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UHNW AESTHETICS
Institutionelle Qualitätsarchitektur

Für Family Offices, Private Offices, qualifizierte Agenturen und validierte Professoren

KERNPOSITION

UHNW Aesthetics verbindet institutionelle Qualitätssicherung mit professoraler 
Qualitätserweiterung und Validierung. Es eröffnet einen kontrollierten Zugang zu 
professorengeführtem Behandlungswissen und strukturiert den Beginn sicherheitsorientierter 
Behandlungsentscheidungen.

Qualitätssicherung für Family Offices  |  Qualitätserweiterung und Validierung von 
Professoren

Professorengeführtes Behandlungswissen  |  Strukturierter Entscheidungsbeginn  |  Freie ärztliche Wahl
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Executive Overview
UHNW Aesthetics schafft für die ästhetische Medizin einen geschützten institutionellen Rahmen, in dem 
Zugang, Wissen, Beurteilungsstandards und persönliche Eignung strukturiert werden, bevor ein 
patientenbezogenes Mandat beginnt.

Die Primäraufgabe verbindet Qualitätssicherung für validierte Family Offices, Private Offices, qualifizierte 
Agenturen und zugelassene Teilnehmer mit der Qualitätserweiterung und Validierung von Professoren. Dazu 
stellt UHNW Aesthetics professorengeführtes Behandlungswissen bereit und strukturiert den Beginn des 
Entscheidungsweges.

INSTITUTIONELLES PRINZIP

UHNW Aesthetics verantwortet Zugang, Wissensarchitektur und Qualitätsmaßstäbe. Die 
individuelle medizinische Beurteilung beginnt in einem gesonderten, unmittelbar zwischen 
Principal und einem frei gewählten, entsprechend qualifizierten und rechtmäßig zugelassenen 
Arzt geschlossenen Mandat.

Zweistufige Architektur

Ebene Institutionelle 
Verantwortung Zweck Daten des Principal

1. UHNW Aesthetics Validierung, kontrollierter 
Zugang und nicht 
individualisierte 
Behandlungsintelligenz

Institutionelle 
Auswahlkompetenz 
schaffen und vertiefte 
Qualitätskriterien vor 
Offenlegung eines 
persönlichen Falls 
bereitstellen

Für den Zugang nicht 
erforderlich

2. Medizinische 
Einzelfallprüfung

Unmittelbares Mandat mit 
einem frei gewählten, 
entsprechend qualifizierten 
und zugelassenen Arzt

Patientenspezifische 
Prüfung von Principal, 
Behandlung, Behandler, 
Einrichtung, 
Risikoarchitektur und 
Nachsorge

Ausschließlich innerhalb 
des ärztlichen Mandats

Zugang zu Ebene 1

Der Zugang richtet sich primär an validierte Family Offices, Private Offices, qualifizierte Agenturen und 
institutionelle Ansprechpartner. Principals können nach strenger Entscheidung des zuständigen 
Zugangsausschusses unmittelbar zugelassen werden; die institutionelle Einbindung bleibt der bevorzugte Weg.

 Family Offices, Private Offices und qualifizierte Agenturen: Zugang zur Qualitätssicherung und 
Auswahlarchitektur.

 Institutionelle Ansprechpartner und ausgewählte Teilnehmer: Zugang nach Eignungsprüfung.
 Principals: unmittelbarer Zugang nach strenger Entscheidung des Zugangsausschusses.
 Validierte Professoren: Zugang zum Qualitätserweiterungsrahmen und Prüfverzeichnis.
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Ebene 1 - Institutioneller Zugang durch UHNW
Ebene 1 liegt in der institutionellen Verantwortung von UHNW Aesthetics. Sie validiert die 
Zugangsberechtigung und eröffnet vertiefende, behandlungsspezifische Wissensstrukturen. Die Inhalte werden 
von validierten Professoren entwickelt und vom Präsidenten freigegeben.

Kernfunktionen

Funktion Beitrag von UHNW Institutioneller Nutzen

Zugangsvalidierung Prüfung der Zugangsberechtigung von 
Family Offices, Agenturen, Principals 
und Professoren

Schützt Integrität und Exklusivität des 
Systems

Behandlungsintelligenz Vertiefende, nicht individualisierte 
Prüfgrundlagen, entwickelt durch 
validierte Professoren und freigegeben 
durch den Präsidenten

Ermöglicht belastbare 
Auswahlentscheidungen vor 
Offenlegung eines persönlichen Falls

Qualitätskriterien Strukturierte Anforderungen an Arzt, 
Einrichtung, Anästhesie, Materialien, 
Komplikationsmanagement und 
Nachsorge

Macht Qualität systematisch prüfbar 
und vergleichbar

Fachliche Erläuterung Erläuterung durch den validierten 
Professor, dessen fachliche 
Urheberschaft dem Modul entspricht

Vermittelt fachliche Tiefe und wahrt 
die klare Folge zum Individualmandat

Fortlaufende Qualitätserweiterung Weiterentwicklung der Prüf- und 
Evidenzstandards

Hält die institutionelle Beurteilung auf 
aktuellem klinischem und 
wissenschaftlichem Niveau

Behandlungsspezifische Quality Intelligence

Validierte Nutzer erhalten Zugang zu strukturierten Dossiers, die definieren, welche Faktoren vor einer 
bestimmten Behandlungskategorie zwingend zu prüfen sind. Die Inhalte richten sich an institutionelle 
Entscheidungsträger und reichen weit über allgemein verfügbare Patienteninformationen hinaus.

 Indikationsvoraussetzungen und typische Fehlindikationen.
 Methodenspezifische Grenzen, Komplikationsmuster und Reversibilität.
 Erforderliche Subspezialisierung, Falltiefe und Revisionsfähigkeit des Arztes.
 Anforderungen an Einrichtung, Anästhesie, Notfall- und Eskalationsstruktur.
 Prüfkriterien für Implantate, Geräte, Materialien und Produkte.
 Langfristige Nachsorge-, Korrektur- und Revisionswege.
 Wissenschaftliche Evidenzschwellen und Warnzeichen verfrühter Innovationsbehauptungen.
 Fragen, die beantwortet sein müssen, bevor eine Behandlung in die engere Auswahl gelangt.

ERGEBNIS VON EBENE 1

Family Office oder Principal gewinnen ein strukturiertes Verständnis der Behandlungskategorie, 
ihrer entscheidenden Qualitätsgrenzen und des fachlichen Profils, das für ein späteres 
unabhängiges Mandat erforderlich ist.
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Allgemeine fachliche Erläuterung

Die fachliche Erläuterung erfolgt durch den validierten Professor, dessen Urheberschaft dem gewählten 
Themen- oder Behandlungsmodul entspricht. Er erläutert Inhalt, Begründung und praktische Relevanz der 
Unterlagen. Die individuelle Prüfung beginnt mit dem gesonderten ärztlichen Mandat.

Ebene 2 - Unabhängige medizinische Einzelfallprüfung
Ebene 2 beginnt mit einem gesonderten unmittelbaren Mandat. Der Principal wählt den entsprechend 
qualifizierten und rechtmäßig zugelassenen Arzt frei; dies kann ein validierter Professor oder ein anderer Arzt 
sein, der die maßgeblichen Qualitätskriterien erfüllt. Der beauftragte Arzt rekonstruiert und prüft sämtliche 
fallbezogenen Faktoren, die für Sicherheit, Indikation, Auswahl des Behandlers, Einrichtung, 
Behandlungsplanung und Nachsorge entscheidend sind.

Gegenstand der individuellen Clinical Due Diligence
 Persönliche medizinische und ästhetische Ausgangssituation.
 Indikation und realistische Zieldefinition.
 Eignung des vorgesehenen Verfahrens und tragfähige Alternativen.
 Fachliche Eignung und tatsächliche Subspezialisierung des vorgesehenen Behandlers.
 Einrichtungs-, Anästhesie-, Intensiv- und Notfallstruktur.
 Produkte, Implantate, Materialien, Geräte und Rückverfolgbarkeit.
 Individuelle Risikofaktoren und vorhersehbare Komplikationswege.
 Korrektur- und Revisionsoptionen einschließlich der Grenzen der Reversibilität.
 Postoperative Überwachung, Eskalation und langfristige Nachsorge.

Empfohlene Mandatsmodelle

Unabhängiges 
Prüfmandat

Initialer 
Prüfbericht Abschlussbericht Maximales 

Zeitvolumen Geltungsbereich

Nichtoperative und 
minimalinvasive 
Behandlung

Regelmäßig 100-150 
Seiten

Bis zu 300 Seiten Bis zu 300 Stunden Weltweit

Primärer, korrektiver 
oder revisionärer 
Eingriff

Bis zu 500 Seiten Bis zu 1.000 Seiten Bis zu 500 Stunden Weltweit

Jährliche In-house-
Begleitung

Fortlaufende Prüfung 
und Dokumentation

Nach 
Mandatsdefinition

Bis zu 1.000 Stunden 
pro Jahr

Weltweit 
einschließlich 
Hochsee

A. Nichtoperative und minimalinvasive Behandlung

Die empfohlene Struktur schafft ausreichende Tiefe für Behandlungen, deren scheinbare Einfachheit erhebliche 
produktbezogene, dosierungsabhängige, anatomische, vaskuläre, immunologische oder reversibilitätsbezogene 
Risiken verdecken kann.
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Initiale Prüfung Abschließende Prüfung

Indikation; Zielsetzung; Produkt, Gerät oder Substanz; 
Dosierung und Technik; Behandlerkompetenz; 
Kontraindikationen; Komplikationsprofil; Reversibilität; 
Alternativen; Notfall- und Nachsorgeanforderungen.

Tatsächlich durchgeführte Behandlung; Abweichungen; 
klinischer Verlauf; eingetretene und vermiedene Risiken; 
Qualität der Nachsorge; Ergebnisentwicklung; 
Voraussetzungen für weitere Maßnahmen.

B. Primäre, korrektive und revisionäre Eingriffe

Das operative Modell umfasst ausdrücklich Primäreingriffe, Korrektureingriffe, Revisionseingriffe, 
Behandlungen nach Komplikationen sowie mehrzeitige rekonstruktiv-ästhetische Konzepte.

Schwerpunkt der initialen Prüfung Schwerpunkt der abschließenden Prüfung

Vollständige Vorgeschichte; vorausgegangene Eingriffe; 
Gewebe- und Narbenzustand; operative Indikation; 
Subspezialisierung des Operateurs; Erfahrung mit 
vergleichbaren Primär- und Revisionsfällen; Einrichtung 
und Anästhesie; Implantate und Materialien; 
Komplikationsprävention; Alternativstrategien; Rescue- 
und Revisionsplanung.

Chronologische Rekonstruktion; Abgleich von Planung und 
Durchführung; operative und postoperative 
Dokumentation; Abweichungen; Komplikationen und 
Beinahe-Komplikationen; Ergebnisqualität und Stabilität; 
verbleibende Risiken; weitere Nachsorge; Kriterien für 
Korrektur oder Revision.

C. Jährliche In-house-Begleitung

Für international mobile Principals oder Fälle mit mehreren Eingriffen, komplexen Vorbehandlungen oder 
erhöhtem Kontinuitätsbedarf empfiehlt UHNW Aesthetics eine unmittelbar mit einem frei gewählten, 
entsprechend qualifizierten Arzt oder Professor vereinbarte Prüf- und Begleitstruktur mit bis zu 1.000 
professionellen Stunden pro Jahr und vertraglich definierter 24/7-Abrufbarkeit.

Medizinische Notwendigkeitsplanung

Der beauftragte Arzt bestimmt die medizinischen Bedingungen, unter denen Behandlung, Ort, Zeitpunkt, 
Überwachung und Ortswechsel verantwortbar sind. Dazu können gehören:

 medizinisch geeigneter Zeitpunkt und erforderliche Voruntersuchungen;
 Auswahlkriterien für klinisches Umfeld und Notfallinfrastruktur;
 erforderliche postoperative Überwachungsdauer;
 medizinische Voraussetzungen für Flug-, See- und Ortswechsel;
 fachärztliche Versorgungskontinuität über mehrere Jurisdiktionen;
 Eskalations-, Verlegungs- und medizinische Rückführungswege;
 Vorbereitung auf mögliche Korrektur- oder Revisionseingriffe.

ENTSCHEIDUNGSMASSSTAB

Maßgeblich sind medizinische Notwendigkeit, freie ärztliche Wahl und unabhängige 
Prüfverantwortung. Übernimmt ein validierter Professor die prüfende Rolle, führt er den 
konkret beurteilten planbaren Eingriff nicht selbst durch und ist weder unmittelbar noch 
mittelbar wirtschaftlich an dessen Durchführung beteiligt. Medizinisch unaufschiebbare 
Notfallinterventionen zur Abwendung einer akuten Gefahr bleiben unberührt.
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Institutionelle Trennung und Vertraulichkeit
Die Architektur hält UHNW Aesthetics in der qualitätssetzenden institutionellen Rolle und ordnet die 
individuelle medizinische Verantwortung dem unmittelbar geschlossenen ärztlichen Mandat zu.

Bereich UHNW Aesthetics Unabhängiges ärztliches Mandat

Zweck Zugangsvalidierung, 
Qualitätssicherung und 
Qualitätserweiterung

Individuelle klinische Prüfung und 
medizinische Verantwortung

Patientendaten Für Ebene 1 nicht erforderlich Verarbeitung innerhalb des direkten 
Mandats

Individualbericht Bereitstellung von Rahmen und 
Standards

Erstellung durch den beauftragten 
Arzt für den Principal

Finanzielle Beziehung Institutionelle Finanzierung 
unabhängig vom ärztlichen Mandat

Unmittelbare Vereinbarung zwischen 
Arzt und Principal

Klinische Entscheidung Institutionelle Auswahlkriterien Fallbezogene Schlussfolgerung und 
Empfehlung

VERTRAULICHKEITSPRINZIP

UHNW Aesthetics schützt die Integrität des Systems durch die Trennung institutioneller 
Qualitätssteuerung von der individuellen medizinischen Akte. Arztwahl, Mandat und 
persönliche klinische Dokumentation verbleiben unter der Kontrolle des Principal. Für validierte 
Professoren ist die Trennung von prüfender Rolle, planbarer Durchführung und 
wirtschaftlichem Ergebnis ein verbindliches Qualitätskriterium; medizinisch unaufschiebbare 
Notfallinterventionen bleiben unberührt.
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Validierungsstandard für Professoren
UHNW Aesthetics unterhält einen geschlossenen professionellen Standard für Professoren, deren Aufgaben die 
Entwicklung und Erläuterung von Behandlungsmodulen sowie die Beurteilung komplexer ästhetischer 
Behandlungen, primärer Operationen, Korrektureingriffe und Revisionen umfassen können. Der Zugang beruht 
auf nachgewiesener klinischer Breite, subspezialisierter Tiefe, wissenschaftlicher Entscheidungsverantwortung, 
persönlicher Integrität und aktueller praktischer Meisterschaft.

Validierungsmatrix

Prüfbereich Erforderliches Profil Bedeutung

Facharztqualifikation Plastische, Rekonstruktive und 
Ästhetische Chirurgie oder inhaltlich 
gleichwertige internationale 
Qualifikation

Gewährleistet rekonstruktive, 
gewebeorientierte, 
komplikationsbezogene und 
revisionäre Gesamtperspektive

Klinische Erfahrung Mehr als 20 Jahre aktive ästhetische 
Tätigkeit

Ermöglicht die Beurteilung von 
Langzeitergebnissen, 
Methodenwechseln und 
Spätkomplikationen

Subspezialisierung Nachgewiesene Spitzenkompetenz in 
mindestens einem definierten 
Teilgebiet

Die allgemeine Facharztbreite ersetzt 
keine tiefe Beherrschung 
hochspezifischer Eingriffe

Hochkompetenz-Ausbildung Substanzielle Ausbildung oder 
Tätigkeit an anerkannten 
akademischen oder spezialisierten 
Zentren

Schafft Breite durch komplexe, 
rekonstruktive und multidisziplinäre 
Fälle

Notfall- oder Intensivkompetenz Notfallmedizin, aktive Notarzttätigkeit, 
leitende Notarztfunktion oder 
Intensivqualifikation

Ermöglicht unmittelbare Erkennung 
und Beherrschung akuter 
Verschlechterungen

Transferkompetenz Abgeschlossenes Wirtschafts-, 
Management- oder weiteres 
akademisches Studium

Erlaubt die Analyse von 
Anreizsystemen und 
fachübergreifenden 
Entscheidungsstrukturen

Wissenschaftliche 
Entscheidungsverantwortung

Höchste editoriale, lehrbuchbezogene 
oder studienleitende Verantwortung

Belegt abschließende 
wissenschaftliche Urteilskraft statt 
bloßer Mitwirkung

Medizinische Eignung Aktuelle arbeitsmedizinische und 
infektiologische Freigabe

Sichert klinische Zuverlässigkeit und 
Teamstandard

Persönliche Eignung Ethik, Verhalten, philanthropisches 
Denken, Diskretion und komplexe 
Falltests

Bestätigt Unabhängigkeit unter Druck 
und in Interessenkonflikten

Praktische Meisterschaft Live-Evaluation von mindestens drei 
wesentlich unterschiedlichen 
Eingriffen

Die Beurteilung anderer setzt 
nachgewiesene Exzellenz in der 
eigenen Arbeit voraus
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1. Facharztqualifikation und rekonstruktive Breite

Vorausgesetzt wird die Facharztqualifikation für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie oder eine 
inhaltlich gleichwertige internationale Qualifikation, die das gesamte rekonstruktive und ästhetische Fachgebiet 
abdeckt.

Die Begründung ist eindeutig: Ästhetische Chirurgie ist keine Sammlung isolierter kosmetischer Techniken. 
Sichere Beurteilung verlangt Anatomie, Gewebephysiologie, Wundheilung, Rekonstruktion, 
Komplikationsmanagement und Revisionsfähigkeit als zusammenhängendes System.

2. Mehr als 20 Jahre aktive Erfahrung

Maßgeblich ist die tatsächliche klinische Tätigkeit, nicht allein die seit der Facharztanerkennung vergangene 
Zeit. Geprüft werden Kontinuität, aktuelle operative Aktivität, Fallkomplexität, Langzeitverläufe, 
Primäreingriffe, Korrektur, Revision und Komplikationsmanagement.

Erst eine lange klinische Zeitachse zeigt, welche Methoden stabil bleiben, welche Frühresultate spätere Grenzen 
verdecken und welche Entscheidungen irreversible Korrekturgrenzen schaffen.

3. Nachgewiesene Subspezialisierung

Erforderlich ist mindestens ein Feld nachgewiesener Spitzenkompetenz, belegt durch Falltiefe, kontinuierliche 
klinische Tätigkeit, Lehre, Wissenschaft oder institutionelle Verantwortung.

 Gesichtschirurgie und Gesichtsverjüngung.
 Haut- und Weichteilverfahren.
 Körperformung und Body Contouring.
 Ästhetische und rekonstruktive Brustchirurgie.
 Narbenminimierende und gewebeschonende Techniken.
 Komplexe ästhetische Eingriffe.
 Korrektur- und Revisionschirurgie.
 Behandlung von Komplikationen nach ästhetischen Maßnahmen.

4. Ausbildung an Hochkompetenzzentren

Vorausgesetzt wird eine substanzielle Ausbildung oder klinische Tätigkeit an einem akademischen, 
rekonstruktiven, mikrochirurgischen oder fallstarken spezialisierten Zentrum. Bewertet werden Dauer, 
Verantwortung, Supervision, operative Exposition, Fallkomplexität, Revisionskompetenz, multidisziplinäre 
Einbindung und wissenschaftliche Tätigkeit.

BEGRÜNDUNG

Ein Hochkompetenzzentrum vermittelt mehr als Technik. Es entwickelt die Fähigkeit, 
Fehlermuster zu erkennen, geschädigte Anatomie zu rekonstruieren, Komplikationen zu 
beherrschen und ästhetische Entscheidungen aus der gesamten Tiefe der plastischen Chirurgie 
zu beurteilen.

5. Akut-, Notfall- oder Intensivkompetenz

Erforderlich ist mindestens eine anerkannte Qualifikation oder substanzielle aktive Funktion in Notfallmedizin, 
präklinischer Notfallversorgung, leitender Notarztfunktion oder Intensivmedizin.
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Elektive Eingriffe können nicht elektive Komplikationen erzeugen. Wer Sicherheit beurteilt, muss 
Atemwegsprobleme, Blutung, Anaphylaxie, Thromboembolie, Lokalanästhetika-Toxizität, 
Sedierungszwischenfälle, Sepsis, Fettembolie und kardiopulmonale Verschlechterung unmittelbar erkennen 
und priorisieren können.

6. Wirtschafts- und fachübergreifende Transferkompetenz

Ein abgeschlossenes Studium der Wirtschaftswissenschaften, des Managements oder eines weiteren 
vollständigen akademischen Fachgebiets neben der Medizin dient als Nachweis strukturierten 
Transferdenkens.

Ästhetische Medizin bewegt sich in Systemen, die durch Eigentumsverhältnisse, Herstellerbeziehungen, 
Vergütung, Beschaffung, Markenführung, institutionelle Abhängigkeiten und Reputationsinteressen geprägt 
sein können. Unabhängige Beurteilung verlangt die Fähigkeit, medizinische Notwendigkeit von der 
umgebenden Anreizarchitektur zu trennen.

7. Wissenschaftliche Entscheidungsverantwortung auf höchster Ebene

Erforderlich ist mindestens eine Funktion mit tatsächlicher abschließender wissenschaftlicher Verantwortung: 
Editor-in-Chief, verantwortlicher Editor mit finaler Entscheidungsbefugnis, Autor oder Herausgeber eines 
anerkannten Standardlehrwerks, leitender Prüfarzt, Principal Investigator, verantwortlicher Clinical 
Investigator oder eine gleichwertige Leitungsfunktion mit Verantwortung für Bewertung, Sicherheit und 
Schlussfolgerung.

Qualifizierendes Entscheidungsprofil Für sich allein nicht ausreichend

Finale editoriale Verantwortung; Autorenschaft oder 
Herausgabe eines anerkannten Standardwerks; leitende 
oder Principal-Investigator-Verantwortung; gleichwertige 
wissenschaftliche Leitung mit zurechenbarer 
Entscheidungskompetenz.

Gelegentliche Reviewer-Tätigkeit; Editorial-Board-
Mitgliedschaft ohne Entscheidungsbefugnis; hohe 
Publikationszahl; Kongresspräsenz; akademische 
Sichtbarkeit ohne abschließende 
Beurteilungsverantwortung.

WISSENSCHAFTLICHE SCHWELLE

UHNW Aesthetics verlangt die Erfahrung, Verantwortung dafür getragen zu haben, ob Evidenz 
angenommen, verworfen, begrenzt oder in klinische Konsequenzen übersetzt wird. Evidenz zu 
lesen ist nicht gleichbedeutend damit, für ihre Bedeutung abschließend einzustehen.

8. Medizinische und infektiologische Einsatzfähigkeit

Vorausgesetzt wird eine aktuelle unabhängige arbeitsmedizinische Freigabe für patientennahe und 
gegebenenfalls exposure-prone Tätigkeiten. Sie umfasst klinische Urteilskraft, Konzentration, Feinmotorik, 
körperliche Belastbarkeit, Reaktionsfähigkeit und infektiologische Eignung.

Begründung der Infektionskategorie

Ästhetische und rekonstruktive Chirurgie umfasst direkten Kontakt mit Blut und Gewebe, scharfe Instrumente, 
Implantate, Wundflächen, postoperative Versorgung, wechselnde klinische Umgebungen und internationale 
Einsatzorte. Ein aktueller Eignungsstandard schützt Principal, Operationsteam, weitere Patienten und die 
Kontinuität eines geplanten Eingriffs.
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Bereich Empfohlener Nachweis

Hepatitis B Impf- und Immunitätsstatus; HBsAg, Anti-HBc und bei 
entsprechender Konstellation HBV-DNA

Hepatitis C Anti-HCV mit HCV-RNA-Bestätigung bei reaktivem oder 
medizinisch relevantem Befund

HIV Aktueller Antigen-/Antikörper-Test der vierten Generation 
und weiterführende Beurteilung bei Indikation

Tuberkulose Risikobewertung und IGRA nach Exposition, Einsatzort 
oder institutioneller Vorgabe

Immunität und Impfstatus Dokumentierter Status relevanter impfpräventabler 
Infektionen und einsatzbezogener Anforderungen

Respiratorische Infektionen und resistente Erreger Risiko-, Expositions-, Ausbruchs- und einrichtungsbezogene 
Prüfung

Fortlaufende Bestätigung Vertrauliche arbeitsmedizinische Freigabe im 
Dreimonatsintervall

9. Persönliche und institutionelle Eignung

Prüfdimension Prüfgegenstand Zweck

Multidisziplinäres Denken Integration chirurgischer, 
anästhesiologischer, psychologischer, 
ethischer, wirtschaftlicher und 
organisatorischer Faktoren

Verhindert eine verengte, rein 
eingriffsbezogene Betrachtung

Philanthropisches Denken Vorrang des Patientenschutzes vor 
Prestige, Bequemlichkeit oder 
institutioneller Loyalität

Prüft, ob auch eine Ablehnung 
konsequent vertreten wird

Verhalten unter Druck Reaktion auf Dringlichkeit, Autorität, 
Widerspruch und unvollständige 
Informationen

Bewertet Stabilität in hochsensiblen 
Mandaten

Diskretionsfähigkeit Umgang mit vertraulichen und 
reputationssensiblen Informationen

Verifiziert Diskretion als Verhalten

Ethik und Moral Anwendung medizinischer Grundsätze 
auf reale Konflikte

Belegt praktische Integrität

Denkmusteranalyse Bias, Bestätigungsfehler, Unsicherheit 
und Revision eigener Annahmen

Reduziert systematische 
Fehlentscheidungen

Komplexe Fallanalyse Widersprüchliche Evidenz, mehrere 
Beteiligte und unvollständige 
Dokumentation

Prüft reale Entscheidungskompetenz
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10. Praktische Live-Evaluation

Ein vom Präsidenten eingesetztes Komitee überprüft die aktuelle operative Kompetenz anhand von mindestens 
drei wesentlich unterschiedlichen Live-Eingriffen der ästhetischen Chirurgie. Varianten derselben Operation 
erfüllen diese Anforderung nicht.

Bewertungsfeld Erforderlicher Nachweis

Indikation Klare Begründung und Fähigkeit zur Ablehnung

Planung Anatomie, Alternativen, Risiko- und Revisionslogik

Technische Präzision Kontrollierte Präparation, Symmetrie und Durchführung

Gewebeschonung Schutz von Durchblutung, Nerven und struktureller 
Integrität

Blutstillung Vorausschauende und zuverlässige Hämostase

Intraoperative Entscheidung Anpassung an unerwartete Befunde

Komplikationsantizipation Früherkennung und präventives Handeln

Teamführung Präzise Koordination mit Anästhesie und OP-Team

Sterilität und Sicherheit Konsequente Hochstandard-Disziplin

Ergebnisbeurteilung Realistische und reproduzierbare Bewertung

Dokumentation Nachvollziehbare Begründung wesentlicher 
Entscheidungen

Postoperative Strategie Überwachung, Eskalation, Korrektur und Revision

KLINISCHER MASSSTAB

Die Beurteilung der Arbeit anderer setzt nachgewiesene Exzellenz in der eigenen klinischen 
Tätigkeit voraus: technische Meisterschaft, reproduzierbare Präzision, Gewebeschonung, 
Komplikationsbewusstsein, Revisionsfähigkeit und persönliche Verantwortungsübernahme.

Stark empfohlenes internationales Profil

Kriterium Empfohlener Standard Institutionelle Bedeutung

Globale Reaktionsfähigkeit Einleitung eines weltweiten Einsatzes 
innerhalb von 24 Stunden

Unterstützt dringliche internationale 
Entscheidungen

Hochseetauglichkeit Medizinische und operative Eignung 
für Yachten und Schiffe

Sichert Kontinuität außerhalb 
regulärer Landstrukturen

Sprachen Mindestens drei, bevorzugt fünf Reduziert Präzisionsverluste in 
internationalen Teams

Mobilität Zugang zu mindestens 185 Ermöglicht realistische weltweite 
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Kriterium Empfohlener Standard Institutionelle Bedeutung

Destinationen ohne vorheriges 
reguläres konsularisches Visum

Verfügbarkeit

Erfahrungskorridor 45 bis 65 Jahre Verbindet langjährige Erfahrung mit 
hoher operativer Mobilität

Referenzumfelder der Ausbildung
Die folgenden Institutionen veranschaulichen das Niveau akademischer, rekonstruktiver, mikrochirurgischer 
und spezialisierter Ausbildungsumfelder, das für die UHNW-Validierung relevant sein kann. Maßgeblich bleibt 
stets, welche Fähigkeiten der Kandidat dort tatsächlich erworben, ausgeübt und verantwortet hat.

Europa

Nr. Referenzumfeld

1 University College London / Royal Free Hospital, London

2 Oxford University Hospitals / University of Oxford

3 Charité - Universitätsmedizin Berlin

4 Medizinische Universität Wien / Universitätsklinikum AKH 
Wien

5 Universitätsspital Zürich

6 Erasmus MC, Rotterdam

7 Karolinska University Hospital / Karolinska Institutet, 
Stockholm

8 Vall d’Hebron University Hospital, Barcelona

9 BG Klinik Ludwigshafen / Universität Heidelberg

10 University Hospitals Leuven / KU Leuven

Amerika

Nr. Referenzumfeld

1 Harvard Plastic Surgery / Mass General Brigham

2 Johns Hopkins Department of Plastic and Reconstructive 
Surgery

3 Hansjörg Wyss Department of Plastic Surgery, NYU 
Langone

4 Stanford Division of Plastic and Reconstructive Surgery
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Nr. Referenzumfeld

5 UT Southwestern Department of Plastic Surgery

6 University of Pittsburgh Medical Center, Department of 
Plastic Surgery

7 Penn Medicine / University of Pennsylvania

8 Mayo Clinic Plastic Surgery

9 UCLA Division of Plastic and Reconstructive Surgery

10 McGill University Division of Plastic Surgery

Institutionelle Schlussposition

UHNW AESTHETICS

UHNW Aesthetics definiert die Standards, nach denen Zugang, Behandlungsintelligenz und 
professorale Eignung beurteilt werden. Validierte Professoren entwickeln die Module; der 
Präsident gibt sie frei. In Ebene 2 überträgt ein vom Principal frei gewählter, entsprechend 
qualifizierter Arzt diese Maßstäbe auf den individuellen Fall. Die Trennung von 
Qualitätsarchitektur, freier Arztwahl und unmittelbarer ärztlicher Verantwortung verbindet 
Vertraulichkeit, Unabhängigkeit und hohe ästhetisch-medizinische Qualitätssicherung.
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