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Abkürzungsverzeichnis / Erläuterungen

AFK Anforderungskatalog, der die Anforderungen des EndoCert®-Systems beinhaltet

EB Erhebungsbogen, der die Erläuterungen der Einrichtung beinhaltet

EPZ

EPZmax

EndoProthetikZentrum

EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

H-(T)EP

K-(T)EP

(Total-)Endoprothese / (T)EP des Hüftgelenkes

(Total)-Endoprothese / (T)EP des Kniegelenkes

ISO

KTQ

EFQM

Internationale Organisation für Normung (englisch: International Organization for Standardization)

Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen

European Foundation for Quality Management

QM Qualitätsmanagement

H-Wechsel

K-Wechsel

Als „Wechseloperation“ wird die kombinierte Entfernung und (ein- oder zweizeitige) Re-Implantation eines Kunstgelenkes bzw. von 

Prothesenkomponenten bezeichnet. Eingriffe von nicht fest im Knochen verankerten Prothesen-Komponenten werden mitgezählt. 

Revisionseingriffe (ohne Wechsel von Komponenten) werden nicht mitgezählt.

Primär-Eingriff

Wechsel-Eingriff

Totalendoprothesen (TEP) und ausgewählte Hemiprothesen (Abkürzung: Primär)

Wechsel von Kunstgelenken bzw. von Prothesenkomponenten (Abkürzung: Wechsel → H-Wechsel bzw. K-Wechsel)

Standort
Eine Verbindung aus OP-Einheit und Bettenstation mit den notwendigen logistischen Einrichtungen wird als operativer Standort 

bezeichnet. Grundsätzlich kann ein EndoProthetikZentrum aus mehreren operativen Standorten bestehen.

EZ

ÜA1

ÜA2

WA

Zyklus

Erstzertifizierungsaudit

1. Überwachungsaudit

2. Überwachungsaudit

Wiederholaudit (Re-Zertifizierungsaudit)

Zertifizierungszyklus, der sich aus mehreren Phasen (EZ / ÜA1 / ÜA2 bzw. WA / ÜA1 / ÜA2) zusammensetzt.

HO

SHO

Hauptoperateur

Senior-Hauptoperateur

SOC Spezielle Orthopädische Chirurgie
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Entwicklung Zertifizierungskonzept 
Kompetenznetzwerk Orthopädie MV,
(Leitung: W. Mittelmeier)

Entwicklung Qualitätsindikatoren, 
Mindestzahlen und Vernetzung

2006

Vorstellung des EndoCert-Konzeptes 
mit Erhebungsbogen zur Ordinarien-
konferenz Orthopädie, Marburg 11-2008

2008 bis 2011
Benennung einer 
Zertifizierungskommission 
durch die DGOOC

2009 bis 2010

Eröffnung des EndoCert-Systems bundesweit 
anlässlich des DKOU Berlin.

Verankerung des Anforderungskataloges mit 
bundesweiter Einführung von Mindestzahlen für Hüft-
/ Knieendoprothetik pro Operateur und Zentrum

19.10.2012
Probephase mit 20 ausgewählten 
Zentren

Überprüfung der Qualitätsindikatoren 
und Kennzahlen

2010

2016
> 500 zertifizierte Einrichtungen 
vertrauen dem EndoCert-System.

Chronik des Zertifizierungssystems
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Ausarbeitung & Einführung von weiteren 
Modulen:
• Tumorendoprothetik 
• OSG-Endoprothetik
• Schulter-Endoprothetik

2018 bis 2020

Einführung einer Vorabprüfung, 
um die zeitliche Bindung des 
Klinikpersonals im Audit zu 
reduzieren.

2023
Bewertung der EPRD-Ergebnisse nach 
Ampelsystem, um die Auseinandersetzung 
der Einrichtungen mit den Daten zu stärken.

2025

Benefits aus dem EndoCert-System sind…

• …Transparenz des kompletten Systemaufbaus, der zertifizierten Einrichtungen und Operateure durch endomap.de und der 
Klinikleistungen durch Jahresberichte der Zentren.

• …verpflichtende Operationsplanung anhand von Standardaufnahmen, sowie standardisierte Auswertung festgelegter Parameter der 
postoperativen Röntgenbilder.

• …Anforderung an eine konsequente Weiterbildung von Assistenzärzten in der Endoprothetik, dabei Stärkung des Speziellen 
Orthopädischen Chirurgen.

• …regelmäßige Teilnahme der Hauptoperateure an spezifischen Kurssystemen (z.B. AE) verpflichtend.

• …verpflichtende regelmäßige Schulung an allen verwendeten Implantatsystemen. 

• …geregelter Umgang und Aufklärung, Stärkung der Patientenentscheidung für Explantate. 

• …Bildverstärker-Verfügbarkeit verpflichtend im Operationssaal.

• …BfArM-Meldungen werden auditiert, folglich Anstieg der BfArM-Meldungen.

• …Vernetzung von Kliniken.

Chronik des Zertifizierungssystems
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Organigramm Zertifizierungssystem

Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische Chirurgie (DGOOC)

vertreten durch die Präsidenten, den Generalsekretär und den Schatzmeister

EndoCert GmbH

Zertifizierungskommission (legislativ)

vertreten durch die Vorsitzenden

Nicht-stimmberechtigte Mitglieder (beratend)

Stimmberechtigte Mitglieder

einschließlich 

jeweils eines Vertreters der AE, des BVOU und der DGU

ClarCert 

(exekutiv)

Steuerung

Zertifizierungsverfahren

Qualifikation

Fachexperten
Innovation

Ausschuss Zertifikatserteilung

(judikativ)

Fachexperten

(exekutiv)

Stand: 31.12.2024
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Besetzung der Gremien im Zertifizierungssystem

Besetzung der Gremien im Zertifizierungssystem

Zertifizierungskommission Ausschuss Zertifikatserteilung

Dr. med. Holger Haas – Vorsitzender Prof. Dr. med. habil. Christoph Lohmann – Sprecher

Prof. Dr. med. habil. Wolfram Mittelmeier – stellv. Vorsitzender Dr. med. Ute Berweiler

Prof. Dr. med. habil. Hermann Josef Bail Prof. Dr. med. habil. Roland Biber

Prof. Dr. med. habil. Klaus-Peter Günther Prof. Dr. med. habil. Ralf Dieckmann

Prof. Dr. med. habil. Karl-Dieter Heller Dr. med. Daniel Frank

Dr. med. Andreas Pingsmann Prof. Dr. med. habil. Gabriela von Lewinski

Prof. Dr. med. habil. Dieter Christian Wirtz Dr. med. Thomas Mattes

Prof. Dr. med. habil. Uwe Maus

Prof. Dr. med. habil. Géza Pap

Patientenvertretung in der Zertifizierungskommission Dr. med. Sabine Schmitt

Corinna Elling-Audersch Prof. Dr. med. habil. Ralf Skripitz

Fachexperten Systemauditoren

117 aktive Fachexperten 18 aktive Systemauditoren

Stand: 31.12.2024

Copyright ClarText © 2025
7



ein Service von

EndoCert®-Jahresbericht

Stand des Zertifizierungssystems für EndoProthetikZentren

Abgebildete Standorte im Jahresbericht

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem EndoCert® zertifizierten Standorte von EndoProthetikZentren

und EndoProthetikZentren der Maximalversorgung. Grundlage für die Diagramme des Jahresberichtes sind die Qualitätsindikatoren,

die in einer Excel-Datei neben dem Erhebungsbogen nach den Anforderungen des Anforderungskataloges erhoben werden, der

Auditbericht und im Verfahren erhobene Stammdaten (z. B. QM-System, Trägerschaft). Enthalten sind in den allgemeinen

Auswertungen 490 Standorte. Zum 31.12.2024 sind 507 Standorte zertifiziert. Die Daten aus den in 2024 durchgeführten

Erstzertifizierungen können für die Berichterstellung nicht berücksichtigt werden, da bei Erstzertifizierungen kein Datensatz für ein

komplettes Kalenderjahr einzureichen ist.

Zum 31.12. des jeweiligen 

Jahres 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zertifizierte Zentren 517 525 530 516 508 507 509 495 501

Zertifizierte Standorte 531 537 543 528 521 518 515 500 507

Zertifizierte Zentren mit

1 Standort
504 514 518 505 496 497 503 490 495

2 Standorten 12 10 11 10 11 9 6 5 6

3 Standorten 1 1 1 1 1 1 0 0 0
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Stand des Zertifizierungssystems für EndoProthetikZentren

Überblick zertifizierter EndoProthetikZentren - endoMap®

www.endomap.de - ein Service von

Eine wesentliche Bedeutung des EndoCert®-Systems

liegt in der Schaffung von Transparenz für den Patienten,

welche Krankenhauseinrichtungen die hohen

Anforderungen des EndoCert®-Systems bewältigen

können.

Möglich ist die Einsichtnahme im Internet unter

www.endomap.de.

Dort sind EndoProthetikZentren und die zugehörigen zu-

gelassenen Senior-Hauptoperateure und Hauptopera-

teure auffindbar.

Copyright ClarText © 2025
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KTQ

ohne

QM-System-

zertifizierung

ISO 9001

Stand des Zertifizierungssystems für EndoProthetikZentren

In den EndoProthetikZentren hinterlegte zertifizierte QM-Standards

In der Auswertung werden die Standorte berücksichtigt, die zum 31.12.2024 erfolgreich zertifiziert sind. Berücksichtigt werden die

Standorte nach ihren gültigen QM-Zertifizierungen.

QM-Standard EPZ EPZmax Gesamt

ISO 9001 (akkreditiert) 139 44,27% 81 41,97% 220 43,39%

KTQ 24 7,64% 9 4,66% 33 6,51%

EFQM 1 0,32% 0 0,00% 1 0,20%

ohne QM-Systemzert. 150 47,77% 103 53,37% 253 49,90%

Gesamt 314 193 507

Gesamt

EFQM

EFQM

EPZ EPZmax

ohne

QM-System-

zertifizierung

ISO 9001

KTQ

ohne

QM-System-

zertifizierung
KTQ

ISO 9001
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Stand des Zertifizierungssystems für EndoProthetikZentren

Trägerschaften der EndoProthetikZentren

In der Auswertung werden die Standorte berücksichtigt, die zum 31.12.2024 erfolgreich zertifiziert sind.

Copyright ClarText © 2025
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Kommunal:

171 Einrichtungen 

(33,73 %)

Privat:

110 Einrichtungen

(21,70 %) Universitätsklinik (privat): 2 Einrichtung (0,39 %)

BGU*: 6 Einrichtungen (1,18 %)

BWK**: 3 Einrichtung (0,59 %)

Freigemeinnützig:

197 Einrichtungen

(38,86 %)

Universitätsklinik (staatlich): 18 Einrichtungen (3,55%)

Trägerschaften Gesamt EPZ EPZ % EPZmax EPZmax %

BGU* 6 1,18% 2 0,64% 4 2,07%

BWK** 3 0,59% 3 0,96% --- ---

Freigemeinnützig 197 38,86% 116 36,94% 81 41,97%

Kommunal 171 33,73% 119 37,89% 52 26,94%

Privat 110 21,70% 71 22,61% 39 20,21%

Universitätsklinik 

(privat)
2 0,39% 1 0,32% 1 0,52%

Universitätsklinik 

(staatlich)
18 3,55% 2 0,64% 16 8,29%

Gesamt 507 314 193

* Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus

** Bundeswehrkrankenhaus
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Stand des Zertifizierungssystems für EndoProthetikZentren

Trägername Gesamt

ArteMed Gruppe 4 3,64%

Asklepios Kliniken GmbH 8 7,27%

HELIOS Kliniken GmbH 17 15,45%

Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH 

& Co. KGaA
4 3,64%

Sana Kliniken AG 15 13,64%

Schön-Kliniken GmbH 4 3,64%

Vinzenz Gruppe 7 6,36%

Sonstige* 51 46,36%

Gesamt 110

* Alle privaten Träger mit nicht mehr als 2 Standorten

Sonstige*: 

51 Standorte 

(46,36 %)

HELIOS: 

17 Standorte 

(15,45 %)

Asklepios: 8 Standorte (7,27 %)

Sana: 

15 Standorte 

(13,64 %)
Schön-Kliniken: 4 Standorte (3,64 %)

Paracelsus: 4 Standorte (3,64 %)

Verteilung der privaten Trägerschaften der EndoProthetikZentren

In der Auswertung werden die Standorte berücksichtigt, die zum 31.12.2024 erfolgreich zertifiziert sind.

Vinzenz Gruppe: 7 Standorte (6,36 %)

ArteMed Gruppe: 4 Standorte (3,64 %)
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Kennzahlen im EndoCert-System®

…Qualifikationen der Operateure…

Mindestmengen,

Fort- und Weiterbildungen

…Besprechungen…

Indikationsbesprechung, Komplikationsbesprechung, 

postoperative Fallbesprechungen, Qualitätszirkel, 

Leitungskonferenz 

…Strukturen der Einrichtungen…

Mindestmengen, Operateur mit SOC, Überprüfung der 

Behandlungspfade

Für alle Patienten im EndoCert-System sichern Kennzahlen die Anforderungen für die…

…Qualitätssicherung der Einrichtungen.

Patientenzufriedenheitsbefragung, Wartezeiterfassung, 

Implantatstandzeit, BfArM-Meldungen, 

Qualitätsindikatoren, Transfusionsstatistik

13
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Kennzahlen im EndoCert ® -System

Anforderung Kapitel EB EPZ EPZmax

Fallzahlen des EndoProthetikZentrums 

(Mindestzahlen)

davon Wechsel

2.1.1
100 200

--- 50

Spezielle Orthopädische Chirurgie (SOC) 2.1.1 SOC muss bei mind. einem (S)HO vorliegen

Leitungskonferenz 2.2.1 mindestens 1x jährlich

Fallzahlen der Operateure (Mindestzahlen)

je Seniorhauptoperateur

je Hauptoperateur

2.2.3 --- 100 am EPZmax

50 50

Indikationsbesprechung 2.5.2
Vorstellung aller EPZ-Patienten

+ schriftliche Therapieplanung der präoperativen Fälle

Komplikationsbesprechung 2.5.3 mindestens 1x monatlich mit Nachweis

Anforderungen an Wartezeiten für die

Sprechstunde
2.6

< 60 Minuten Wartezeit während der Sprechstunde 

auf den ersten Arztkontakt

Weiterbildung, Fortbildung 2.8

Weiterbildungsbefugnis im Bereich Orthopädie und Unfallchirurgie 

außerhalb des Common Trunk 

oder Weiterbildungsbefugnis Spezielle Orthopädische Chirurgie

mindestens 1 Jahr mindestens 2 Jahre

Fortbildung für Hauptoperateure und Senior-

Hauptoperateure
2.8.1

Nachweis von 3 zugelassenen Fortbildungskursen 

im 3-Jahres-Intervall

Copyright ClarText © 2025
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Kennzahlen im EndoCert ® -System

Anforderung Kapitel EB EPZ EPZmax

Überprüfung der Behandlungspfade

3.1.1 / 

3.1.2 / 

3.1.3

mindestens 1x jährlich

Patientenzufriedenheitsbefragung 3.1.5 mindestens 1x jährlich über 4 Wochen

Sicherstellung konventionelles Röntgen 3.2.1.1 für alle Patienten

Pathologieberichte makroskop./ mikroskop. 

Befundung
3.2.7 für alle eingesendeten Materialien

Fort- und Weiterbildungsplan Physiotherapie 3.2.8 prospektiver Qualifizierungsplan für mind. 6 Monate

Sicherstellung des Angebotes an

Beratungsgesprächen Sozialdienst
3.2.9 für alle Patienten

Sonderanfertigung technische Orthopädie 3.2.11
Überreichung der Herstellungs- und Anprobedokumentation innerhalb 

1 Woche an das EPZ

Lieferfähigkeit der technischen Orthopädie 3.2.11
maximal 1 Werktag

(bis zum Folgewerktag für Standardartikel)

BfArM Meldungen 3.2.14 Anzahl der BfArM Meldungen pro Jahr

Transfusionsrate primäre elektive Hüfte & Knie 3.2.16 Darstellung der Tranfusionsrate

Implantatstandzeit (EPRD) 4.2.2 Anzahl der nicht gemeldeten Fälle an das EPRD

Qualitätszirkel 6.2 mindestens 1x jährlich

15
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Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe - Hüfte & Knie (Gesamt)

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.

Darstellung Fallzahlen

Gesamtzahl endoprothetischer Eingriffe an zertifizierten Standorten 

(Primär- und Wechseleingriffe)

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

4.000

4.500

5.000

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

EPZ-Maxanforderung = 200 490 

Standorte
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Darstellung Fallzahlen

Primär-Eingriffe 

Hüfte & Knie

Wechseleingriffe 

Hüfte & Knie

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe - Hüfte & Knie (Gesamt)

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.
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Darstellung Fallzahlen

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe - Hüfte & Knie (Gesamt)

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.

Hüft-Eingriffe Knie-Eingriffe Gesamt

Elektive 

Primärendoprothetik
131.019 (72,86 %) 129.019 (88,43 %) 260.038

Elektive 

Wechselendoprothetik
16.877 (9,39 %) 15.569 (10,67 %) 32.446

Primäre 

Frakturprothetik 
28.153 (15,66 %) 389 (0,27 %) 28.542

Frakturwechsel-

endoprothetik
3.427 (1,91 %) 769 (0,53 %) 4.196

Primäre 

Tumorendoprothetik
283 (0,16 %) 74 (0,05 %) 357

Tumorwechsel-

endoprothetik
63 (0,04 %) 80 (0,05 %) 143

Gesamt 179.822 145.900 325.722

Auf Grund der automatischen Berechnung der Werte kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
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40.000

60.000

80.000

100.000

120.000

140.000

160.000

180.000

200.000

Hüft-Eingriffe Knie-Eingriffe
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Darstellung Fallzahlen

Status (Anzahl) Primär Wechsel Gesamt

EPZ (305) 72.169 45,26 % 7.107 34,89 % 79.276

EPZmax (185) 87.286 54,74 % 13.260 65,11 % 100.546

Gesamt (490) 159.455 100,00 % 20.367 100,00 % 179.822

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe - Hüfte & Knie (Gesamt)

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.

Copyright ClarText © 2025

Hüfteingriffe Knieeingriffe

Status (Anzahl) Primär Wechsel Gesamt

EPZ (305) 56.730 43,81 % 5.638 34,34 % 62.368

EPZmax (185) 72.752 56,19 % 10.780 65,66 % 83.532

Gesamt (490) 129.482 100,00 % 16.418 100,00 % 145.900
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Darstellung Fallzahlen

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe - Hüfte

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die Hüft-EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.

Hüft-Endoprothesen

(Primär- und Wechseleingriffe)
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1.000

1.500

2.000

2.500

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Median = 287,5 490 Standorte
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Darstellung Fallzahlen

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe – Hüfte (Gesamt)

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die Hüft-EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.
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Darstellung Fallzahlen

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe – Knie

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die Knie-EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.
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Darstellung Fallzahlen

Fallzahlverteilung endoprothetischer Eingriffe – Knie (Gesamt)

Die Grundlage für die erfassten Fallzahlen der Hüft- und Knieendoprothetik bilden die auswertbaren Datenblätter im festgelegten

Auswertungszeitraum. In dieser Darstellung sind die Knie-EPZ-Eingriffe (Primär- und Wechseleingriffe) aufgezeigt.
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Darstellung Operateure

(Senior-)Hauptoperateure

Die Bezeichnungen „Hauptoperateur" bzw. „Senior-Hauptoperateur" im Rahmen des EndoCert®-Systems haben sich seit 2012

zunehmend zu wertvollen Markern der Leistungserbringung in der Außendarstellung von Klinikeinrichtungen entwickelt.

Erstmalig in der Endoprothetik wurde ein Konzept der Personen-Zertifizierung entwickelt. Hierbei fließt neben der Facharzt-

Bezeichnung auch die verfahrensspezifische Ausbildung in der Endoprothetik mit ein. Darüber hinaus wird zur Aufrechterhaltung

des Status „Hauptoperateur" bzw. „Senior-Hauptoperateur" eine regelmäßige Fortbildung in diesem Tätigkeitsfeld sowie das

fortwährende Ableisten von Mindestzahlen gefordert. Somit erscheint hierbei explizit keine einmalige Prüfung als Voraussetzung,

sondern das dauerhafte Erfüllen von extern definierten Anforderungen unter regelmäßiger externer Kontrolle. Dabei gelten in

bislang einmaliger Weise nicht nur Mindestzahlen je Zentrum, sondern auch je Operateur.

Die Anzahl der (Senior-)Hauptoperateure im auswertbaren Datensatz legt sich wie folgt dar:
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Spezielle Orthopädische Chirurgie

Laut Kapitel 2.1.1 des Anforderungskatalogs muss einer der (Senior-)Hauptoperateure über die Zusatzweiterbildung Spezielle

Orthopädische Chirurgie (SOC) verfügen.

Die Anzahl der (Senior-)Hauptoperateure, die über die Zusatzweiterbildung Spezielle Orthopädische Chirurgie (SOC) verfügen,

wird aufgeteilt nach EPZ und EPZmax sowie den Kalenderjahren dargestellt. Bezug nehmend auf die durchgeführten Audits bzw.

Offsite-Prüfungen ergibt sich folgende Übersicht.

Darstellung Operateure

Copyright ClarText © 2025

231 239
262

277

352

386 380

434

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

2020 2021 2022 2023

Anzahl SOC in EPZ Anzahl SOC in EPZmax

0,7 0,7

0,9 0,87

2,1

2,3 2,3
2,21

0

0,5

1

1,5

2

2,5

2020 2021 2022 2023

Anzahl SOC in EPZ pro Zentrum Anzahl SOC in EPZmax pro Zentrum

Anzahl der SOC Durchschnittliche Anzahl der SOC je Einrichtung

27



ein Service von

EndoCert®-Jahresbericht

Das EndoCert® -Zertifizierungsprogramm wurde im Rahmen des DKOU 2012 veröffentlicht. Seither befindet sich das Programm im 

Regelbetrieb und wurde stetig weiterentwickelt. So wurde es als lernendes System etabliert. 

Die Autoren danken allen EPZ-Leitungen, QM-Beauftragten, Verantwortlichen und Mitarbeitenden in den

EndoProthetikZentren, den Auditoren und Fachexperten, dem Ausschuss Zertifikatserteilung, sowie den

Klinikeinrichtungen, den beteiligten Fachverbänden und den Kritikern für ihre Mitwirkung an der Entwicklung und der

stetigen Verbesserung des Systems.

Danksagung
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