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Die Stiftung Endoprothetik fördert wissenschaftliche 
Projekte zur Erforschung und Weiterentwicklung von 
Diagnostik, Prävention und Therapie angeborener, 
erworbener und verletzungsbedingter Erkrankungen 
des menschlichen Stütz- und Bewegungsapparats. 

Unterstützt werden pro- und retrospektive Studien 
zur Evaluation der funktionellen Ergebnisse und 
eventueller Komplikationen nach endoprothetischer 
Versorgung. Hierbei liegt ein besonderes Augenmerk 
auf der Kontrolle des langfristigen Erfolges des 
Gelenkersatzes. 

Die Ansätze reichen von der Grundlagenforschung 
auf molekulargenetischer und zellulärer Ebene über 
die Untersuchung psychologischer Parameter des 
Operationserfolges bis zu kontrollierten klinischen 
Studien zu innovativen Therapien. 

Diese Studien sind die Grundlage für die Entwicklung 
und Verbesserung von Behandlungsmethoden, die auf 
wissenschaftlich abgesicherten Ergebnissen beruhen 
(evidenzbasierte Medizin). 

Zudem vergibt die Stiftung Endoprothetik gemeinsam 
mit der Deutschen Gesellschaft für Endoprothetik e.V. 
(AE) jährlich zwei mit jeweils € 10.000.- dotierte 
Wissenschaftspreise. Diese werden im Rahmen des 
AE-Kongresses im Dezember feierlich übergeben. 
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Für alle weiteren Fragen bezüglich einer Förderung 
durch die Stiftung Endoprothetik wenden Sie sich bitte 
an das Stiftungsbüro.

Unsere Förderrichtlinien 
sowie das elektronische Formular 
für einen Sichtungsantrag 
finden Sie auf unserer Website



Die Stiftung Endoprothetik finanziert ihre 
satzungsgemäßen Fördermaßnahmen sowohl aus der 
Verwaltung und Anlage ihres Vermögens als auch aus 
Spendengeldern.

Seit Gründung der Stiftung im Jahr 2002 liegt 
der Interessenschwerpunkt auf dem Gebiet der 
Endoprothetik. 

Bis heute wurden und werden zahlreiche Projekte 
gefördert, die sich mit der Entwicklung alternativer 
diagnostischer Verfahren bei periprothetischer Infektion 
und Prothesenlockerung sowie verbesserten operativen 
Rekonstruktionsmöglichkeiten beschäftigen. 

Auch eine prozessbegleitende Studie über den Erfolg 
der Implementierung des Endoprothesenregisters 
Deutschland (EPRD) wurde gefördert.

FÜR UNABHÄNGIGE 
FORSCHUNG. 

GREMIEN DER STIFTUNG.
Der Vorstand und das Kuratorium der Stiftung 
Endoprothetik leisten ihren Beitrag in ehrenamtlicher 
Tätigkeit aus Überzeugung für den wissenschaftlichen 
und medizinischen Nutzen der Stiftungsarbeit. 

Der Vorstand tritt in regelmäßigen Zeitintervallen 
zusammen, um über Förderanträge und strategische 
Maßnahmen zu entscheiden.

AUSGEWÄHLTE 
VERÖFFENTLICHUNGEN 
AUS UNSEREN 
FÖRDERPROJEKTEN.
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