
MÆND og inkontinens



Forord
v/klinikchef, overlæge, phd Lars Alling Møller og 
sekretariatschef Aase Randstoft

Flere tusinde patienter og pårørende søger hvert år råd og vejledning hos

Kontinensforeningen. Omkring en tredjedel af alle henvendelser er fra mænd

med vandladningsproblemer. Alle udtrykker de frustration og irritation over

de mange forskellige symptomer og gener. 

Om dagen indebærer inkontinens problemer med at nå toilettet i tide eller

uoplagthed og træthed efter mange toiletbesøg natten igennem. Generne

giver angst for at lugte, angst for synlige skjolder på tøjet, det ”pinlige” i altid 

at søge efter et toilet, forholdet til partneren og familien. Alt sammen noget,

der nedsætter livskvaliteten. Dagligdagen i familien og blandt vennerne og 

kollegaerne på jobbet påvirkes. Undskyldninger for ikke at gå med i biografen, 

i teatret, til familiekomsammener stresser og kan føre til social isolation.

For langt de fleste er inkontinens tabu. Man taler om sin dårlige ryg, om sin

forvredne ankel, om sit mavesår – men hvem underholder om det antal 

gange, man ikke kan holde på vandet – Nej vel?!

Vi håber, at denne let tilgængelige pjece, som belyser årsagen til urininkonti-

nens samt muligheder for behandling, giver mænd med vandladningsgener en

mulighed for præcist og åbent at tale med de nærmeste om problemet.

Vi håber også, at pjecen kan bruges som et sprogligt redskab til at indlede 

et godt samarbejde med sin læge.

God læselyst

Kontinensforeningen
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Om urininkontinens

Urininkontinens hos mænd

Af overlæge, phd Per Bagi og 
overlæge Peter Sommer, urologisk afdeling D, 
Rigshospitalet i København

Man antager, at 100.000 - 150.000 
danske mænd er inkontinente. 
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Hvem og hvor mange er urininkontinente?
Omkring 400.000 danskere er urininkontinente (har ufrivillig læk af urin).

Tilstanden er for mange både et socialt og et hygiejnisk problem. Problemets

omfang hos mænd er ikke særlig godt belyst. Det antages, at 100.000 –

150.000 danske mænd er inkontinente for urin, hvilket svarer til halvt så

mange mænd som kvinder. Hyppigheden af urininkontinens hos mænd varie-

rer, men øges generelt med stigende alder. Tilstanden er sjælden hos unge

mænd. Specielt fra 50-års alderen øges hyppigheden og over 80 år er

20–30% mænd urininkontinente.

Forhold, der øger risikoen for urininkontinens:
1. Høj alder. Udover selv at være en risiko medfører høj alder en øget

hyppighed af andre problemer, som kan føre til urininkontinens.

2. Problemer med at tømme blæren. Årsagen er typisk en forstørret pro-

stata (blærehalskirtel). Prostata omslutter urinrøret under blæren og kan

i visse situationer trykke på urinrøret, eventuelt gøre det vanskeligt at

lade vandet. Forstørrelsen af blærehalskirtlen kan være godartet (prosta-

tahypertrofi) eller ondartet (prostatakræft). 

3. En forsnævring af urinrøret eller en svækkelse af blæremuskulaturen. Ved 

begge tilstande kan det være svært at tømme blæren. Dårlig tømning af

blæren øger risikoen for inkontinens.

4. Falsk inkontinens. Denne betegnelse anvendes hvis urininkontinens er et 

symptom på en generel sygdom eller tilstand. Eksempelvis har gangbesvæ-

rede svært ved at nå toilettet i tide.  Afhjælpes gangbesværet vil det være

lettere at nå toilettet i tide.  Eksempler på falsk inkontinens er gigtsyg-

domme, svimmelhed, lammelser eller et uhensigtsmæssigt placeret toilet.
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Er det nødvendigt at bevæge sig til en anden etage, kan det være svært at

nå toilettet i tide.

5. Fysisk svækkelse. Hos demente eller patienter med følger efter blod-

prop/blødning i hjernen er naturlige reflekser ofte svækket. Disse patien-

ter kan have problemer med at erkende trangen til at lade vandet. Måske

er også evnen til at komme ud på toilettet svækket. Derved kan fysisk

svækkelse føre til urininkontinens.

6. Neurologiske sygdomme. Sygdomme i nervesystemet kan – ved at på-

virke funktionen af urinvejene – forårsage urininkontinens. Eksempler

herpå er sclerose, rygmarvsbrok, brud på rygsøjlen, visse operations-

følger, Parkinsons syge, sukkersyge og diskusprolaps.

Stress-inkontinens
Stress-inkontinens skyldes en svag lukkemuskel. Inkontinensen opstår i for-

bindelse med fysisk aktivitet. Urinmængden er ofte lille. Hos mænd er der

ofte tale om en skade på urinrørets lukkemuskel opstået i forbindelse med

et kirurgisk indgreb. Disse skader kan opstå efter operation for forstørret

blærehalskirtel. Risikoen for at beskadige lukkemusklen ved disse operatio-

ner er dog meget lille – knap 1%. Stress-inkontinens kan også ses efter større

operationer i bækkenet. Op mod hver 10. mand, som får fjernet blærehalskir-

tel pga. kræft, får efterfølgende urininkontinens i større eller mindre grad.

Også mænd, hvis urinblære er fjernet pga. kræft og erstattet med en tarm-

blære, kan risikere at komme til at lide af stress-inkontinens. I visse tilfælde

kan stress-inkontinens opstå efter fjernelse af endetarmen. Endelig kan lukke-

musklen beskadiges ved større kvæstelser af bækkenet – fx trafik- og fald-

ulykker.
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Trang-inkontinens (urge-inkontinens)
Trang-inkontinens er inkontinens opstået i forbindelse med stærk og pludse-

lig vandladningstrang. Symptomerne skyldes sammentrækninger i blæremusk-

len. Urinlæk opstår, når man ikke kan styre trangen. Ved trang-inkontinens er

urinmængden ofte stor. Tilstanden kan forårsages af sygdom eller skader i

centralnervesystemet. Hos mange ældre mænd er tilstanden mange gange

ledsaget af problemer med at tømme blæren. En forstørret prostata, blære-

betændelse og forandringer i blære eller urinrør kan medvirke hertil. Hos

mange patienter finder man ingen forklaring. 

Blandingsinkontinens
Blandingsinkontinens er en kombination af stress- og trang-inkontinens.

Mange patienter har en blanding af disse inkontinenstyper.

Overløbsinkontinens
Overløbsinkontinens skyldes dårlig tømning af blæren. Årsagen er ofte en

forstørret prostata (blærehalskirtel), der ved at “klemme” om urinrøret

besværliggør tømning af blæren.  I særlige tilfælde kan resturin andrage flere

liter.  Ved fysisk aktivitet og brug af mellemgulvet fremkalder tryk på den

udspilede blære urinlæk.

Undersøgelser
Ved samtale med patienten får lægen indtryk af problemets omfang. Hvordan

opleves tilstanden? Hvor meget væske drikker patienten? Tages der medicin?

Hvilken medicin er der tale om? Lægen har ved at indføre en finger i ende-

tarmen mulighed for at undersøge blærehalskirtlen. Ofte er der behov for en
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generel undersøgelse af patienten. Der kan også være behov for blodprøver

og undersøgelse af urinen. Inden besøget hos lægen kan det være en god idé

at notere et par oplysninger om vandladningen såsom væskeindtag, vandlad-

ningsmængde og eventuelt antallet af urinlæk. På baggrund af ens egen under-

søgelse ved lægen ofte, hvilken type inkontinens der er tale om.  Afhængigt af

forholdene kan det være relevant at henvise til en speciallæge.

Vandladningshastighed 
Ved at patienten lader vandet på et specielt toilet (uroflowmeter), kan speci-

allægen undersøge sammenhængen mellem vandladningshastigheden, urin-

mængden og eventuelle pauser i vandladningen. Patienten skal have en fyldt

blære forud for undersøgelsen. Undersøgelsen kan nemlig ikke bruges, hvis

urinmængden er under 150 ml. En normal vandladning er på 350–550 ml.

Undersøgelse af vandladningshastigheden er vigtig, hvis patienten har tøm-

ningsproblemer. En hastighed over 15 ml pr. sekund er som regel normal,

hvorimod en hastighed under 10 ml pr. sekund ofte tyder på et besværet

afløb. Kvinder har en væsentlig højere vandladningshastigheden end mænd.

Hos både mænd og kvinder falder hastigheden med stigende alder. 

Resturin 
Resturin (residualurin) er den mængde urin, der er tilbage i blæren efter en

vandladning. Resturinen måles efter en vandladning – fx efter bestemmelse af

vandladningshastigheden. Resturinen kan måles med ultralyd eller et kateter

(et plastikrør som indføres i blæren). Blæren kan blive så fyldt, at blærens

pumpefunktion nedsættes. En overfyldt blære svækker pumpefunktionen,

eventuelt blæretømningen og i værste fald nyrefunktionen. 
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Cystometri
Cystometri er en undersøgelse, der måler trykket i blæren under fyldning og

vandladning. Blæren fyldes med saltvand igennem et kateter.  Ved undersøgel-

sen registreres blandt andet vandladningstrang samt eventuel forekomst af

ufrivillig vandladning (inkontinens). 

Cystometri er vigtig hos patienter, der har blæreproblemer mellem vandlad-

ningerne. Normalt rummer en blære 350 – 550 ml, og opfyldningen sker,

uden at trykket i blæren stiger ret meget. En pludselig trykstigning under

opfyldning skyldes ofte, at blæremuskulaturen trækker sig sammen. Disse

stigninger i trykket opfattes normalt af patienten som bydende vandladnings-

trang og er et tegn på urge-inkontinens. Hvis trangen ikke kan undertrykkes

eller hvis trykstigningen er høj, opstår ufrivillig vandladning.

Enkelte reagerer på selv en lille fyldning af blæren og lader vandet, selvom

urinmængden er beskeden. Disse mennesker plages ofte af mange vandlad-

ninger, men er som regel ikke inkontinente, inden de når ud på toilettet.

Cystometri på patienter med tømningsproblemer viser typisk en rummelig

blære, som fyldes op uden væsentlig trykstigning. Det kan skyldes en slap

blæremuskulatur.

Når blæren er fyldt, lader patienten vandet og vandladningshastigheden

måles. Denne del af undersøgelsen er særlig vigtig hos patienter med tøm-

ningsproblemer. En normal vandladning foregår som et samspil mellem blæ-

ren (“pumpen”) og urinrøret (“afløbet”). Nedsat vandladningshastighed kan

skyldes, at blæren og/eller urinrøret fungerer dårligt.  Ved samtidigt at måle

vandladningsmængden og trykket i blæren kan man få værdifulde oplysninger

om årsagen til vandladningsproblemerne. 

Hos mænd skyldes de fleste vandladningsproblemer en forstørret prostata.

En stor prostata kan klemme på urinrøret og medføre slap urinstråle. Hos
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disse patienter viser cystometri ofte et højt tryk i blæren. En sjælden gang

viser cystometri et lavt blæretryk, hvilket kan skyldes, at blæremuskulaturen

er svækket.

Kikkertundersøgelse
Kikkertundersøgelse (cystoskopi) foretages gennem en lille kikkert (et cysto-

skop), som føres op i blæren.  Der findes flere typer og størrelser. Forud for

undersøgelsen indføres en lokalbedøvende creme i urinrøret. Cremen får

samtidig kikkerten til nemt at glide op til blæren, som derefter fyldes med

vand. Med kikkerten undersøger lægen blærens indvendige overflade. Det

kan gøres enten direkte med øjet, eller billedet kan overføres til en TV-

skærm. Gennem cystoskopet har lægen mulighed for at tage små vævsprøver

fra forskellige områder i blæren. Rutinemæssigt efterses funktionen af urin-

lederne, hvor disse passerer ind i blæren.

Kikkertundersøgelse af blæren bør udføres:

hvis der er blod i urinen

hvis der ofte er blærebetændelser

hvis der er smerter i blæren

hvis der er mistanke om udposninger eller kræft i blæren

Kikkertundersøgelsen er ofte relevant hos mænd med inkontinens og/eller

problemer med at komme af med urinen.

Behandling
Behandling af mænd med urininkontinens afhænger af typen af inkontinens.
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Stress-inkontinens
Ved let stress-inkontinens har patienten ofte god effekt af bækkenbundsøvel-

ser.  Det kan tage tid at få lært en effektiv bækkenbundstræning, men en

fysioterapeut kan ofte hjælpe. I visse tilfælde kan elektrostimulation og bio-

feedback have effekt.

Ved moderat stress-inkontinens kan en speciallæge indsprøjte et ‘pakkemate-

riale’ i lukkemusklen, så den lukker bedre sammen. Man benytter en kikkert,

der føres ind gennem urinrøret. Gennem en kanyle sprøjtes pakkematerialet

ind under slimhinden. Indgrebet tager 10 – 20 minutter, og patienten kan ofte

gå hjem samme dag. Sammen med en bækkenbundstræning giver denne

behandling ofte et godt resultat. Desværre lækker materialet af og til ud gen-

nem slimhinden indenfor de første par dage og en umiddelbar god effekt for-

svinder dermed. Indgrebet kan let gentages, hvis effekten af den første ind-

sprøjtning er for ringe.

Ved svær stress-inkontinens kan operation med indsættelse af en kunstig 

lukkemuskel (artificiel sphinkter) komme på tale (se fig. 1).  Ved operationen

indsættes en manchet (svarende til en kunstig lukkemuskel) enten bag ved 
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pungen eller lige under blæren (som regel det første). Man indopererer sam-

tidig en pumpe i pungen og en vandbeholder bag bugmuskulaturen. 

Manchetten fyldes automatisk med væske og forhindrer læk af urin ved at

afklemme urinrøret. Når patienten lader vandet, ophører afklemningen af

urinrøret, ved at patienten pumper væske fra manchetten til vandbeholde-

ren. Indenfor 3 – 5 minutter løber væsken automatisk tilbage til manchetten,

og patienten bliver tæt igen. 

Trang-inkontinens (urge-inkontinens)
Principielt bør en tilgrundliggende årsag behandles. Dette gælder fx sygdom i

blære, prostata eller urinrør. En nerveskade eller en nervesygdom kan imid-

lertid være vanskelig at behandle. 

Kan årsagen ikke findes eller afhjælpes, må man behandle efter symptomer-

ne. Ved trang-inkontinens kan man forsøge med medicin, der hæmmer blæ-

rens sammentrækninger. Ofte anvendes medicin af typen antimuscarinica. Af

og til optræder bivirkninger hertil, blandt andet besværet blære- og tarm-

tømning, mundtørhed og synsforstyrrelse. For at nedsætte bivirkningerne

kan man gennem kateter forsøge at indføre medicin i blæren en eller flere

gange dagligt. 

Ved svær urge-inkontinens kan behandling med botox komme på tale. Botox

kendes fra tilstanden “pølseforgiftning”. I den behandling, der her omtales,

anvendes en meget lille mængde botox, som er ufarlig for kroppen. Botox

sprøjtes gennem et cystoskop direkte ind i blærevæggen og forårsager i

løbet af 1 – 2 uger en lammelse af blæren. Inkontinens-episoderne ophører,

men til gengæld besværliggøres tømningen af blæren. Vælger man at behandle

med botox, skal man kunne tømme sin blære med et engangskateter. At

tømme sin blære med et engangskateter tager 5 minutter. Det er ikke svært,
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men proceduren skal læres forud for behandlingen. Effekten af botox 

varer som regel lidt over et halvt år, men kan gentages.

Hos nogle patienter kan behandling med bio-feedback, elektrostimulation,

neuromodulation eller blæreforstørrende operation virke. Der er specielle

behandlingstilbud, som man kan rådføre sig med en speciallæge om.

Blandings-inkontinens
I princippet kan alle nævnte behandlingsmetoder komme på tale.

Behandlingen rettes mod hovedsymptomet; det være sig stress- eller urge-

inkontinens.

Overløbs-inkontinens
Hvis undersøgelser viser blæretømningsbesvær og stor resturin, er behand-

lingen med passende intervaller at tømme blæren med et kateter. Mange

patienter kan selv lære at gøre dette.

Andre behandlinger
Ikke alle patienter har effekt af de omtalte behandlingsmetoder. Hos meget

gamle, svækkede eller påvirkede patienter kan det blive nødvendigt at vælge

et blivende kateter eller et uridom. Et uridom ligner et kondom og er et

hjælpemiddel, der gennem en plastikslange leder urinen til en pose. 

Specielle bind og bleer udviklet til mænd kan være til stor hjælp. Ved stress-

inkontinens kan nogle patienter have gavn af en “penis-klemme”. En penis-

klemme er et hjælpemiddel, der virker ved at afklemme urinrøret. I enkelte

tilfælde foretages en operation, der leder urinen væk fra blæren – ud i en

pose eller en kunstig blære.
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Om behandling

Mænd med besværet 
vandladning 

Af professor, overlæge dr. med. Steen Walter, 
Odense Universitetshospital

Tidligere var operation 
den eneste mulige behandling. 
Nu findes der flere andre 
effektive valgmuligheder.
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Ældre mænd har risiko for at udvikle vandladningsgener. De typiske 

symptomer er slap urinstråle, vente på at vandladningen kommer i gang, 

fornemmelse af dårlig blæretømning og i nogle tilfælde ikke selv at kunne

lade vandet. Disse symptomer skyldes, at der er øget modstand i urinrøret,

når blæren skal tømmes.

Andre har gener i form af bydende vandladningstrang, der af og til er så kraf-

tig, at de får ufrivillig vandladning. Man har hyppig vandladning om dagen og

natlig vandladning flere gange hver nat. Hertil kan også komme smerter over

blæren, helt nede over skambenet; smerter der ofte forsvinder lige efter

vandladningen.

Alle disse generende symptomer skyldes, at blærehalskirtlen er forstørret.

Blæren skal bruge mere kraft for at overvinde modstanden fra blærehalskirt-

len (prostata), og derfor bliver blæremusklen overaktiv (se fig. 1)

Forstørret blærehalskirtel er den tredjestørste sygdomsgruppe på de natio-

nale sundhedsbudgetter i den vestlige verden. Det er almindeligvis en god-

artet sygdom, men den kan medføre store gener og være socialt belastende.

Det er kun, hvis der kommer påvirkning af nyrefunktionen, at man kan tale

om, at der er absolut behov for behandling.
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I de allerfleste tilfælde af prostata-forstørrelse er det de generende og socialt

belastende symptomer, der gør, at den enkelte mand ønsker undersøgelse og

behandling.

Mere end 80% af alle mænd over 50 år får forstørret blærehalskirtel, og tidli-

gere medførte det et operativt indgreb hos 20-30% af alle mænd, der lever, til

de bliver 80 år gamle.

Tidligere var operation den eneste mulige behandling, hvis man ikke ville

tappe urinen med et kateter. Man kan fjerne det forstørrede blærehalskirtel-

væv ved en operation gennem bughulen og blæren eller, som det er mere

almindeligt nu, ved en skrælning op gennem urinrøret.

Efter operationen og fjernelse af det væv, der forårsager modstanden i urin-

røret, bliver vandladningen bedre eller måske næsten “som i ungdommen”.

Der er dog mange, der fortsat har lidt  hyppig vandladning, da blærens

muskel selvfølgelig vedbliver med at være aktiv i en periode (se fig. 2).
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Operation for meget stor 
prostata, “åben operation”.

Operation for moderat forstørret
prostata, “skrælning af prostata”.



Svingende symptomer
Sværhedsgraden af vandladningssymptomerne inden en eventuel behandling

svinger meget. Man kan have perioder, hvor vandladningen føles helt normal,

og på andre tider kan det føles meget ubehageligt.  Disse svingende symp-

tomer har gjort, at man i mange år har forsøgt at finde noget medicin, nogle

tabletter, der kan forebygge blærehalskirtel-forstørrelse eller i det mindste

fjerne generende symptomer.

Der har været og er fortsat et stort marked for naturpræparater med påstå-

et effekt på prostata-forstørrelse. (I Tyskland overstiger salget af naturmedi-

cin til prostatalidelse 90 millioner euro pr. år).

I Danmark findes der også en del naturmedicin, der angives at virke på for-

størret blærehalskirtel. Det er rugkerneekstrakt, savpalme og specielt græs-

karkerne og ekstrakt af græskarkerne.

Befolkningen har ønsket noget medicin til denne lidelse og til de ubehagelige

symptomer,  og medicinalindustrien har forsket meget i mulige stoffer, der

kan hjælpe. I de sidste år er der kommet præparater på markedet, der har

vist effekt, således at prostata ikke vokser mere, eller måske ligefrem skrum-

per, og stoffer der nedsætter modstanden i urinrøret.  Alt sammen forhold

der bedrer vandladningen.

Medicin som afslapper blærehalskirtlen
Omkring prostata og i selve blærehalskirtlen er der meget muskulatur, der er

med til at give symptomer på besværet og irriteret vandladning. Hvis man

indtager medicin, der afslapper denne muskulatur, bliver vandladningen bedre.

Der bliver god kraft på urinstrålen, og den bydende trang til vandladning kan

mindskes.
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Medicinen skal tages en eller flere gange daglig, og virkningen indtræder først

rigtigt efter 3 – 6 uger. Den hindrer ikke, at prostatakirtelvævet vokser, men

den mindsker symptomerne, der er et resultat af den forstørrede kirtel.

Medicinen virker desværre ikke kun på muskulaturen omkring prostata og

blærehalsen, men også på den muskulatur, der er i blodkarrene og andre ste-

der i kroppen.  At karrene bliver “slappe”, kan resultere i ubehageligt blod-

tryksfald, så det er ikke alle mænd, der kan have glæde af denne form for

medicin. (se fig. 3).

Medicin som får blærehalskirtelen til at skrumpe
Årsagen til den besværede vandladning ved blærehalskirtelforstørrelse skyl-

des, at der er kommet mere kirtelvæv i prostata. Hvis man kan stoppe denne

vækst eller få vævet til at skrumpe, burde vandladningen blive god igen.

Man har nu fundet et stof, der har denne virkning, det både hindrer en yder-

ligere vækst af kirtelvævet og også får det reduceret. (se fig. 4).
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Effekt af afslappende 
medicin på blærehals og
prostatakirtlens kapsel.

Figur 3

Effekt af blærehalskirtel-
skumpende medicin.

Figur 4



Medicinen virker selvfølgelig ikke med det samme. Der skal ske en proces

og en påvirkning af blærehalskirtelvævet. Det tager mellem 3 og 6 måneder,

før den fulde virkning er opnået, men så har videnskabelige undersøgelser

også vist, at der er kommet øget urinstråle, bedre kraft på den og færre

vandladninger samt mindsket bydende trang til vandladning her og nu. Der er

få bivirkninger af stoffet. Nogle få har haft nedsat seksuel lyst og evne. 

Afsluttende bemærkninger
Selv om videnskabelige undersøgelser har vist effekt af både “afslappende” og

“skrumpende” medicin til forstørret blærehalskirtel og de symptomer, det

giver, så er det desværre ikke sådan, at medicinen altid hjælper.

Lægen kan ikke vide, om det primært er muskulaturen, der er for kraftig,

eller kirtelvævet der er vokset meget. Derfor må man ofte prøve sig frem.

Nogle mennesker optager også medicinen dårligt og får derfor ikke effekt af

den. Nogle mænd fejler noget helt andet end  blærehalskirtelforstørrelse,

selvom deres symptomer ser sådan ud.

Det er derfor vigtigt, at man taler med sin læge om disse forhold, så man kan

blive undersøgt grundigt og behandlet under kontrol. Tidligere var det kun

operation, der kunne hjælpe. Nu kan medicin fjerne mange gener. Der er

også mulighed for bedring med et lille kateter indvendigt i prostata (en spi-

ral), der skubber vævet fra hinanden, og der er mulighed for varmebehand-

ling, laserterapi og mange forskellige tiltag, som kan få blærehalskirtelforstør-

relsen til at give færre symptomer.

Det er vigtigt at huske, at mænd ikke skal lide i stilhed med disse vandlad-

ningsgener.  Der kan i mange tilfælde gøres meget.
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Om bækkenbundstræning

Bækkenbundstræning 
hos mænd 

Af overlæge dr. med. Peter Klarskov, 
Urologisk sektion, Herlev Hospital

Bækkenbundstræning hos mænd 
kan mindske problemer med 
urininkontinens efter 
operation for kræft i prostata og 
for godartet prostataforstørrelse. 
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Urininkontinens hos mænd
Urininkontinens optræder ikke nær så hyppigt hos mænd som hos kvinder,

men problemet er ikke ukendt hos mænd. I en svensk spørgeskemaundersø-

gelse fra 1997 med over 10.000 mænd blev det således påvist, at urininkonti-

nens var tilstede hos 3% af mænd på 45 år. Denne hyppighed steg jævnt med

alderen til 28% blandt mænd på 90 år eller mere. 

En prostataoperation medfører risiko for urinlækage efter operationen. Den

største risiko for urinlækage løber de mænd, som skal opereres for kræft i

prostata (blærehalskirtlen) med fjernelse af hele kirtlen. Her er de fleste

utætte umiddelbart efter operationen. Et år efter operationen er inkontinen-

sen aftaget så meget, at kun mellem 10 og 20% føler sig generet heraf.  

Efter operation for godartet forstørrelse af prostata er risikoen betydeligt

mindre. Denne operation udføres typisk som kikkertoperation, og den har

almindeligvis god virkning på de gener, som førte til operationen. Umiddel-

bart efter operationen har dog 2 ud af 3 et eller flere vandladningssympto-

mer, men de mindskes almindeligvis i løbet af de første uger. Efter 3 måneder

resterer lettere symptomer hos 1 ud af 3, og kun 6% oplever generende

utæthed. Problemerne aftager yderligere i løbet af de næste måneder, og

efter 1 år er kun 1 – 5% urininkontinente.

Bækkenbundstræning
Bækkenbunden danner gulv i bughulen og består af muskler, som er under-

lagt viljens kontrol. Alligevel kan denne kontrol være mangelfuld. Det hænger

sammen med, at musklerne ligger skjult inde i kroppen. Man kan ikke med

synets kontrol sikre, at det er de rigtige muskler som aktiveres, således som

man kan, når fx arme og ben bevæges. 
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Urinrøret og endetarmen passerer igennem bækkenbunden, og ved at knibe

med bækkenbunden kan man klemme urinrøret sammen og hindre urinen i

at løbe. 

De hyppigste knibefejl er, at bugmusklerne eller baldemusklerne samtidig

aktiveres. Bugmusklerne øger trykket på blæren og forværrer urinlækagen,

og ballemusklerne er virkningsløse. 

Bækkenbundstræning er systematisk optræning af de muskler, som danner

bækkenbunden. Første trin er optræning af muskelbevidstheden vedrørende

bækkenbundsfunktionen, således at man er sikker på, at det er de rigtige

muskler, som bruges til at knibe med. Her er det nødvendigt med professio-

nel vejledning og kontrol. Derefter begynder den egentlige styrke- og udhol-

denhedstræning med skiftevis knib og afslapning. 

Træningen skal fortsætte dagligt i flere måneder for at være effektiv.

Gennemgående har mænd bedre muskelbevidsthed angående bækkenbunden

end kvinder og også større styrke. 

Bækkenbundstræning for urininkontinens hos mænd
Bækkenbundstræning er velkendt til forebyggelse og behandling af urininkon-

tinens hos kvinder. Hos mænd er erfaringerne og dokumentationen mere

begrænset, men der er dog flere rapporter, som angiver behandlingsgevinst

hos 60 - 80%, hvilket er det samme som hos kvinder. Endvidere er der rap-

porter, som angiver hurtigere effekt, når der suppleres med biofeedback

(patienten får impulser, som viser korrekt eller forkert teknik) eller forskelli-

ge former for elektrostimulation, men det er usikkert. Der mangler kontrol-

grupper. 

I et studie med 102 mænd, som fik prostata fjernet på grund af prostata-
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kræft, fik halvdelen bækkenbundstræning i kombination med elektrostimu-

lation og biofeedback, mens den anden halvdel kun fik almindelig rådgivning.

Tre måneder efter operationen var 88% tætte i træningsgruppen mod 56% i

kontrolgruppen, og efter 1 år var tallene 95% mod 81%. Der var således en

behandlingsgevinst på 32% og 14% efter henholdsvis 3 og 12 måneder. 

I et andet studie medvirkede 58 mænd, som skulle have gjort kikkertopera-

tion for godartet prostataforstørrelse. Alle fik testet knibeevnen, udfyldte

spørgeskemaer og vandladningsskemaer både før og efter operationen. 

Efter lodtrækning fik 28 blot testet knibefunktionen, mens 30 herudover blev

vejledt i bækkenbundstræning, hvor knibeøvelserne skulle gentages med 3 x

15 knib dagligt. 

Før operationen var knibeevnen ens i de 2 grupper, og 4 uger efter operatio-

nen var knibeevnen bedst i træningsgruppen. I træningsgruppen var hyppig

vandladning, urininkontinens og efterdryp mindre udtalt 1, 2 og 3 uger efter

operationen i forhold til kontrol gruppen, men efter 4 uger var forskellen

udlignet. Konklusionen var, at bækkenbunds-træning medførte hurtigere

svind af vandladningsgener og bedre livskvalitet efter prostataoperation. I

Danmark er der startet et videnskabeligt studie, som tester gevinsten af

fysioterapeutvejledt bækkenbundstræning før planlagt kikkertoperation for

godartet prostataforstørrelse. 

Efterdryp
Efterdryp er afgang af en lille urinportion, der kommer, efter vandladningen

er afsluttet. Urinen drypper ud som følge af tyngdekraften og på grund af

sammenpresning af urinrøret i forbindelse med bevægelser. En våd plet 

danner sig i underbukserne efter at tøjet er bragt på plads, og ofte først når

toilettet er forladt. Det skyldes en udvidelse bagtil i urinrøret, som ikke har
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tømt sig helt i forbindelse med vandladningen. 

Normalt tømmes urinrøret for den sidste urinportion af bulbocavernosus-

musklen. Bulbocavernosus-musklen ligger omkring den bageste del af urin-

røret og presser ved sin sammentrækning de sidste dråber ud af urinrøret.

Den aktiveres ofte samtidig med bækkenbundsmuskulaturen. 

Efterdryp regnes ikke som ægte urininkontinens, men er alligevel en hyppig

årsag til henvisning for urininkontinens hos mænd. Man regner med, at efter-

dryp optræder hos 12% af unge mænd, hos 27% i 50-års alderen, og hos 2 ud

af 3 der henvises for prostatabesvær. 

Efterdryp kan behandles med “udmalkning” af urinen fra urinrøret i forbin-

delse med afslutning af vandladningen. Den omtalte del af urinrøret ligger lige

bag pungen og tæt under huden, inden urinrøret svinger op mod blæren. Når

vandladningen er afsluttet, skal man komprimere (klemme sammen) urinrø-

ret. Man begynder med flad hånd bag pungen lige foran endetarmsåbningen,

og fortsætter videre med at sammentrykke urinrøret gennem pungen og

helt til spidsen af penis. 

Efterdryp kan også behandles med bækkenbundstræning. Patterson og med-

arbejdere fra Australien foretog i 1997 en videnskabelig undersøgelse hos 43

mænd med efterdryp. Efter lodtrækning fik 15 mænd kun almindelig rådgiv-

ning om toiletvaner, drikkevaner og afslapningsterapi, 15 mænd fik instruktion

i udmalkning, og 14 mænd fik bækkenbundstræning. 

Træningen varede 12 uger, og mændene skulle gøre gentagne daglige kon-

traktioner med fuld styrke, som når man afbryder urinstrålen. Som kontrol

på korrekt knibeteknik skulle de samtidig kunne observere at penis og pun-

gen løftede sig. Resultatet blev bedømt ved 4-timers blevejningstest (måling

af urinlækagen ved at veje bleer). Der var effekt af både instruktion i udmalk-

ning og bækkenbundstræning, og der var tendens i resultatet til, at bækken-
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bundstræning gav de bedste resultater. Der var ingen forbedring for den

gruppe, som kun fik vejledning i leveregler. 

Resume
1. Urininkontinens hos mænd stiger med alderen fra ca. 3% ved 45 år til 

28% ved 90 år. 

2. Prostataoperation indebærer risiko for urininkontinens.

3. Bækkenbunden danner gulv i bughulen og består af muskler, som er 

underlagt viljens kontrol. Musklerne ligger skjult inde i kroppen, og man

kan ikke med synets kontrol sikre, at det er de rigtige muskler som akti-

veres, når man kniber. Målet for bækkenbundstræning er først at sikre

korrekt knibeteknik og dernæst at optræne muskelstyrke og udholden-

hed i bækkenbunden.

4. Efterdryp findes hos op mod hver tredje midaldrende mand og skyldes 

en udvidelse bagtil i urinrøret.  

5. Efterdryp kan mindskes ved bækkenbundstræning, og ved at urinrøret 

lige bag pungen trykkes sammen med flad hånd efter hver vandladning.
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Om bækkenbundsøvelser

Manden og 
hans bækkenbund

Af Birthe Bonde, specialist i musculoskeletal 
fysioterapi, uroterapeut og sexolog

Rigtige mænd træner deres 
bækkenbund til fælles fornøjelse, 
bedret livskvalitet og en økonomisk 
gevinst pr. samleje.

Revideret særtryk af artikel fra bladet “Fokus på Inkontinens” nr. 1/04 Nr. 8 
udsendt af Coloplast Danmark A/S.  Fotos: Birthe Bonde
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Mænd og bækkenbund er to ting, der ikke tidligere har været forbundet.

Dette er en stor fejl, da ny forskning har vist, at netop bækkenbundstræning

kan have stor betydning for mænds livskvalitet og pengepung.

Bækkenbundstræning har været forbeholdt kvinder,  så de kunne træne

denne muskelgruppe op til at blive gode  ‘stramme’ elskerinder.  Mange kvin-

der har også trænet ihærdigt for at genvinde fordoms stramhed, efter føds-

lerne har ‘udblokket’ dem.  Andre kvinder har stiftet bekendtskab med bæk-

kenbundstræning  p.g.a. inkontinens enten i tilknytning til fødsler, overgangs-

alder eller alderdom.

På fødselsforberedelseskurserne blev der tidligere rystet på hovedet, når

mænd også skulle lave bækkenbundsøvelser.  Havde mænd overhovedet en

bækkenbund? Og var det ikke noget ‘kvindagtigt’ og temmelig latterligt at

lave bækkenbundsøvelser?

Det er i hvert fald latterligt at træne bækkenbunden for de mænd, der har

normal erektion. Det samme er tilfældet, hvis manden ikke lider af for tidlig

sædafgang, eller hvis manden ikke har inkontinens i form af efterdryp eller

urininkontinens efter en prostataoperation.  Disse mænd har nemlig en for-

trinlig bækkenbund.

For mænd med erektiv dysfunktion, d.v.s total eller delvis impotens,  for tidlig

sædafgang eller inkontinens ville det være en stor fordel at træne bækken-

bunden, da deres bækkenbund er svagere end normalt.

Man regner med at 40 – 50% af de 50-årige mænd og 66% af de 70-årige

mænd lider af erektiv dysfunktion (total eller delvis impotens).  Problemet

stiger altså med alderen.  Dette skyldes delvist også livsstilssygdomme som

diabetes type II, forhøjet blodtryk, alkoholisme, medicinmisbrug og fedme.

Bare salget af potensmedicin og håndkøbspræparater siger noget om proble-

mets størrelse. 
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En af de hyppigste årsager til henvisning til sexolog er for tidlig sædafgang.

Hyppigheden af denne lidelse er ikke klar.  Tidligere har man lært manden/

kvinden at klemme på penishovedet for at stoppe en sædafgang.  Denne

klemning udløser en refleksspænding i bækkenbunden. Men bækkenbunden

kan spændes aktivt, så man er fri for at klemme på penishovedet for at stop-

pe en sædafgang.

Efterdryp er den hyppigste form for inkontinens hos mænd

67% mænd under 60 år,  69% mænd over 60 år,  og 65% mænd over 70 år

lider af inkontinens.  22% oplever at både underbukser og bukser bliver bety-

delig våde.  Det skyldes, at urinrøret ikke tømmes ved vandladning. Der står

noget urin tilbage (i en udposning i urinrøret), som render ud ved stillings-

skift. Det starter med en lille våd plet i underbukserne i de unge år, som så

bliver større og større med alderen.  65 – 75% af mænd med erektiv dys-

funktion lider også af efterdryp! Optræner disse mænd deres bækkenbund,

vil 75% blive helt kontinente.

Alle mænd er urininkontinente efter en radical prostectomi. Nogle bliver

tætte meget hurtigt (56% efter 3 måneder), men en del døjer i lang tid efter

operationen (81% et år efter operation).  Andre bliver aldrig kontinente. 

Bækkenbundstræning afkorter tiden til total kontinens (88% efter 3 måneder

og 95% efter et år) eller mindsker generne af inkontinensen.  Træningspro-

grammet er det samme som til kvinder, der lider af stressinkontinens.  En

CD-rom med træningsprogram fås hos Kontinensforeningen.  Træningspro-

grammet fremmer en god koordination af bækkenbunden.

Ca. 1% er permanent inkontinente efter en prostata-operation.  Af disse har

26% fået en overaktiv blære og 34% en svag lukkemuskel om urinrøret. 33%

har fået blandingsinkontinens, og hos 7% er der andre årsager.  Bækken-
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bundstræning er også gavnlig her, dog mangler man et endeligt bevis for

hvilken slags træning, der er mest effektiv. For at hæmme en overaktiv blære

skal en bækkenbundsammentrækning (et knib) helst vare 30 sekunder eller

mere.  Der kræves en god udholdenhed i bækkenbunden for at kunne gøre

dette.

For mænd med erektiv dysfunktion,  for tidlig sædafgang og efterdryp er  

træningsprogrammet noget anderledes. Her er det kraften/styrken, der skal

øges. 

Under udløsningen trækker bækkenbunden sig rytmisk sammen blandt andet

for at malke sæden ned igennem urinrøret. Holdes bækkenbunden spændt

kommer sædudløsningen ikke. 

En stærk sammentrækning i bækkenbunden kan presse urinrøret tomt. Er

bækkenbunden ikke stærk nok, kan manden placere to fingre bag pungen og

presse/massere urinrøret fremad opad for at malke den resterende urin ud 

af urinrøret.
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Figur 1

En enkel behandling af efterdryps-
inkontinens, er at malke/presse den
lille urinsø ud med fingrene ved at
stryge fingrene bag pungen frem
mod penis.



Træningsprogram for erektiv dysfunktion, for tidlig sædafgang 
og efterdryp
Øvelseseprogrammet udføres morgen og aften i mindst 3 måneder.

Man træner liggende, siddende og stående. (se side 31, 32 og 33).

Man udfører 3 max. knib i hver stilling.

Hver knib holdes i max. 10 sekunder med max. 10 sekunders pause.

Man skal knibe så hårdt som muligt. Den nederste del af mavemusklerne skal

arbejde med og derved ses en tydelig tilbagetrækning af penis og løftning af

pungen.

Knibet skal startes ved endetarmen og går fremefter.  Det holdes så kraftigt

som muligt uden brug af de øvre mavemuskler, baldemuskler eller inderlår.

Man skal kunne trække vejret normalt under øvelserne.

Derudover skal man under gang knibe 50% af max. knibet.  Efter vandladning

skal man knibe maximalt for at tømme urinrøret. Under seksuel aktivitet skal

man spænde bækkenbunden rytmisk, når man er impotent.  Ved for tidlig

sædafgang skal man spænde kraftigt for at undgå udløsning.

Endvidere kan det også være godt at ændre livsstil. Man skal ikke indtage

mere end 2 genstande dagligt, helst holde op med at ryge og så se at komme

i form med motion mindst 2 gange om ugen.  Ved overvægt skal man prøve

at slanke sig,  men dette skal ikke gøres ved at cykle, da cykling helst skal

minimeres p.g.a. trykket mod nerver og kar i bækkenbunden.
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31

Lig på ryggen med strakte ben. Knib sammen i bækkenbunden og fornem en lukning af

endetarmen.  Hold knibet/lukningen højst 1-8 sekunder og slip så knibet.

Længden af knibene og antallet af knib (højst 30) er afhængig af din bækkenbunds yde-

evne. Lyt godt til din krop og stop træningen, når bækkenbunden ikke kan arbejde uden

at andre muskler skal hjælpe til.

Husk pauserne. De er lige så vigtige som træningen. Her skal musklerne restituere sig

(slappe af) og blive klar igen.

Øvelserne side 31, 32 og 33 kan udføres 1 – 3 gange dagligt. 

Er bækkenbunden veltrænet og i form, behøver man kun træne 

2 – 3 gange om ugen. 

Husk pauserne. De er lige så vigtige som træningen. 

Her skal musklerne restituere sig (slappe af) og blive klar igen.



32

Sid på en spisestuestol. Knib sammen i bækkenbunden og fornem en lukning af

endetarmen. Hold øje med maven. Den skal ikke trække sig ind i takt med knibe-

ne. Maven skal kun bevæge sig i takt med vejrtrækningen, som selvfølgelig ikke

holdes under knibet. 

Hold lukningen højst 1 – 8 sekunder. Slip lukningen og hold en dobbelt så lang

pause. Gentag 10 gange – højst 30 gange. 



33

Stå op med let spredte ben. Knib sammen i bækkenbunden og fornem en luk-

ning af endetarmen. Hold øje med maven, den skal ikke trække sig ind i takt

med knibene. Maven skal kun bevæge sig i takt med vejrtrækningen, som skal

foregå normalt under knibet.

Stå eventuelt med siden til et spejl og hold øje med, at maven ikke trækkes ind

og presser ned på blæren. Hold lukningen 1– 8 sekunder.  Slip lukningen og hold

en dobbelt så lang pause. Gentag 10 gange – højst 30 gange.



Effekten af denne bækkenbundstræning 
Dette træningsprogram er afprøvet ved et randomiseret kontrolleret førsøg

med crossover 3 måneder senere.  Førsøget er udført af fysioterapeut

Grace Dorey og offentliggjort i 2004.

Forsøget omhandler 55 mænd mellem 57-61 år med et BMI (body mass

indeks) på 26 – 28 (overvægtige) med omkring 6 års problemer med impo-

tents (erektiv dysfunktion), de fleste i svær-moderat grad (7,5 som middel-

værdi).  I begge grupper viste det sig,  at 3 måneders træning med bækken-

bunden (hvoraf 5 træninger foregik med fysioterapeut) var yderst effektive.

Hele 40% i begge grupper fik normal erektion og 34,5% fik forbedret erek-

tion.  25,5% fik ingen effekt af træningen. Studiet viste også at yngre mænd

havde bedre resultater end ældre, og at mænd, der blev behandlet for for-

højet blodtryk, havde en dårligere chance for at få fuld erektion (rejsning).

Resultatet af denne undersøgelse viste at bækkenbundstræning virker ligeså

godt eller bedre end potensmedicin.

Derfor må man opfordre til at første valget ved behandling af impotens ikke

bliver potensmedicin, med derimod bækkenbundstræning, der både er bedre

og billigere.

Endvidere viste denne undersøgelse også, at disse mænd kom af med deres

efterdryp (75% helbredt). Derved bedredes deres livskvalitet.

Konklusionen må være, at rigtige mænd træner deres bækkenbund til fælles

fornøjelse, forbedret livskvalitet og økonomisk gevinst.
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Træningsprogram for urininkontinens i form af stress-
inkontinens
Træningsprogram og individuelt program

Bækkenbundstræning skal helst afpasses efter den enkelte bækkenbunds til-

stand og funktion. Nogle kan derfor ikke følge et fastlagt træningsprogram,

men må have et individuelt program. Der er dog generelle principper og

gode rettesnore at gå efter, som gælder for alle.

Man kniber altid sammen (“førknib”)

• før host og nys

• før man rejser og sætter sig

• før løft og fysisk anstrengelse som fx løb, hop og trappegang

• før latter og råb

Varigheden af knibene (1 – 8 sekunder) og antallet (1– max. 30) er afhængig

af  bækkenbundens ydeevne. Lyt til kroppen og stop træningen, når bækken-

bunden ikke kan arbejde,  uden at man holder vejret eller suger maven ind.

Husk pauserne.  De er lige så vigtige som træningen.  Her skal musklerne

hvile sig og blive klar igen.  Du er jo i gang med en bodybuiding – af din bæk-

kenbund.

Øvelserne udføres 2 – 3 gange dagligt.

Man anbefaler at træne i minimum 12 uger,  evt. vejledt af specialuddannet

fysioterapeut mellem 1 – 12 gange.

Træningen skal foregå resten af livet.
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