
 

 

Mindestvoraussetzungen für die Indikati-
onsstellung zur Endoprothese  
(sog. „Hauptkriterien“) 
  

 

889_epz_mindestvoraussetzungen indikationsstellung-K1 (190111)  Seite 1 von 2 

Ausführungsbestimmung zum Anforderungskatalog für EndoProthetikZentren 
Punkt 2.5.2 Allgemeine Patientenvorstellung 
Stand: 02.05.2018 
 
Die Zentren legen den einrichtungsinternen Ablauf bezüglich Indikationsstellung, Entscheidungsfindung 
(Vier-Augen-Prinzip) und Dokumentation selbst fest. Dabei handeln sie in Anlehnung an die bisher veröf-
fentlichten Eckpfeilern der in Vorbereitung befindlichen Leitlinien zur Indikationsstellung beim Gelenker-
satz (s. Deutsches Ärzteblatt 2016,: https://www.aerzteblatt.de/archiv/183359/Knietotalendoprothese-
Wann-ist-der-Ersatz-angebracht). 
 
Sobald die Leitlinien vorliegen, sollen sie von den Zentren umgesetzt werden. 
 
Sie können sich außerdem orientieren an den „Mindestvoraussetzungen für die Indikationsstellung zur 
Endoprothese (sog. ‚Hauptkriterien‘)“ und den „Kontraindikatoren für die Implantation einer Endopro-
these“ (Verfasser: Prof. Dr. Klaus-Günther, Universitätsklinikum Dresden und Mitglied der EndoCert-Zer-
tifizierungskommission): 
 
 

Mindestvoraussetzungen für die Indikationsstellung zur Endoprothese (sog. „Hauptkriterien“) 

Hauptkriterien Knie-TEP erfüllt Hüft-TEP erfüllt 

Schmerzen Schmerzdauer > 3–6 Monate 
(mehrfach wöchentlich intermittie-
rend auftretender Schmerz oder 
kontinuierlicher Schmerz) 

 Kriterien noch zu erar-
beiten 

 

Nachweis eines 
Strukturschadens 

Bildgebender Nachweis der Gon-
arthrose (eindeutige Gelenkspalt-
verschmälerung bei Röntgenauf-
nahme unter Belastung) oder 
avaskulären Nekrose 

 Bildgebender Nach-
weis der Coxarthrose 
(Kriterien noch zu erar-
beiten) oder avaskulä-
ren Nekrose 

 

Versagen konser-
vativer Therapie 

erfolglose konservative Therapie 
> 3-6 Monate (nicht ausreichen-
des Ansprechen auf Kombination 
von medikamentöser und nicht-
medikamentöser konservativer 
Therapie in diesem Zeitraum) 

 erfolglose konservative 
Therapie (Kriterien 
noch zu erarbeiten) 

 

Auf Gelenk-Erkran-
kung bezogene 
Einschränkung der 
Lebensqualität 

Einschränkung > 3-6 Monate (Kri-
terien noch zu erarbeiten) 
 

 Kriterien noch zu erar-
beiten 

 

Auf Gelenk-Erkran-
kung bezogener 
subjektiver Lei-
densdruck 

Kriterien noch zu erarbeiten  Kriterien noch zu erar-
beiten 

 

 

  

https://www.aerzteblatt.de/archiv/183359/Knietotalendoprothese-Wann-ist-der-Ersatz-angebracht
https://www.aerzteblatt.de/archiv/183359/Knietotalendoprothese-Wann-ist-der-Ersatz-angebracht


 

 

Mindestvoraussetzungen für die Indikati-
onsstellung zur Endoprothese  
(sog. „Hauptkriterien“) 
  

 

889_epz_mindestvoraussetzungen indikationsstellung-K1 (190111)  Seite 2 von 2 

Kontraindikationen für die Implantation einer Endoprothese 

 Knie-TEP Nicht 
vorlie-
gend 

Hüft-TEP Nicht 
vorlie-
gend 

Absolute Kontrain-
dikationen 

floride Infektion im Kniegelenk   floride Infektion im 
Hüftgelenk  

 

Kontraindikationen, die typischer-
weise auch für andere elektive 
Eingriffe gelten (z. B. Infekt, aku-
tes kardiovaskuläres Ereignis). 

 Kontraindikationen, die 
typischerweise auch 
für andere elektive Ein-
griffe gelten (z. B. In-
fekt, akutes kardiovas-
kuläres Ereignis). 

 

Relative Kontraindi-
kationen  

Deutlich verkürzte Lebenserwar-
tung aufgrund von Begleiterkran-
kungen  

 Deutlich verkürzte Le-
benserwartung auf-
grund von Begleiter-
krankungen 

 

Sehr hoher BMI (≥ 40)  Weitere Kriterien noch 
zu erarbeiten 

 

 

 


