiehoudingen bij LUTS.1,10 Uit navraag 

bij clinici blijkt echter dat een advies over mictiehou-

ding – al dan niet in het kader van LUTS/BPH – een 

veel gestelde vraag door patiënten is, die echter niet 

evidence-based beantwoord kan worden.

Dit onderzoek heeft als doel een overzicht te bieden 

van relevante studies die zijn gepubliceerd over mictie-

houdingen van mannen en de bijbehorende invloed op 

urodynamische parameters.

Methode

Dataverzameling

Een zoekopdracht is uitgevoerd in 15 verschillende 

databases: PubMed, Ovid Embase (OVID-version), 

PubMed Central, Web of Science, Cochrane Library, 

CINAHL, PsycINFO, Academic Search Premier, Sci-

enceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library-

Blackwell, LWW Lippincott-Williams&Wilkins 

(Journals@Ovid Full Text), Highwire, Google Scholar 

en WHO Clinical Trials Registry Platform. De zoek-

opdrachten zijn uitgevoerd op 25 april 2013. Zoekter-

men waren onder andere: male, humans, urination, 

urodynamics, uroflowmetry, urination disorders, 

urologic diseases, (voiding) posture en biomechanics. 

De zoektocht beperkte zich tot mensen en mannen, 

maar artikelen die zowel mannen als vrouwen betrof-

fen werden niet geëxcludeerd. De zoekopdracht was 

niet gelimiteerd wat betreft taal, gezondheidsstatus 

van de deelnemers, publicatiejaar en -status. 

Op de referentielijsten van de geïncludeerde artikelen 

is een sneeuwbalzoekactie (chain-referral sampling) 

uitgevoerd en werd contact gelegd met experts binnen 

het vakgebied Urologie. Een gedetailleerde beschrij-
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Tabel 1. Overzicht van geïncludeerde studies met bijbehorende demografische gegevens en invloed van mictiehoudingen op 

 urodynamische parameters. 

artikelen participanten posities parameters resultaten

Aghamir et al., 200513
n = 20, gestratificeerd:
groep A: n = 10 gezonde 
mannen
groep B: n = 10 LUTS/ 
BPH-patiënten 

staand
hurkend
zittend

Qmax, Qave, 
TQmax, VV, PVR, 
TQ

groep A: geen significante verschillen
groep B: 
PVR zittend < staand/hurkend*
geen significante verschillen in Qmax, Qave, TQmax, 
VV, TQ

Amjadi et al., 201112
n = 31 gezonde mannen staand

hurkend
zittend

Qmax, Qave, 
TQmax, TQ, VV 

geen significante verschillen

Amjadi et al., 20063
n = 83 LUTS/BPH- 
patiënten, gestratificeerd:
groep A: n = 66  
(Qmax ≤ 10 ml/s)
groep B: n = 17  
(Qmax 10-15 ml/s)

staand
hurkend

Qmax, Qave, 
TQmax, PVR

groep A:
Qmax hurkend > staand
Qave hurkend > staand
TQmax hurkend < staand
PVR hurkend < staand
groep B:
PVR hurkend < staand
geen significante verschillen in Qmax, Qave, TQmax

Choudhury et al., 
201014

n = 61 gezonde mannen staand
hurkend
zittend

Qmax, Qave, 
TQmax, TQ, VV, 
PVR, 

Qmax staand > zittend
Qave staand > zittend
TQmax staand < zittend
TQ staand < zittend

Qmax hurkend > zittend
Qave hurkend > zittend
TQmax hurkend < zittend
TQ hurkend < zittend 
geen significante verschillen in TQmax, VV, PVR

El-Bahnasawy et al., 
200811

n = 200 LUTS/ 
BPH-patiënten

staand
zittend

Qmax, Qave, 
TQmax, TQ, VV, 
PVR, 

PVR zittend < staand
geen significante verschillen in Qmax, Qave, 
TQmax, TQ, VV

Eryildirim et al., 20067
n = 30 gezonde mannen staand

hurkend
zittend

Qmax, Qave, TQ, 
VV, PVR

Qmax zittend > staand
Qave zittend > staand

Qmax hurkend > staand
Qave hurkend > staand
geen significante verschillen in TQ, VV, PVR in 
alle posities

Koc et al., 201215
n = 110 LUTS /BPH-
patiënten, gestratificeerd:
groep A: n = 44  
(alfablokkers)
groep B: n = 66  
(controle)

staand
zittend

Qmax, Qave, TQ, 
VV, PVR

beide groepen:
Qmax zittend > staand
Qave zittend > staand
geen significante verschillen in TQ, VV, PVR

Mizuno et al., 200516 
(ab)

n = 33 LUTS/ 
BPH-patiënten

staand
zijligging
buikligging

Qmax, Qave, VV Qmax staand > zijligging
Qmax buikligging > zijligging
geen significante verschillen in Qave, VV

Ng et al., 200117 (ab) n = 74 gezonde mannen staand
zittend

Qmax, Qave, VV, 
PVR

geen significante verschillen

Norg et al., 20099
n = 20 LUTS/BPH-
patiënten

staand
zittend

Qmax, Qave, TQ, 
VV

Qmax staand > zittend
Qave staand > zittend
VV staand > zittend
geen significante verschillen in TQ

Riehmann et al., 199818
n = 55, gestratificeerd
n = 2 gezonde controles
n = 53 bewoners van 
 verpleeghuis

staand
zijligging

Qmax, VV, PVR Qmax staand > liggend
PVR staand > liggend
geen significante verschillen in VV

Salem et al., 20096
n = 100 LUTS/BPH-
patiënten, gestratificeerd:
groep A: 69  
(Qmax ≤ 10 ml/s)
groep B: 31  
(Qmax 10-15 ml/s)

staand
zittend

Qmax, Qave, 
TQmax, PVR

beide groepen:
Qmax zittend > staand
Qave zittend > staand
PVR zittend < staand
groep B:
TQmax zittend < staand
geen significante verschillen in Qmax, Qave, PVR

Ünsal et al., 200420
n = 88, gestratificeerd
groep A: n = 44 LUTS/ 
BPH-patiënten
groep B: n = 44 gezonde 
mannen

staand
zittend

Qmax, Qave, VV, 
PVR

beide groepen geen significante verschillen
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flexie- en de voeten en enkels in extensiestand staan. 

Deze positie wordt aangeraden als methode om de 

mictie te controleren.31

Bevindingen over de staande mictiepositie

Het eerdergenoemde historische artikel van Barnes 

noemt vanuit het ‘westerse perspectief ’ de staande 

mictiehouding als cultureel superieur.30 Veel onder-

zoek over de invloed van de mictiehouding is afkom-

stig uit het Midden-Oosten, waar staand de blaas legen 

niet gebruikelijk is. Het wordt zelfs, soms op religieuze 

gronden, actief afgeraden als zijnde ongezond en on-

geciviliseerd. Dit onderschrijft de sociaalantropologi-

sche verschillen. Toch lijkt de vraag naar onderzoek 

over de invloed van mictiehouding op de urodyna-

miek in het Midden-Oosten sterker te leven. Wellicht 

wordt deze vraag gevoed door het willen onderbou-

wen van de genoemde religieuze voorschriften.3,6,11,12

Onhygiënische omstandigheden in openbare toiletten 

noodzaken vrouwen om boven de bril te hangen, in 

plaats van ontspannen hierop plaats te nemen.4 In het 

geval van onhygiënische sanitaire voorzieningen ver-

kiezen mannen vaak staand te urineren; een houding 

die, in tegenstelling tot bij vrouwen, eenvoudig te faci-

literen is. Bovendien wordt door de inrichting van sa-

nitaire ruimtes met conventionele stortbaktoiletten en 

staande toiletten het voor een man vergemakkelijkt 

om voor staan te kiezen. Daarbij blijkt dat slechte hygi-

ene van een publiek toilet leidt tot grote maatschap-

pelijke ontevredenheid.32

Een andere reden om staand te urineren is dat zitten of 

hurken problematisch kan zijn voor oudere patiënten 

met knieartrose, vanwege de pijn die het buigen van de 

knie met zich meebrengt. Ook als de knie eenmaal ge-

flecteerd is, kan extensie een probleem vormen, waar-

door het moeilijk is om vanuit zittende houding weer 

op te staan. Bij deze patiënten zijn geen urodynami-

sche verschillen gevonden tussen de zittende en staan-

de positie.33

Discussie

Deze studie had als doel een overzicht te bieden van 

relevante studies die zijn gepubliceerd over mictiehou-

dingen van mannen. In totaal zijn 15 studies gevonden 

over staand urineren, 12 over zittend urineren en 6 

over hurkend urineren.

Historisch overzicht

In 1883 uitte de Engelse legerarts Raglan W. Barnes 

zijn zorgen over de toename van blaasstenen bij de in-

heemse bevolking van India, waarbij hij zich afvroeg 

of de positie waarin de Indiër gewend is te urineren 

hiervan niet de oorzaak kon zijn. Immers, zo vond 

Barnes, de hurkende positie waarin zij gewend zijn te 

urineren, is niet de normale positie, in zoverre dat deze 

positie verschilt van de Engelse en eveneens getuigt 

van een morele ondergeschiktheid. Barnes sluit af met 

de verzuchting dat zodra de opmars van de civilisatie 

India zou bereiken, ook zij het licht wel zouden zien.30

Verscheidene religies, waaronder de islam en het jo-

dendom, hebben voorschriften over en rond urine-

ren.8 Volgens ‘Aa’ishah, de vrouw van de profeet Mo-

hammed, urineerde hij altijd zittend. Op internatio-

nale internetfora concluderen Korangeleerden, die 

deze observatie gebruiken als richtlijn voor toiletge-

woontes, universeel dat het voor een moslim niet toe-

gestaan is om staand te urineren, aangezien de kans op 

overtreding van de hygiënevoorschriften hierdoor 

vergroot is. Het is bovendien voor een moslim verbo-

den om religieuze handelingen uit te voeren in kleding 

waar urine op gekomen is. Daarnaast is het niet toege-

staan geslachtsdelen aan elkaar te tonen; de zittende of 

hurkende houding biedt extra bedekking van de ge-

slachtsorganen. Het jodendom en christendom geven 

geen voorschriften over de positie tijdens urineren, 

maar stellen wel duidelijke regels omtrent hygiëne.

Een andere historische beschrijving van een mictie-

houding is terug te vinden in antieke beschrijvingen 

van de yogapositie Maha Bandha, waarbij de knieën in 

artikelen participanten posities parameters resultaten

Ünsal et al., 200419
n = 36 gezonde mannen staand

zittend
hurkend

Qmax, Qave, VV, 
PVR

geen significante verschillen

Yamanishi et al.,  
1999 21

n = 21 gezonde mannen staand
zittend
zijligging 
buikligging
rugligging

Qmax, Qave, VV Qmax staand > zijligging
Qmax staand > rugligging
Qmax zittend > zijligging
Qmax buikligging > zijligging
Qmax buikligging > rugligging

Qave staand > rugligging
Qave staand > zijligging 
Qave zittend > zijligging
Qave buikligging > rugligging
geen significante verschillen in VV

Qmax = maximale urineflow; Qave = gemiddelde urineflow; TQ = duur van de mictie; TQmax = tijd tot Qmax; VV = geürineerd volume; PVR = 

post-void residue (residuaal volume); ab = alleen abstract beschikbaar.
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ren 90. De absolute verbetering in urodynamische pa-

rameters bleek toen ook klein. In een meta-analyse 

van de effecten van vier alfa 1-blokkers (alfuzosine, 

tamsulosine, terazosine en doxazosine) werd een ge-

middelde toename van Qmax met 1,32 ml/sec (95%-BI 

= 1,07-1,57) gevonden.37 De klinische significantie van 

de bevindingen bleek vooral te zijn bepaald door sub-

jectieve verbetering die door patiënten werd ervaren.

Overige posities

Een hurkende mictiehouding kan zorgen voor ont-

spanning van de musculus puborectalis en pubococ-

cygeus, wat urineren vergemakkelijkt door vergroting 

van de hiatus urogenitalis.14 Zitten zorgt voor het pas-

sief rekken van deze spieren, wat deze hiatus juist ver-

kleint. Tevens zijn bij hurken de spieren aan het medi-

ale en anterieure deel van de heup beter ontspannen.3,12 

De flexie van knieën en heupgewricht zorgt voor be-

tere fixatie van het bekken met betere relaxatie.3,12 Bei-

de effecten leiden tot meer ontspanning van de bek-

kenbodem. Bovendien blijkt dat het naar voren leunen 

een significante verbetering opleverde voor Qmax en 

Qave. Daarbij was ook het PVR verlaagd.31

Anekdotisch werd in één onderzoek een correlatie ge-

vonden tussen hurkend urineren en een verhoogde 

bloeddruk en zelfs een verhoogd risico op een cerebro-

vasculair accident (CVA).38 In onderzoek werd gevon-

den dat circa een derde (36%) van de CVA’s zelfs op het 

toilet ontstond, voornamelijk tijdens het defeceren.

De bevindingen uit studies over liggende mictiehou-

dingen kunnen klinisch relevant zijn bij bedlegerige 

patiënten. Hierbij dient echter in aanmerking geno-

men te worden dat de geïncludeerde studies allemaal 

een heterogene groep patiënten bevatten, waardoor 

het moeilijk is om een eenduidige conclusie te trekken.

Circadiaans ritme

Het is bekend dat urodynamische parameters afhanke-

lijk zijn van een circadiaans ritme: het uitvoeren van 

metingen op verschillende tijdstippen op de dag kan 

derhalve een confounding van de resultaten opleve-

ren.39 Om een type 1-fout (onterecht verwerpen van 

een nulhypothese) te voorkomen, dienen de metingen 

op dezelfde tijdstippen uitgevoerd te worden. Slechts 

een aantal studies heeft rekening gehouden met het 

circadiaans ritme.

Psychologische aspecten

Naast circadiane veranderingen spelen ook psycholo-

gische aspecten een belangrijke rol. Niet alle artikelen 

beschrijven in welke setting de deelnemers urineer-

den. Ongemakkelijkheid door een klinische setting 

waarin een deelnemer tijdens mictie wordt geobser-

veerd, kan de kwaliteit van de meting beïnvloeden. 

Overwogen kan worden om de metingen in een voor 

de patiënt vertrouwde omgeving uit te voeren, bijvoor-

Bevindingen over de zittende mictiepositie

Zoals eerder gezegd, spelen hygiënische overwegingen 

een belangrijke rol in de beslissing om wel of niet in 

zittende houding te urineren. Door de afstand tussen 

de urethrale meatus en het toilet te verkleinen, bij-

voorbeeld door in hurkende of zittende houding te 

urineren, is de kans op opspringende druppels urine 

aanzienlijk kleiner.33

Een symptoom dat bij LUTS/BPH voorkomt is hesita-

tie, wat een verlengde tijd op het toilet impliceert. Deze 

tijd kan dusdanig toenemen dat patiënten vermoeid 

raken tijdens het urineren, zeker als zij slecht ter been 

zijn. Dit kan leiden tot onvolledige blaaslediging met 

een verhoogd PVR, omdat de mictie voortijdig wordt 

afgebroken. In zittende positie speelt het probleem van 

vermoeidheid minder,3 waardoor een verhoogd PVR 

voorkomen wordt.6 Dit kan zich uiten in minder com-

plicaties zoals cystitis en blaasstenen dan verwacht.6,15 

Eén studie concludeert dat de verbetering van het PVR 

in zittende positie de noodzaak tot farmacotherapie en 

chirurgie vermindert of uitstelt.13

Ook hoeft men bij een zittende positie minder angstig 

te zijn voor vallen,34 waardoor de bekkenbodemspie-

ren reflexmatig minder worden aangespannen dan in 

staande positie. Bovendien draagt de zittende positie 

bij aan het relaxeren van de bekkenbodemspieren, wat 

een ongestoorde mictie bevordert.3,6,11,34 Deze relaxatie 

wordt nog beter bereikt door adequate ondersteuning 

van de voeten.35 Spieren van de mediale en anterieure 

delen van de heup zijn bovendien gerelaxeerd in zit-

tende houding.12 Aangetoond is dat aanspanning van 

deze spieren de blaascontractie inhibeert en leidt tot 

insufficiënte relaxatie van de bekkenbodemspieren.12,36

Een andere verklaring die wordt genoemd voor de ver-

beterde urodynamische parameters in zittende hou-

ding is een reflexmatige verhoging van de intra-abdo-

minale druk (IAD), omdat patiënten in zittende hou-

ding doorgaans gewend zijn te defeceren. Tijdens de-

fecatie neemt de IAD toe.11 Ook is zitten op zich geas-

socieerd met hogere IAD ten opzichte van staan.12 

Onderzoek naar de verschillende mictiehoudingen 

wordt vaak in een klinische setting gedaan door mid-

del van urodynamisch onderzoek. In deze omstandig-

heden, maar ook in niet-klinische setting, wil de parti-

cipant geen ontlasting verliezen. Hiertoe zal de anale 

sfincter aangespannen worden. Door de gemeen-

schappelijke innervatie vanuit de sacrale plexus (S2-4) 

van de sfincters en de bekkenbodemspieren zal de 

bekkenbodem aangespannen worden.3,12 Het aanspan-

nen van de anale sfincter in staande houding om defe-

catie tijdens het urineren tegen te gaan, geeft aldus 

veranderingen in de urodynamiek.

Hoewel het absolute verschil in urodynamische para-

meters bij verschillende houdingen klein lijkt, zijn 

deze verschillen vergelijkbaar met de bevindingen bij 

de introductie van alfblokkers in het begin van de ja-
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of DAN-PSS goed te kwantificeren is. Wanneer de de-
mografie van de onderzoeksgroep in een cross-over-
studie niet goed beschreven is, wordt de externe validi-
teit discutabel. De geïncludeerde studies hadden ge-
middeld 64 deelnemers met een spreiding van 20-200 
deelnemers. Om over kleine statistische verschillen 
betekenisvolle uitspraken te doen, zijn grotere groepen 
nodig. Ook is het aan te raden om meerdere metingen 
per deelnemer en per positie uit te voeren. Een andere 
optie om houdingsafhankelijke verschillen te objecti-
veren, is het uitvoeren van een meta-analyse van de 
beschikbare literatuur; de auteurs van dit artikel voe-
ren deze uit op het moment van schrijven.

Conclusie

De conclusies die in de gepresenteerde artikelen wor-
den getrokken, zijn erg wisselend. Een definitieve con-
clusie valt nog niet te formuleren. Vooralsnog lijkt-
vooral een zittende mictiehouding bij patiënten met 
LUTS/BPH voordelen te hebben. Toch dienen clinici 
rekening te houden en vooral na te vragen welke mic-
tiehouding de patiënt zelf prefereert, omdat verande-
ringen in houding invloed hebben op de urodynamica.

Dankwoord
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bliothecaris de heer drs. J.W. Schoones, zonder wiens 
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der bedanken wij de heer D. Crauwels voor het verta-
len van literatuur ten behoeve van dit onderzoek.
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