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 Silikon- Implantate Kein Risiko mehr  Hyaluron Grösse auf Zeit  Eigenfett Natürlich

«Die Verkleinerung ist das 
Beste, was ich je gemacht 
habe. Pro Brust wurden 
650 Gramm entfernt»

ALESSANDRA A., 28

Aufgespritzt, gefüllt und weggeschnitten: Die Meth oden für den Traumbusen werden immer raffinierter.

Der perfek te Busen
«Ich habe meine drei  
Kinder voll gestillt.  
Danach waren meine 
Brüste leer. Jetzt habe  
ich Silikon-Implantate»
SIBYLLE N., 48

«Nach zwei Kindern 
und einer Liposuction 
liess ich mir Eigenfett 
in die Brust spritzen»
SYLVIA p., 35

«Silikon kam für mich  
nicht infrage. Deshalb habe 
ich mir den Busen mit  
Macrolane vergrössern  
lassen» SABRINA F., 28Fo
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lust oder für Frauen, die sich vor einem 
Implantat oder einer Operation in Voll­
narkose fürchten. «Den Eingriff lassen 
auch immer mehr Frauen machen, die 
mal schauen wollen, wie es denn wäre 
mit mehr Oberweite», sagt Dr. Jens Otte 
von der Beautyclinic in Zürich. Auch hier 
ist eine Volumensteigerung um eine 
Körbchengrösse realistisch – auf Wunsch 
aber auch mehr. 

Macrolane
Vergrösserung mit Hyaluronsäure Mit 
Macrolane, einem Gel auf Basis von  
Hyaluronsäure, steht seit gut einem Jahr 
in der Schweiz eine neue Substanz zur 
Brustvergrösserung zur Verfügung. Ge­
eignet ist dieses körpereigene Material 
vor allem für Frauen mit einer eher klei­
nen Brust, für «leere» Brüste nach der 
Stillzeit, nach extremem Gewichtsver­

Grösser, kleiner, straffer: Der Weg zum Wunschbusen 
Für die einen sind 
sie zu klein, für die 
andern zu schlaff 
oder zu gross.  
Fachärzte zeigen 
Lösungen auf.

Silikon-Implantat
Mit einem Implantat kann der Plastische 
Chirurg Grösse und Form der Brust be­
einflussen. Dr. Christophe Christ findet 
eine Vergrösserung um zwei Körbchen 
sinnvoll. Der Eingriff findet ambulant 
und unter Vollnarkose statt. Es gibt drei 
Varianten bei der Schnitttechnik: in der 
Achsel, am Rand oder mitten durch die 
Brustwarze und der horizontale Schnitt 
in der Falte unterhalb der Brust. «In un­
serer Klinik wird meistens die Variante 
mit dem Schnitt in der Falte unter der 
Brust praktiziert. Von der Achsel her ist 
der Weg zur Brust sehr lang, und das  
diffizile Gewebe um die Brustwarzen 
möchten wir nicht antasten.» 

Das Implantat, gefüllt mit Silikon­
gel oder Kochsalzlösung, wird je nach 
Situation unter das Brustdrüsengewebe 
geschoben oder zusätzlich unter den 
Brustmuskel. Vor allem bei sehr schlan­
ken Frauen kommt die letzte Variante 
zum Zug. «Damit verhindern wir das so­
genannte Rippling, die Faltenbildung», 
erklärt Dr. Christ. Nach dem Eingriff 
muss die Patientin vier Wochen lang ei­
nen speziellen Büstenhalter tragen, und 
zwar Tag und Nacht. Zu Komplikationen 
kann es kommen, wenn eine Kapsel­
fibrose, eine Verdickung der Bindegewe­
behülle, entsteht. Das ist allerdings sehr 
selten und lässt sich nur schwer beein­
flussen. «Wenn diese Komplikation ein­
tritt, muss das Implantat entfernt wer­
den», sagt der Plastische Chirurg. Die 
Selbstuntersuchung der Brust, Mammo­
grafie und Stillen werden durch das Im­
plantat nicht tangiert. Die Brust fühlt 

Text VERENA THURNER

Dr. Christophe 
Christ ist Facharzt 
FMH für Plastische 
und Ästhetische  
Chirurgie an der  
Clinic Utoquai in 
Zürich.

Silikon-Implantat Frauen mit sehr kleinen Brüsten oder nach Schwangerschaften und Stillen 
profitieren von einem Implantat. Tauchen keine Probleme auf, hält es lebenslang.

Auch für diese Methode brauchts 
einige Voraussetzungen: Die Haut 
sollte nicht zu dehnbar sein. Der Stretch-
Test hilft bei der Beurteilung: Die Haut­
falte, die der Arzt bildet, sollte dicker  
als zwei Zentimeter sein. «Für Patien­
tinnen mit stark hängender Brust, eignet 
sich diese Methode nicht», erklärt der 
Chirurg. Der Eingriff wird in Lokal­
anästhesie durchgeführt. Ein winziger 
Schnitt, seitlich von der Brust in Warzen­
höhe, genügt, um die dünne Kanüle ein­
zuführen. Die Substanz wird zwischen 
Brustdrüse und Brustmuskel einge­
spritzt. Danach formt der Arzt mit der 
Hand die Brust, damit sich das Material 
gleichmässig verteilt. Dauer des Ein­
griffs: ungefähr 30 Minuten. Die Krebs­
vorsorge durch die Mammografie wird 
nicht tangiert, da die Substanz hinter  
die Brustdrüsen zu liegen kommt.

Wie die körpereigene Hyaluron-
säure baut sich auch Macrolane mit der 
Zeit ab. Wird nach einem Jahr nicht 
nachgespritzt, hat die Brust nach zwei, 
drei Jahren ihre ursprüngliche Grösse 
wieder erreicht. Will eine Frau also den 
Effekt behalten, sollte einmal pro Jahr 
nachgespritzt werden, zu einem deut­
lichen niedrigeren Tarif.
uKosten je nach Volumen
etwa CHF 5500.–� u

Verkleinerung Wenn bei bestehenden Rückenschmerzen mehr als 500 Gramm Gewebe  
pro Brust entfernt wird und die Patientin erfolgreich abgenommen hat, zahlen die Kassen.

Vorher nachher

Vorher nachher

Macrolane Um mindestens eine Körbchengrösse lässt sich die Brust mit der Substanz auf 
Basis von Hyaluronsäure vergrössern. Nach einem Jahr muss nachgespritzt werden.

Fett-Transfer Immer mehr Frauen entschliessen sich, ihre Brüste mit Eigenfett, das vorher  
abgesaugt wurde, zu vergrössern. Nach drei Monaten steht das Resultat fest und hält lebenslang.

Dr. Jens Otte ist 
Plastischer und 
Ästhetischer Chirurg 
und Leiter der  
Beautyclinic in 
Zürich. 
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sich sehr natürlich an. «Es gibt sogar 
Frauen, deren Partner nichts von den 
Implantaten wissen.» Das einst umstrit­
tene Silikon wurde übrigens rehabili­
tiert: Die amerikanische Gesundheits­
behörde FDA hat Silikon-Implantate 
wieder zugelassen.
uKosten einer Vergrösserung: 
etwa CHF 14 000.–

Verkleinerung 
Die Verkleinerung der Brust ist eine an­
spruchsvollere Operation. Der Eingriff 
hinterlässt mehr Narben: eine senkrech­
te von der Brustwarze zur Falte und eine 
rund um die Warzen. Beim Eingriff wird 
Brustdrüsengewebe und Haut entfernt. 
Auch nach einer Verkleinerung muss die 
Patientin mehrere Wochen einen straff 
sitzenden Büstenhalter tragen. «Die Ver­
kleinerung der Brust ist ein sehr erfolg­
reicher Eingriff, denn die Patientinnen 
sind danach glücklich. Die meisten fra­
gen sich, warum sie diesen Eingriff nicht 
früher gemacht haben», sagt Dr. Christ. 
Wenn folgende Punkte erfüllt sind, be­
zahlen die Krankenkassen den Eingriff: 
Es muss mehr als 500 Gramm Gewebe 

pro Brust entfernt werden, die Patientin 
ist normal gewichtig, sie muss Schmer­
zen im Rücken und Nacken haben und 
diese erfolglos therapiert haben.
uKosten einer Verkleinerung: 	  
CHF 14 000 bis 18 000.–

Straffung 
Bei der sogenannten Mastopexie wird 
vorwiegend Haut entfernt und die Brust 
geliftet. Eine Straffung kann auch kom­
biniert werden mit einem Implantat, 
wenn nur noch Haut und kein Brust­
drüsengewebe mehr vorhanden ist. Der 
Eingriff hinterlässt wie bei der Brust­
verkleinerung eine senkrechte Narbe 
von der Brustspitze bis zur Brustfalte 
und eine Narbe rund um die Brustwarze. 
«Dieser Eingriff wird vor allem von Frau­
en gewählt, die bereits zwei, drei Kinder 
geboren haben und deren Brustvolumen 
stark abgenommen hat, weshalb ein 
grosser Hautüberschuss besteht», sagt 
Dr. Christ. 
uKosten einer Straffung ohne  
Implantat: etwa CHF 15 000.–
Kosten einer Straffung mit  
Implantat: CHF 16 000 bis 18 000.–

BRUST-OP




