INHALT

Die Erektionsstorung

dieses 36jihrigen Patienten ist

iatrogen — Fblge der Durchtren-
nung des Lig. suspensorium penis

zwecks Penis-Verlingerung. In

einem solchen Fall kann nur noch

eine Penisprothese helfen. In

blick iiber die medikamentdsen
Potenzstérungen und eine

tur schwieriger Formen der
Induratio penis plastica.
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unserem Schwerpunkt finden Sie
aufierdem einen aktuellen Uber-
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chirurgische Methode zur Korrek-
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Auf Kasse oder privat?

Die SKAT-Medikation auf Kasse ist nur emp-
fehlenswert, wenn es sich bei der erektilen
Dysfunktion des Patienten um einen nachge-
wiesen krankhaften Zustand handelt.
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Titelbild: MEV, Dennig

acharzte

@ Praxisnahe, fundierte Fortbildung in
lesefreundlicher Aufbereitung

@ Schwerpunkt-Themen zu medizinischen
und wirtschaftlichen Aspekten

@ Eine Fiille von Tips fiir das .,Unter-
nehmen Arztpraxis“

@ Zielgruppen-genau auf die Praxisanfor-
derungen des niedergelassenen Arztes
ausgerichtet.

Jetzt
Probe-Exemplar

bestellen!

Ausschneiden und faxen an:

F&X-COUDOI’I Fax-Nr: 07 21/165-103

[] Ja, schicken Sie mir bitte kostenlos und
unverbindlich ein Probe-Exemplar zu.
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] AP-Gynékologie

(] AP-NeurologiePsychiatrie
[ ] AP-Padiatrie

] AP-UrologieNephrologie
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Bitte unbedingt ausfiillen, da sonst keine
Zusendung erfolgen kann:
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