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Definition Coper

mod. Mac Leod 2014, Hurd 2008

“potentieller“ Coper
-erfüllt funktionelle und klinische Tests (3.-6. Monat)

“wirklicher“ Coper
-RTS auf preinjury Level (>1 Jahr)
-Ø giving way

Definition Noncoper

mod. Mac Leod 2014, Hurd 2008

“potentieller“ Noncoper
-persistierende Einschränkung/Symptomatik (3.-6. M.)

“wirklicher“ Noncoper
-kein RTS möglich
-persistierende Instabilität
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Delaware Screening Algorithmus
-3 Phasen-

1. Selektion

Identifikation von relevanten Begleitverletzungen
-Grad 3 Kollateralbandrupturen
-Grad 4 Knorpelschäden
-Reparable Meniskusschäden

Individuelle Zielsetzung
Präferenz

mod. Pedersen 2021, Thoma 2019
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2. Basisfunktion (ca. 8 Wochen)

Symptommanagement
Angepasstes Training

-geringe Irritierbarkeit
-ROM <-5°
-LSI Quadrizeps ≥ 70%
-low impact

mod. Pedersen 2021, Thoma 2019

3. Leistungssteigerung (ca. 5 Wochen)

Urhausen 2025, Pedersen 2021, Grindem 2020, 2018, Eitzen 2010
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3. Leistungssteigerung (ca. 5 Wochen)

Training (Kraft + Koordination)
-LSI 6-Meter-Hop ≥ 80%
-Knee Outcome Survey-ADL ≥ 80%
-subjektive Beurteilung ≥ 60%
-giving way ≤ 1

mod. Pedersen 2021, Thoma 2019

Zusammenfassung

+ + +

Edukation Training Tests Klinik
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„Ein Screeningtest kann geeignet sein, um Kompensierer
(Coper) von Nichtkompensierern (Noncoper) zu 

differenzieren!“

Ist das gefährlich?
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Design

Frühe versus 
späte 

Rekonstruktion 
(Noncoper) 

Operative vs. 
konservative 
Versorgung 
(Screening)

Operative vs. 
konservative 
Versorgung 

(RCT)

Strukturierte 
Rehabilitation

0   - 1   - 2   - 3 - 4 - 5   - 6   - 7   - 8   - 9   - 10   - 11 M.

Sekundärschäden (früh versus spät)

-Keine/geringe 
Sekundärschäden/Entzündung
-„Sweet Spot“ Spontanheilung 

VKB/Meniskus
-optimale präoperative 

Vorbereitung

-Konsistent größere 
Sekundärschäden 

(Meniskus/Knorpel)
The safest threshold for a 

delayed ACLR is up to 6 
months! 

Zhang 2026, Graif 2026, van der List 2026, Kvist 2026, Hickie 2025, Rhahardja 2025, Utoyo 2024, Filbay 2023, Shen 2022
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SignifikanzKonservativSpäte R.Frühe R.Parameter
ns9%25%16%Meniskusschäden
ns0%8%4%Osteoarthrose

Osteoarthrose: OR 1,45 (nicht signifikant)
Meniskusschäden: OR 0,85 (nicht signifikant)
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Ist das hilfreich?

Präoperative Vorbereitung (FU 10,5 Jahre, Urhausen 2024)
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Präoperative Vorbereitung (FU 11 Jahre, Lohmander 2023)

Ist der Algorithmus implementiert?
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Verbreitung  (Macrelli 2025)

N=803 N=201

ÄrztePT`sFrage
25%25,5%Sicherer Umgang
20%17%Standardisierte Anwendung
44%31%Berufung auf Ergebnisse

Adhärenz  (Thoma 2019, Hurd 2008a/b)

43% der potentiellen Coper werden operiert!

Die Entscheidung operativ 
versus konservativ wird 
von PARADIGMEN bzw. 

Erfahrungswerten 
dominiert!
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Paradigma RTS  (Hurd 2008)

„Daher lautete unsere Empfehlung, dass die 
Patienten zu ihren Ärzten zurückkehren sollten, 
um eine operative Behandlung in Anspruch zu 

nehmen, sobald sie die Freigabe für die 
Wiederaufnahme ihrer Aktivitäten erhalten 

hatten…“ 

Paradigma RTS  (Filbay 2025)

>50% der Studien sprechen eine Empfehlung 
gegen eine Rückkehr in Level 1 Sportarten aus!

Mit Empfehlung:
-OP > Konservativ

Ohne Empfehlung:
-OP = Konservativ
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RTP auf preinjury Level nach OP  

N=1 Spiel in gleicher 
Liga

50,4-88% 
(D`Ambrosi 2025a/b, Grassi 2025, Mazza 

2022) 

Gleiche(s) 
Volumen/Leistung

22-50% 
(Szymsky 2023, Pinheiro 2023, Mody 

2022)

Wieviel Coper gibt es?
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Anzahl Coper

Anzahl in %Follow-upStudie

25-30%2-10 JahreOSLO-DELAWARE

38,5%2 JahreNACOX

48,2-61,1%*2-11 JahreKANON

50%*2 JahreCOMPARE

*Anteil der Patienten in der primär nicht operativen Gruppe

(Urhausen 2025, Pedersen 2021, Thoma 2019, Selin 2025, 
Frobell, 2010/2013, Lohmander 2023, Reijman 2021)

1. Jung (<25 Jahre), hoch aktiv, Level 1

2. Geringere subjektive/objektive Funktion/Stabilität

3. Ungünstige Anatomie/mehr Begleitschäden

4. Grundsätzliche Präferenz für OP
• Einseitige Aufklärung, weniger Behandlung
• Geringere Adhärenz
• Ängste/Überforderung
• Kontext des medizinischen Systems

Noncoper (Starcevic 2026, Ahwaz 2025, Arhos 2025, Arp 2025, 
Grevnerts 2022, Sonesson 2025, Thorstensson 2009)
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Noncoper

(Thorstensson 2009)

Christoph T., 40 Jahre, Physiotherapeut
-sportlich ambitioniert (Kraftsport, Handstand, 
Freizeitfußball…)
-isolierte, vollständige Kreuzbandruptur

Situation:
-Selbstständiger PT/Dozent, exzellent informiert/motiviert
-Präferenz für konservative Therapie in Absprache mit 
Kollegen (PT/Arzt)
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29

2942
LSIAbsolutTest
100%106%SEBT
96%2,81 Nm/kgQuadrizeps
99%-Hamstrings
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2990

+55kg

+40kg

90
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+120kg x 4 

Roos 2019Frobell 2010Christoph T.KOOS
89%87,2%100%Schmerz
83%78,7%96%Symptome
95%93,5%100%ADL 
72%71,8%100%Sport/Freizeit
73%67,3%94%QoL

+140kg x 3 
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Perspektiven

1. Rationale Selektion
2. Valide Kriterien

3. Biopsychosozialer Rahmen
4. Basics - ØHypes

5. Netzwerk
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