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Die Nasenkorrektur (lateinisch: Rhinoplastik) ist eine Operation, die die duBere
Form der Nase verandert. Die Rhinoplastik kann die Nase verkleinern oder
vergroRern, kann die Form des Nasenriickens sowie des Naseneinganges mit
den Nasenfligeln und den Nasenléchern verandern, sowie die Lange der Nase
und den Winkel zwischen Nase und Oberlippe verandern. Der Eingriff wird
vorwiegend aus asthetischen Griinden zur Harmonisierung der Nase und des
gesamten Gesichtes (asthetische Rhinoplastik) oder zur Funktionsverbesserung
der Nasenatmung ( funktionelle Rhinoplastik ) oder nach Geburtsdefekten wie
Gesichtsspalten, oder Unfdllen ( rekonstruktive Rhinoplastik ) durchgefiihrt.
Was immer der Grund fur diesen Eingriff ist, er muss die Funktionsfahigkeit der
Nase erhalten oder verbessert werden.

Wenn Sie dariber nachdenken, eine Nasenkorrektur vornehmen zu lassen,
wird lhnen diese kurze Darstellung vielleicht dazu verhelfen, die Eigenarten und
Besonderheiten dieses Eingriffs zu verstehen. Selbstverstandlich wird sie nicht
alle Ihre Fragen beantworten kénnen, da immer eine individuelle Planung fir
jeden Patienten erfolgen muss.

Fiir wen ist die Rhinoplastik geeignet:

Die Nase als zentraler Teil des Gesichtes ist sehr pragend fir die duRere
Erscheinung. Daher beeinflussen Auffilligkeiten an diesem Organ wie
Schiefstellung, Hockerbildung und andere Formdefekte entscheidend den
Gesamtausdruck der Person. So sind ideale Kandidaten fir diese Operation
Menschen, deren Nase durch eben diese Formveranderung besonders auffallig
ist und das Gesicht dominiert. Der Idealkandidat fiir die Rhinoplastik mochte
eine Verbesserung des Erscheinungsbildes, er mochte eine normale,
harmonisch in sein Gesicht passende Nasenform haben. Fir ihn bedeutet eine
Nasenkorrektur, sich vom Stigma der individuellen Auffalligkeit seiner Nase zu
befreien, mochte eine Normalisierung, keine Perfektion. Der ideale Patient ist
zwischen 16 und 60 Jahre alt, ist gesund, psychisch stabil und tiberbewertet die
Formveranderung seiner Nase nicht in lhren Auswirkungen auf sein Leben.



Fiir wen ist die Rhinoplastik nicht geeignet:

Da in der Nase Wachstumszonen fiir das gesamte Mittelgesicht bestehen, ist es
ratsam, Patienten nicht zu operieren, bevor sie ausgewachsen sind. Als
Grundregel gilt, dass dies bei Madchen zwischen 15 und 16, bei Jungen
zwischen 16 und 18 Jahren der Fall ist. Ebenso bestehen besondere technische
Eigenarten der Operation von sehr alten Patienten. Hier ist zu beachten, dass
die Hautelastizitat bereits sehr nachgelassen hat und ein so inniger Kontakt
zwischen Haut und den unterliegenden Knochen — und Knorpelstrukturen nicht
mehr besteht, so dass die Neuformung des Knorpel- und Knochengeriistes
nicht immer zu den gewiinschten Ergebnissen fihren kann. Des Weiteren st
die psychische Disposition des Patienten entscheidend fir die Eignung fir eine
Nasenkorrektur. Generell gilt, dass Menschen die Fehlform ihrer Nase nicht
unangemessen Uberbewerten und realistische Vorstellungen vom Ergebnis und
der sicherlich vorhandenen Steigerung der Lebensqualitat haben. Ein Patient,
der eine kleine Veranderung seiner Nase mit grofler und langhaltender
psychischer Verstimmung beantwortet, ist sicherlich kein guter Kandidat.

Ergebnis:

In der Regel ist es jedoch so, dass gerade der geeignete Patient fiir die
Rhinoplastik ganz erheblich von diesem Eingriff profitiert. Dies liegt sicher an
der zentralen Stellung und Bedeutung der Nase fir den gesamten
Gesichtsausdruck, und das Ziel einer guten Rhinoplastik muss sein, dass der
Blick des Betrachters nicht wie bisher an einer dominanten, unregelmafiigen
Nase hangen bleibt, sondern die Augen des Gegenliber als Erstes und
Wichtigstes wahrnimmt.

Dieses Ziel wird in der Regel bei richtiger Indikationsstellung durch einen
erfahrenen Operateur mit groRer Sicherheit erreicht. Der Gewinn an
Lebensfreude, Gliick und einem Selbstbild, mit dem der Patient zufrieden ist, ist
in aller Regel ganz erheblich und oftmals lebensverandernd fiir den Patienten.
Dies macht die Rhinoplastik zu einem dem erfreulichsten Eingriffe in der
asthetischen Gesichtschirurgie.



Ablauf:

Grundlage fir eine erfolgreiche Rhinoplastik ist, wie bei anderen asthetischen
Eingriffen im Gesichtsbereich zunachst eine gute Kommunikation mit lhrem
Chirurgen, die in der Regel mehrere Beratungsgesprache beinhaltet. Hier gilt zu
klaren, was der Patient wiinscht, ob seine Erwartungen realistisch sind, und
vor allem, was der Chirurg flr gestalterisch sinnvoll und technisch machbar
halt. Dies hangt von vielen Faktoren ab: nicht jede Nasenform passt zu jedem
Gesichtsschnitt, zu jeder KorpergroBe. Ziel ist es, die Nase in sich zu
harmonisieren, in Harmonie zu lhrem Gesicht und zu lhrem Kérperbau und Typ
zu gestalten. Technische Faktoren, die das Vorgehen beeinflussen, ist lhre
individuelle Anatomie, die Struktur lhres knochernen und knorpeligen
Nasengerustes, Textur und Dicke Ihrer Haut und Ihr Alter. Ein gutes
Beratungsgesprach meint einen mehrstufigen Dialog zwischen Operateur und
dem Patienten. Der Patient muss Gelegenheit haben, die Information, die der
Arzt gibt, zu verarbeiten, seine Vorstellung zu korrigieren - dieses
gegebenenfalls mehrfach - bis Operateur und Sie selber einer Meinung liber die
Gestaltung der Nase sind. Dazu ist der Operateur auf viele Informationen von
Ihnen angewiesen, nicht nur Uber lhre Vorstellung, sondern auch die Frage
nach der Funktionsfahigkeit der Nase, Allergien, regelmaRiger
Medikamenteneinnahme und vorrangegangener Operationen.

Zugange und Technik:

In Abhangigkeit vom individuellen Befund bedeutet die Rhinoplastik immer die
Veranderung des knorpeligen Nasenskelettes, in den meisten Fallen jedoch
auch der knéchernen Nasenstrukturen. Zu den formgebenden Strukturen der
dauBeren Nase gehort auch die Nasenscheidewand, die wie eine zentrale
Zeltstange vor allem im unteren Bereich der Nase die pyramidenférmige
Konstruktion mithalt. Um an diese formgebenden Strukturen heranzukommen,
muss die Schleimhaut bzw. die Haut des Nasenriickens abgeldst werden.
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In der Regel befinden sich die Zugangsschnitte unsichtbar im Naseneingang,
von wo aus man sich einen guten Uberblick tiber die Nasenscheidewand, die
Knorpel der Nasenfliigel und die Knochen des Nasenriickens schaffen kann.

In seltenen schwierigen Fallen, bei z.B. Nasendeformitdaten im Rahmen von
Lippen-/Kiefer-/Gaumenspalten sowie bei mehrfach voroperierten Nasen, ist
ein winziger Schnitt durch den dulReren Nasensteg erforderlich, der dann auch
eine Zeit lang sichtbar ist. In der Regel ist bei entsprechendem
Ausbildungsstand des Operateurs jedoch die geschlossenen Rhinoplastik, - das
heiRt Zugang nur vom Naseninneren aus - véllig ausreichend. Uber diese
Zugange kann die Nasenscheidewand geradegestellt und verkiirzt werden, Teile
der sogenannten Fligelknorpel werden entfernt, um eine Harmonisierung und
Normalisierung der Nasenspitze zu erreichen. Zur Korrektur der Nasenspitze
konnen manchmal auch Knorpeltransplantationen aus den sogenannten
Fligelknorpeln, selten aus dem Ohrknorpelbereich nétig sein. Fur Korrekturen
am Nasenrucken ist es notig, den gesamten Hautmantel vom Knochen und
Knorpelgerist zu lésen, dann kénnen mit speziellen Mikromeil3eln Hocker
abgetragen  werden, der Nasenricken begradigt werden und
Konturunregelmaligkeiten von Einbringen von glattenden
Knorpeltransplantaten korrigiert werden. Oftmals muss jedoch das gesamte
Knochengeriist zu einer gesamten harmonischen Form zusammengestellt
werden. Dies erfordert, dass die gesamte Nase in |hrer Hautumhillung
mobilisiert wird und in lhrer neuen Form stabilisiert werden. Kleinere
Zusatzeingriffe beinhalten weiterhin die Neuformung die Nasenl6cher sowie
die Neuformung des Winkels zwischen Nasen und Oberlippe.

Ortliche Betidubung oder Vollnarkose?

Die Beantwortung dieser Frage hangt von der personlichen Erfahrung des
Operateurs und vom Umfang des geplanten Eingriffes ab. Kleinere Eingriffe an
der Nasenspitze, das heildt im knorpeligen Nasenskelett kdnnen sicherlich in
ortlicher Betaubung durchgefiihrt werden, bei umfangreicheren asthetischen
Rhinoplastiken empfiehlt sich oft eine Vollnarkose, weil hier eine gezielte
Blutdrucksenkung moglich ist.
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Diese Malinahme hat zum Ziel, die Blutung wahrend der Operation so zu
verringern, dass der Operateur immer gute Ubersicht Uber das
Operationsgebiet hat und somit der Eingriff schneller und exakter erfolgen
kann. Nach einer Vollnarkose — und insbesondere wenn die Nase mit einer
Schaumstofftamponade ausgestopft ist, empfiehlt sich ein kurzer
Klinikaufenthalt, zumindest fiir eine Nacht, oder solange die Tamponade in der
Nase verbleiben soll. Erfolgt der Eingriff in gut ausgerlsteten OP eines
erfahrenden Nasenoperateurs, kann je nach Ausmal$ des Eingriffes und Zustand
des Patienten auch gefahrlos eine ambulante Op-Durchfiihrung erfolgen.

Wie Sie sich auf den Eingriff vorbereiten kdnnen:

Nach Abschluss der beratenden Vorgesprache und Festlegung des operativen
Vorgehens werden praoperative Untersuchungen durch den Hausarzt notig,
um lhre Operations- und Narkosefahigkeit zu untersuchen. Ihr Operateur wird
Ihnen dazu einen Anforderungsbogen fiir Ihren Hausarzt mitgeben, der in der
Regel einige Tage bis zu einer Woche braucht, um die gewilinschten
Untersuchungen durchzufiihren. Die Befunde sollten zur letzten Besprechung,
in der die OP-Aufklarung und die Fotodokumentation erfolgen, vorliegen.

Wichtig ist, dass Sie in den letzten 10 Tagen vor dem Operationsdatum keine
aspirinhaltigen Medikamente und kein Vitamin E nehmen. Falls Sie dauerhaft
gerinnungshemmende Medikamente wie Acetylsalicylsaure oder Marcumar
nehmen miussen, muss mit lhrem Hausarzt oder Kardiologen die geeignete
Strategie zum Absetzen des Medikamentes rund um die Operation besprochen
werden.

Ausgiebiges Sonnenbaden sollte in der letzten Woche vor der Operation
unterbleiben. Wichtig ist, dass sie darauf vorbereitet sind, dass Sie in den
ersten Tagen nach der Rhinoplastik nicht lhre Ublichen Haushaltsaufgaben
bewaltigen konnen. Sie sollten also beispielsweise im Vorwege so einkaufen,
dass Sie die ersten Tage nach der Operation keine schweren Titen tragen
miussen. Des Weiteren sollten Sie dafilir sorgen, dass Sie jemand aus der Praxis
oder Klinik abholt und zumindest fiir die ersten 24 Stunden, besser 48 Stunden
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bei lhnen bleibt. Die Begleitperson ist zwar normalerweise nicht aus
medizinischen Griinden notwendig, aus psychologischen Erwagungen doch
oftmals aulRerordentlich hilfreich.

Planen Sie sich eine Auszeit von etwa 10 Tagen ein, um in der postoperativen
Phase nicht unter Druck zu geraten. Wenn Sie all diese Dinge organisiert haben,
kénnen Sie mit Freude und Gelassenheit Ihrem OP-Termin entgegensehen.

Nach lhrer Entlassung aus der Praxis oder der Klinik bleiben Sie mit lhrem
Operateur in engem Kontakt, in den ersten Tagen ist ein regelmaRiges
Absaugen der Nase sinnvoll und fiir den Patienten erleichternd, da naturgemal}
die Nasenatmung nach einer Rhinoplastik oft erheblich reduziert ist. Etwa am 3.
oder 4. postoperativen Tag sollte oftmals der Nasengips bereits gewechselt
werden, da durch das Abschwellen der Nase der Gips schnell locker wird.
Sollten Sie eine Tamponade in der Nase haben, wird diese am 1. oder 2.
postoperativen Tag gezogen. In der Regel wird der Nasengips etwa 10 bis 14
Tage getragen, danach wird ein weiterer Pflasterverband fiir eine Woche oder
langer notig sein, bei reduzierenden Rhinoplastiken, dass heilst bei
verkleinernden Nasenkorrekturen ist es oftmals ratsam, in den ersten 6 bis 8
Wochen den Nasenriicken nachts noch zu pflastern.

Wie sollen Sie sich nach dem Eingriff verhalten?

Wichtig in der ersten postoperativen Woche ist es, groRere
Blutdrucksteigerungen zu vermeiden, das bedeutet, dass Sie nicht heild duschen
dirfen, sich nicht die Haare Uber Kopf waschen oder grolRere korperliche
Anstrengungen inkl. sexueller Aktivitdten unternehmen sollten. In den ersten
24 Stunden nach dem Eingriff werden Sie die meiste Zeit liegen, am Tag nach
der Operation sind kleinere Spaziergange durchaus schon angebracht und
ratsam, da Bewegung den vendsen Abstrom und damit die Abschwellung lhrer
Nase fordert. Sie werden sofort nach der Operation dazu angehalten, das Op-
Gebiet zu kihlen, kithlendende MaBnahmen beschleunigen vor allem in den
ersten 48 Stunden das Abschwellen, vor allem im Bereich der Augen. Die
meisten Rhinoplastik-Patienten fiihlen sich bereits nach 3 bis 4 Tagen wieder
ganz wohl, obwohl noch leichte Schwellungen und kleinere Blutergisse
bestehen kdnnen und die Nasenatmung noch behindert ist.
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Nach etwa 1 bis 2 Wochen sieht man lhnen nicht mehr an, dass Sie eine
Operation hatten, bedenken Sie jedoch das die Wundheilung ein langer Prozess
ist, der — auch im Bereich der Nase — von einem halben bis zu einem Jahr
dauert. In dieser Zeit kann es immer wieder kleine Veranderungen im Bereich
der Nase geben, und in dieser Zeit sind besonders Schwellungen Uber der
Nasenspitze mit einem nachtlichen Pflasterverband zu therapieren.

Komplikationen:

Erfreulicherweise ist die Rhinoplastik ein Eingriff, bei dem schwere
Komplikationen die  absolute  Ausnahme sind, lebensbedrohliche
Komplikationen sind nahezu ausgeschlossen. Gesundheitsgefahrdend kann
jedoch eine Blutung oder Nachblutung sein, die wahrend der Operation, sofort
in den ersten Stunden nach der Operation bis hin zu 10 Tagen nach dem
Eingriff auftreten kann. Sie kann eine erneute Tamponade der Nase notwendig
machen, eventuell auch einen mehrtatigen stationaren Beobachtungszeitraum
nach sich ziehen und das asthetische Ergebnis der Operation gefahrden.

Diese beruhigende Aussage sollte Patienten jedoch nicht darliiber hinweg
tauschen, dass unbedingt bestimmte VorsichtsmaBBnhahmen — wie oben
erwahnt — eingehalten werden miussen.

In der Regel wird das dsthetische Ziel der Operation erreicht, kleinere
UnregelmaRigkeiten der Nasenform kdonnen jedoch passager oder dauerhaft
auftreten. Dazu gehoren insbesondere kleine Unregelmaliigkeiten im Bereich
des Nasenriickens, die oftmals den kritischen Blick des Patienten weit mehr
auffallen als der Umwelt. Sie erfordern eine engmaschige Kontrolle und
Therapie beispielsweise durch Pflasterzigelverbande in der gesamten
Heilungsphase.

Ganz selten sind kleinere Nachkorrekturen von UnregelmaRigkeiten und
Asymmetrien notwendig, meistens konnen diese ambulant und in ortlicher
Betaubung erfolgen, sie bestehen in der Regel in kleineren Nachkorrekturen
durch Knorpelunterfiitterung im Bereich des Nasenrickens.
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Noch seltener ist eine Nachoperation notwendig. Falls dies jedoch der Fall sein
sollte, wird man eine Entscheidung dartber friihestens nach einem halben bis
einem Jahr treffen und realisieren, da es wichtig ist, die physiologischen
Heilungs- und Vernarbungsprozesse abzuwarten und erst nach Abschluss dieser
physiologischen Heilungsprozesse erneut eine Nachkorrektur planen.

Muss ich spater noch mal zum Arzt?

Die direkte postoperative Nachpflege ist etwa drei Wochen nach dem Eingriff
beendet. Danach kénnen jedoch immer noch leichte Schwellungen im Bereich
des Nasenriickens bestehen, die sich sehr langsam zurlickbilden. Daher kénnen
weitere Kontrollen durch den Operateur nétig sein. Darliber hinaus werden in
der Regel nach einem halben Jahr oder einem Jahr postoperativ noch einmal
Fotos vom OP-Ergebnis gefertigt, da nach einem Jahr samtliche
heilungsbedingten Veranderungen abgeklungen sein sollten.

Kann eine Rhinoplastik riickgangig gemacht werden oder mehrmals
durchgefiihrt werden?

Im Regelfall bringt rein kosmetischen Rhinoplastiken die Erstoperation das
gewlinschte Ergebnis. Anders kann es bei Rekonstruktionen nach
unfallbedingten Veranderungen der Nase aussehen. Hier sind manchmal
bereits in der Planung mehr als ein Eingriff vorgesehen.

Fir den Fall, dass der Patient mit dem Operationsergebnis nicht zufrieden ist,
besteht selbstverstandlich die Moglichkeit von Nachkorrekturen. Diese sollten
jedoch friihestens ein Jahr nach dem letzten Eingriff erfolgen.
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Typische Beispiele einer kosmetischen Nasenkorrektur:

Vorher

Nachher

Vorher Nachher
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Thema:

Interview

Wie findet man den richtigen Arzt,
wenn man sich einer Schonbeits-
operation unterzieben mochte?

Dr. Friedrich: Ein Weg ist es, sich
Uber die Fachgesellschaften fiir
Asthetische Chirurgie (siehe An-
hang) eine Mitgliederliste zusen-
den zu lassen. Diese sagt aber
noch nichts aus iiber die Qualifika-
tion der genannten Operateure.
Deshalb sollte man darauf achten,
dass der Facharzt eine entspre-
chende Zusatzausbildung hat. Fiir
die Gesichtschirurgie sind das vor
allem HNO-Arzte und Kiefer- und
Gesichtschirurgen mit der Zusatz-
ausbildung ,Plastische Chirur-
gen“. Wichtig ist auch, dass der
Arzt kein blutiger Anfinger ist,
sondern schon seit Jahren und
auch regelmaBig operiert. Mein
Tipp: Horen Sie sich im Freundes-
und Bekanntenkreis um, welcher
Chirurg einen guten Ruf fiir asthe-
tische Korrekturen hat.

Was macht einen guten Arzt aus?

Dr. Friedrich: Neben der Zusatz-
ausbildung kommt es wie schon
gesagt auf die langjahrige und re-
gelmaBige praktische Erfahrung
an. Ein Experte sollte seinem Pati-
enten nicht nur erkldren kénnen,
welche Behandlungsart fir ihn in
Frage kommt, welche Alternativen
es gibt, mit welchen Risiken er

“" unters Messer,

aber wie?

Die Nase soll kiirzer werden, die Trinensdcke ver-
schwinden. Immer mebr Frauen und Ménner spie-
len mit dem Gedanken, sich beim Schonheitschi-

rechnen muss, sondern der Arzt
muss auch zuhdren kénnen, den
Patienten nicht Gberrumpeln, son-
dern ihn beraten. Ist der Arzt hek-
tisch, unsicher oder berit er den

Patienten nicht richtig, unbedingt

zu einem anderen gehen.

Wie siebt eine seriise Beratung aus?
Welche Vorgespriiche sind wichtig?
Dr. Friedrich: Je nach Eingriff sind
manchmal mehrere Beratungsge-
sprache notwendig. Denn der Pa-
tient hat vielleicht bestimmte Vor-
stellungen, der Arzt wiederum
muss diese priifen, eventuell da-
von abraten oder nach Alternati-
ven suchen. Der Patient braucht
nach einem solchen Beratungsge-
sprach erst einmal Zeit, alle Infor-
mationen zu verarbeiten und zu
prifen, ob er mit einer Methode
einverstanden ist oder ob er nicht
doch eine andere vorzieht. Es soll-
te erst dann operiert werden,
wenn sich die Vorstellungen von
Arzt und Patient decken.

Wie wird die Operation vorbereitet?
Dr. Friedrich: Um die Operations-
und Narkosefahigkeit des Patien-
ten zu belegen, missen einige
Voruntersuchungen durchgefiihrt
werden, z.B. Blutuntersuchungen,
EKG und eventuell auch Réntgen-
aufnahmen. AuBerdem sollte der

rurgen unters Skalpell zu legen, sind aber
unsicher, ob sie auch den richtigen Ope-
rateur, die perfekte Methode gefunden ha-
ben. Hier gibt der Spezialist fiir Astheti-
sche Chirurgie Dr. med. W. Friedrich
Antworten auf alle wichtigen Fragen

Patient vor der Operation alles
Wichtige erledigen, damit er sich
nach der OP erholen kann und
keinen Stress z.B. mit Einkdufen
oder Wohnungsputz hat. Bei Ein-
griffen im Gesicht vier Wochen vor
der OP auf intensives Sonnenba-
den oder Solarium verzichten.

Wie lange dauert eine OP und mit
welchen Ausfallzeiten muss man
rechnen?

Dr. Friedrich: Das ist ganz unter-
schiedlich. Bei einer Lidkorrektur
dauert die OP etwa eine Stunde,
die Ausfallzeit liegt bei rund einer

VORHER

NACHHER

Woche. Bei Nasenkorrekturen liegt
die OP-Dauer bei ein bis zwei
Stunden, die Nachbehandlungszeit
zwischen zwei und drei Wochen.
Bei groBeren Geschichten wie et-
wa Face- und Stimlifts rechnen wir
etwa zehn Tage. bei Fettabsau-

NACHHER

gungen an Bauch, Hifte oder Bei-
nen reicht eine Auszeit von zwei
Tagen.

Wie teuer ist eine Bebandlung? Wel-
che Kosten iibernebmen die Kassen?
Dr. Friedrich: Die Kosten richten
sich ganz nach operativem Auf-
wand, Materialkosten (z.B. bei
Brustimplantaten) und Nachpfle-
ge. Die Krankenkassen iberneh-
men fiir dsthetische Operationen
keine Kosten, jedoch gibt es da
Ausnahmen. Etwa wenn der Pati-
ent durch schwere Aknenarben er-
heblich psychisch belastet ist oder
wenn eine Fehlstellung der Nase
die Atmung behindert.

Was wird am bdufigsten korrigiert?
Dr. Friedrich: Am haufigsten kom-
men Nasenkorrekturen bei schie-
fen, zu langen oder Hockernasen
vor. Auch Trdnensicke und
Schlupflider werden oft operiert.

Wie lange sind einzelne Eingriffe
wirksam?

Dr. Friedrich: Lidkorrekturen und
Facelifts sind bis zu zehn oder 15
Jahre wirksam, andere Eingriffe
wie Nasenkorrektur oder Fettab-
saugung halten in der Regel bis
ans Lebensende.

Kann es zu Komplikationen kom-
men und welche Risiken besteben?
Dr. Friedrich: Jede Operation birgt
Risiken und Komplikationen. Die
Risiken in der Schonheitschirurgie
sind meist nicht lebensbedrohlich,
sondern eher kosmetischer Art.
Dann wird nachkorrigiert.

Adressen von Astheti-
schen Chiru erhalten Sie
iiber. Dt. Gesellschaft fiir Astheti-
sche Chirurgie, Dahlerdyk 90a,
$7803 Krefeld.

Tel. 02151/624823 oder
Dt. Gesellschaft fiir Plastische und
Wie erstellungschirurgie, Eli-

356 Ro-

se-Averdieck-Str. 17, 2

261/77212
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