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Lieber Patient,

mit der tube in tube-Methode bieten wir Ihnen eine weitere
Méglichkeit der Penoidkonstruktion, die ohne Spacereinlage
auskommt. Bei dieser Form wird die penile Harnréhre zeit-
gleich mit der Penoidkonstruktion geformt.

Vorteil:
m Das Tragen des Spacers sowie die Hauttransplantation
am Unterarm vor der Penoidkonstruktion entfallt.

Nachteile:

m Der Hebedefekt am Unterarm wird gréBer, damit auch
die verbleibende Narbe sichtbarer

m Der Lymphabfluss der Hand kann vermehrt gestért sein
durch die groBere Entnahmestelle

m Der komplette Harnréhrenanschluss erfolgt in einer
weiteren spateren Operation.

Unsere Abteilung bietet Ihnen beide Formen der Penoid-
konstruktion an. Fiir welche Methode sich entschieden wird,
sollte individuell festgelegt werden. Die jeweiligen Vor- und
Nachteile werden mit Ihnen in der Sprechstunde ausfiihrlich
erortert, damit wir zusammen die beste Methodik fiir Sie
finden und durchfiihren kénnen.

Bei der tube in tube Methodik entfallt die vorherig notwen-
dige Spacereinlage im Unterarm zusammen mit der Haut-
transplantation an dieser Stelle. Die Harnréhre im Penoid
wird direkt in der Penoidoperation mit prépariert, konstruiert
und in das entstehende Penoid eingerollt.
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Inden meisten Fallen reicht die Breite des
Armes nicht aus, um das Penoid span-
nungsfrei komplett eingerollt zu formen,
ohne das die erhohte Gefahr von Durch-
blutungsstorungen des Penoides besteht.
Daher wird der fehlende Anteil am Penoid
durch eine Hauttransplantation vom Ober-
schenkel bedeckt..
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Von korperfern betrachtet miindet der Ausgang der neuen
Harnrohre mittig.

Nach ca. 3 Monaten kann der fehlende Teil der Harnréhre
mittig am Hodensackbereich konstruiert werden, umim
Stehen urinieren zu kénnen.

Der weitere Ablauf ist wie bei der Spacer-Methode. Es folgen
also, wenn gewiinscht als nachstes die Implantation der
Hodenprothesen, die Implantation der Penisprothese und
abschlieBend die Glansplastik.
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