WIR FORDERN FORSCHUNG.

Die Stiftung Endoprothetik fordert wissenschaftliche
Projekte zur Erforschung und Weiterentwicklung von
Diagnostik, Pravention und Therapie angeborener,
erworbener und verletzungsbedingter Erkrankungen
des menschlichen Stitz- und Bewegungsapparats.

Unterstutzt 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 Ansatze reichen von der Grundlagenforschung
auf molekulargenetischer und zelluldarer Ebene Gber
die Untersuchung psychologischer Parameter des
Operationserfolges bis zu kontrollierten klinischen
Studien zu innovativen Therapien.

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

Zudem vergibt die Stiftung Endoprothetik gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft flir Endoprothetik e\,
(AE) jahrlich zwei mit jeweils € 10.000.- dotierte
Wissenschaftspreise. Diese werden im Rahmen des
AE-Kongresses im Dezember feierlich Gbergeben.

Unsere Forderrichtlinien

sowie das elektronische Formular
fur einen Sichtungsantrag

finden Sie auf unserer Website

www.stiftung-endoprothetik.de
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FUR UNABHANGIGE
FORSCHUNG.

Die Stiftung Endoprothetik finanziert ihre
satzungsgemafen FordermalRnahmen sowohl aus der
Verwaltung und Anlage ihres Vermogens als auch aus
Spendengeldern.

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

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

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

Skulptur: R. Brandenberger

GREMIEN DER STIFTUNG.

Der Vorstand und das Kuratorium der Stiftung
Endoprothetik leisten ihren Beitrag in ehrenamtlicher
Tatigkeit aus Uberzeugung fiir den wissenschaftlichen
und medizinischen Nutzen der Stiftungsarbeit.

Der Vorstand tritt in regelmaRigen Zeitintervallen
zusammen, um Uber Forderantrage und strategische
MafBnahmen zu entscheiden.
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