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Definition Coper

@’“potentieller“ Coper
-erflllt funktionelle und klinische Tests (3.-6. Monat)

= “wirklicher” Coper
-RTS auf preinjury Level (>1 Jahr)

k -@ giving way /

mod. Mac Leod 2014, Hurd 2008

Definition Noncoper

@’”potentieller“ Noncoper
-persistierende Einschrankung/Symptomatik (3.-6. M.)

= “wirklicher” Noncoper

-kein RTS maoglich
k -persistierende Instabilitat J

mod. Mac Leod 2014, Hurd 2008
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1. Selektion @

f/@“’ldentifikation von relevanten Begleitverletzungen

-Grad 3 Kollateralbandrupturen
-Grad 4 Knorpelschaden
-Reparable Meniskusschaden

= |Individuelle Zielsetzung E| /
@“’Préferenz
mod. Pedersen 2021, Thoma 2019
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2. Basisfunktion (ca. 8 Wochen) @

@“’Symptommanagement \
® Angepasstes Training

-geringe Irritierbarkeit
-ROM <-5°

;
-LSI Quadrizeps = 70% EI /
: ' v
\ low impact 4
mod. Pedersen 2021, Thoma 2019

3. Leistungssteigerung (ca. 5 Wochen)

- 9o U Urhausen 2025, Pedersen 2021, Grindem 2020, 2018, Eitzen 2010




07.06.2026

3. Leistungssteigerung (ca. 5 Wochen) @

% Training (Kraft + Koordination)
-LSI 6-Meter-Hop = 80%
-Knee Outcome Survey-ADL > 80%
-subjektive Beurteilung > 60%

<

N

2/

-giving way £ 1

mod. Pedersen 2021, Thoma 2019

Zusammenfassung

Edukation Training Tests

Klinik

10
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Redaktion

ebas g iehenie Michen Immer nur Rekonstruktion?
Julian Mehl, Miinchen
®) Martin Haner - Wolf Petersen
m Sportklinik Berlin und Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Martin Luther Krankenhaus, Berlin,

Deutschland

,Ein Screeningtest kann geeignet sein, um Kompensierer
(Coper) von Nichtkompensierern (Noncoper) zu
differenzieren!”

11

f
Ist das gefahrlich?
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Design

Frihe versus

spate Strukturierte
Rekonstruktion o .
(Noncoper) Rehabilitation

‘ol

13

Sekundarschaden (friih versus spat)

-Keine/geringe
Sekundarschaden/Entziindung
-,Sweet Spot“ Spontanheilung

VKB/Meniskus

-optimale praoperative
Vorbereitung

-Konsistent grolere
Sekundarschaden
(Meniskus/Knorpel)
*The safest threshold for a
delayed ACLR is up to 6
months!

G —————

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

Zhang 2026, Graif 2026, van der List 2026, Kvist 2026, Hickie 2025, Rhahardja 2025, Utoyo 2024, Filbay 2023, Shen 2022
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SCIENTIFIC ARTICLES

Clinical, Functional, Sports Participation, and
Osteoarthritis Outcomes After ACL Injury

Ten-Year Follow-up Study of the Delaware-Oslo ACL Cohort
Treatment Algorithm

(% Urhausen, Anouk P. PT, PhD"3; (1) Pedersen, Marie PT, PhD"; i Grindem, Hege PT, PhD? (&) Ito, Naoaki PT,
PhD**3; (&) Arhos, Elanna K. PT, PhD%; &) Gunderson, Ragnhild MD’; Aune, Arne Kristian MD, PhD%{%

Engebretsen, Lars MD, PhD% () Axe, Michael ). MD*'%; (%) Silbernagel, Karin Gravare PT, PhD, ATC; (&) Holm, Inger
PT, PhD?; (&) Snyder-Mackler, Lynn PT, ScD? (B) Risberg, May Arna PT, PhD"?

Parameter Frihe R. Spate R. Konservativ Signifikanz
Meniskusschaden 16% 25% 9% ns
Osteoarthrose 4% 8% 0% ns

15

Primary surgery versus primary rehabilitation for
treating anterior cruciate ligament injuries: a living
systematic review and meta-analysis

Tobias Saueressig @ ,' Tobias Braun @ ,** Nora Steglich, Frank Diemer,
Jochen Zebisch," Maximilian Herbst,' Wolfgang Zinser, Patrick J Owen
Daniel L Belavy @ ?

6
]

& Osteoarthrose: OR 1,45 (nicht signifikant)
% Meniskusschaden: OR 0,85 (nicht signifikant)

16
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Ist das hilfreich?

Praoperative Vorbereitung

Percentage of participants with PASS

100 1

75

50 1

25 4

p<0.001*

p<0.001*

(FU 10,5 Jahre, Urhausen 2024)

p<0.001*

66

i p=0.002" [ ]
p<0.001*
= n.s.
84
80
74
(74
KOOS Pain  KOOS Symptoms  KOOS ADL KOOS Sports KOOS Q0L

B Delaware-Oslo ACL Cohort [l NKLR

IKDC-SKF

18



07.06.2026

PraO pe ratlve VO rbe FEItU ng (FU 11 Jahre, Lohmander 2023)
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Ist der Algorithmus implementiert?

10
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Ve rb re itu ng (Macrelli 2025)

N=803 N=201

PT's Arzte
Sicherer Umgang 25,5% 25%
Standardisierte Anwendung 17% 20%
Berufung auf Ergebnisse 31% 44%

21

Ad h arenz (Thoma 2019, Hurd 2008a/b)

Die Entscheidung operativ
versus konservativ wird

| - von PARADIGMEN bzw.

\ |

g Erfahrungswerten

N dominiert!

v

43% der potentiellen Coper werden operiert!

22
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Paradigma RTS (rura2008)

,Daher lautete unsere Empfehlung, dass die
Patienten zu ihren Arzten zuriickkehren sollten,
um eine operative Behandlung in Anspruch zu

nehmen, sobald sie die Freigabe fir die

Wiederaufnahme ihrer Aktivitaten erhalten

hatten...”

23

Pa radigma RTS (Filbay 2025)

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

\ g \ g

Mit Empfehlung: Ohne Empfehlung:
-OP > Konservativ -OP = Konservativ

24
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/\/N=1 Spiel in gleicher\

Liga
\ 4
% 50,4-88%

(D'Ambrosi 2025a/b, Grassi 2025, Mazza

—g—

RTP auf preinjury Level nach OP

/ v'Gleiche(s) \

Volumen/Leistung

\ 4
& 22-50%

(Szymsky 2023, Pinheiro 2023, Mody

T

25

Wieviel Coper gibt es?

13
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An Za h | CO pe r (Urhausen 2025, Pedersen 2021, Thoma 2019, Selin 2025,

Frobell, 2010/2013, Lohmander 2023, Reijman 2021)

Studie Follow-up Anzahl in %
OSLO-DELAWARE 2-10 Jahre 25-30%
NACOX 2 Jahre 38,5%
KANON 2-11 Jahre 48,2-61,1%*
COMPARE 2 Jahre 50%*

*Anteil der Patienten in der primar nicht operativen Gruppe

27

(Starcevic 2026, Ahwaz 2025, Arhos 2025, Arp 2025,
N O n CO pe r Grevnerts 2022, Sonesson 2025, Thorstensson 2009)

1. Jung (<25 Jahre), hoch aktiv, Level 1
2. Geringere subjektive/objektive Funktion/Stabilitat
3. Unglinstige Anatomie/mehr Begleitschaden

4. Grundsatzliche Praferenz fiir OP
* Einseitige Aufklarung, weniger Behandlung
* Geringere Adharenz
e Angste/Uberforderung
* Kontext des medizinischen Systems

14
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Noncoper

randomjs;

ert WUrde!u

(Thorstensson 2009)

29

Christoph T., 40 Jahre, Physiotherapeut
-sportlich ambitioniert (Kraftsport, Handstand,
Freizeitfulball...)

-isolierte, vollstandige Kreuzbandruptur

Situation: ,
-Selbststandiger PT/Dozent, exzellent informiert/motiviert
-Praferenz fir konservative Therapie in Absprache mit
Kollegen (PT/Arzt)

u e .
o i i il i - i kG b e |

30
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Test

SEBT 106% 100% ..),55"/

Quadrizeps 2,81 Nm/kg 96% Q

Hamstrings - 99% /\

32
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+120kg x,4 * Nt S / % +140kg x 3
F- -t | r'!

KOOS Christoph T. Frobell 2010 Roos 2019
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Perspektiven

1. Rationale Selektion
2. Valide Kriterien

3. Biopsychosozialer Rahmen

4. Basics - @Hypes
5. Netzwerk

37
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