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Mit starken Sehnen und Bändern 

zurück zum Sport
tendoLoges® unterstützt Stabilität und Belastbarkeit mit 
spezifischen Kollagenpeptiden

Mit tendoLoges® wieder zu mehr sportlicher Aktivität

Verbesserte Stabilität und Belastbarkeit nach Verletzungen1

Die Stärke der Sehnen und Bänder hängt von der intakten Zusammen-
setzung des extrazellulären Matrixkollagens ab. Die in tendoLoges®

enthaltenen spezifischen Kollagenpeptide wurden mit dem Ziel ent-
wickelt, die Biosynthese neuer extrazellulärer Matrixmoleküle für gesunde
Sehnen und Bänder zu stimulieren

Reduziert nachweislich die Häufigkeit erneuter Verletzungen1

Es wird davon ausgegangen, dass spezifische Kollagenpeptide bei
der Minderung des Risikos einer Verletzung oder eines Risses von
Bändern und Sehnen eine Rolle spielen

Sinnvoll im therapiebegleitenden Einsatz mit einem sport-
medizinischen Programm, z. B. bei Sprunggelenksinstabilitäten
und Tendopathien der Achillessehne1,2

NEU

Überzeugen Sie sich selbst und bestellen Sie noch heute
Ihre Muster unter info@loges.de – nur solange der Vorrat reicht.
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Editorial
Reibungslos

Liebe Leserinnen und Leser,

wir möchten gerne, dass immer alles reibungs
los funktioniert – im Alltag, im Berufsleben 
und natürlich auch im Rahmen der Reha
bilitation nach Verletzungen oder Über
lastungserscheinungen. 

Nach einem Kreuzbandriss stehen die 
Patienten zum Beispiel oft vor der Gretchen

frage „Operation: ja oder nein?“

Im Hinblick auf die Beurteilung der möglichst rei
bungslos zu erreichenden Erfolgsaussichten eines chirurgi

schen Eingriffs gibt es immer noch kontroverse Diskussionen. 
Einige Mythen, wie „wenn Sie sich nicht operieren lassen, 
bekommen Sie eine frühe Arthrose“, halten sich hartnäckig, 
obwohl die Forschung längst schon weiter ist. Die Behandlung 
(konservativ oder operativ) hat nämlich mit hoher Wahrschein
lichkeit keinen relevanten Einfluss auf die Gelenkdegeneration.

Damit Patienten und das Rehabilitationsteam einen reibungs
losen Genesungsprozess erwarten können, sollte das Behand
lungsteam klären, ob ihr Patient als Coper oder Noncoper 
einzustufen ist. Ein wirklicher Coper kehrt ohne Rekonstruk
tion des vorderen Kreuzbandes innerhalb von zwölf Monaten 
erfolgreich in den Sport zurück, und zwar auf das gleiche 
Niveau, in der gleichen Sportart und für mindestens ein Jahr. 
Ein sogenannter potenzieller Coper zeichnet sich durch die 
Erfüllung funktioneller und klinischer Tests innerhalb der ers
ten sechs Monate nach dem Indextrauma aus, erklärt unser 
Experte Frank Diemer. Der Titelbeitrag ab Seite 20 gibt einen 
fundierten Einblick zur Evidenzlage bei diesem Thema. 

Reibereien mit Gelenkstress und Überbelastung haben Patien
ten mit einem Handgelenksganglion. Meist verschwindet das 
Ganglion innerhalb von zwei bis drei Monaten von allein. Das 
Abwarten kann jedoch mit verschiedenen Maßnahmen unter
stützt werden. Was Therapeuten dabei beachten sollten und 
wann dann gegebenenfalls doch ein operativer Eingriff für 
einen reibungslosen Therapieerfolg nötig ist, lesen Sie im Fach
beitrag ab Seite 27.

Herzliche Grüße

Dr. Tanja Boßmann, ptChefredakteurin
tanja.bossmann@pflaum.de
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TITELBEITRAg
Die Behandlung einer vorderen 
Kreuzbandruptur ist ein medizinisches 
Phänomen. Nur selten werden die 
einzelnen Möglichkeiten so 
kontrovers und teilweise emotional 
diskutiert. Das ist umso verwunder
licher, wenn man bedenkt, dass die 
Nachbehandlung im Vergleich zu 
vielen anderen Beschwerdebildern viel 
besser untersucht ist. In der Literatur 
tauchen in diesem Zusammenhang 
immer wieder die Begrifflichkeiten 
Coper und Noncoper auf. 
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Der Kreuzband-Coper – 

Mythos oder Realität?

Für Eilige

Die Literatur belegt ver
schiedene Subgruppen nach einer 

Ruptur des vorderen Kreuzbandes, die 
entsprechend der Klassifikation einer 

operativen oder konservativen Versorgung zu
geführt werden. Der DelawareScreeningAlgo
rithmus ist eine vielversprechende Basis dafür, 
dieser sollte zukünftig sinnvoll ergänzt werden. 
Zudem ist es zwingend notwendig, belastbarere 

Prädiktoren in weiteren Studien zu identifi
zieren. Das wichtigste ist aber, dass alle 

Beteiligten des medizinischen 
Systems den Patienten wertfrei 

informieren.

Was ist ein Coper?
Eine wörtliche Übersetzung für den Begriff Coper 
wäre „Bewältiger“. Im übertragenen Sinne auf die 
Ruptur des vorderen Kreuzbandes sind damit 
Patienten gemeint, die ohne eine operative Versor
gung eine gute Funktion wiedererlangen. Gegen
sätzliches gilt für den Noncoper, sprich, es besteht 
eine eingeschränkte Funktion mit oder ohne 
GivingwayEpisoden. Mac Leod et al. (1) und Hurd 
et al. (2) definieren die Begriffe in Abhängigkeit von 
bestimmten posttraumatischen Phasen:

• potentieller Coper: Zeichnet sich durch die 
Erfüllung funktioneller und klinischer Tests 
innerhalb der ersten sechs Monate nach dem 
Indextrauma aus (Abb. 1).

• wirklicher Coper: Kehrt ohne Rekonstruktion 
des vorderen Kreuzbandes innerhalb von 
zwölf Monaten ohne Givingway erfolgreich 
in den Sport zurück (auf das gleiche Niveau 
und in der gleichen Sportart). Er partizipiert 
nach der Rückkehr mindestens ein weiteres 
Jahr in der entsprechenden Sportart.

• potentieller Noncoper: Scheitert an 
funktionellen und klinischen Tests innerhalb 
der ersten sechs Monate.

• wirklicher Noncoper: Kehrt nicht in den 
Sport zurück undFoder erfährt rezidivierende 
Instabilitätsepisoden (Givingway). Ein 
Givingway wird als relevant angesehen, wenn 
es Schmerz und Schwellung über F8 Stunden 
verursacht.

DelawareScreeningTool
Um einen Coper zu identifizieren, wird unter 
anderem das DelawareScreeningTool empfohlen. 
Dieses wurde von Fitzgerald (3) in einem klini
schen Kommentar beschrieben und explizit von 
Hurd et al. (2, F) in einer großen Kohorte ange
wandt. In diesem Algorithmus werden nach einer 
strukturellen Selektion der Patienten funktionelle 
und klinische Kriterien abgefragt, um funktionelle 
stabile Patienten zu erkennen und letztendlich 
dann einer konservativen Therapie zuzuführen. 
Die Bestandteile des Algorithmus sind in Abbil
dung 1 dargestellt.

Barrieren
„Wenn Sie sich nicht operieren lassen, 
bekommen Sie eine frühe Arthrose!“

Die Inzidenz der Gonarthrose nach vorderer Kreuz
bandruptur ist gut untersucht. In einer eigenen 
Analyse wurden 26 systematische Reviews von 2010 
bis Dezember 2019 ausgewertet (7). Die Ergebnisse 
lassen sich wie folgt zusammenfassen:
1. Ein Großteil der Arbeiten wurde mit einer 

geringen methodologischen Qualität erstellt 
(bewertet mit dem AMSTAR2Tool).

2. Nach einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes 
ist die Inzidenz der Gonarthrose mit hoher 
Wahrscheinlichkeit erhöht.

3. Die Behandlung (konservativ oder operativ) 
hat mit hoher Wahrscheinlichkeit keinen 
relevanten Einfluss auf die Gelenk
degeneration.

„Wenn Sie sich nicht operieren lassen, 
dann entwickeln Sie mehr Meniskus-
verletzungen!“

Zur Klärung dieses Sachverhalts können die Daten 
aus sechs systematischen Übersichtsarbeiten aus 
den Jahren 201F bis 2020 analysiert wer
den. Vier von ihnen ermitteln dabei 
mehr Meniskusverletzungen in der 
konservativ versorgten Gruppe 
(8–11). Dennoch kommt die 
Studie mit der höchsten 
methodologischen Quali
tät von Ekas et al. (12) zum 
Ergebnis, dass die Daten 
zu unpräzise sind und der 
letztendliche Nachweis für 
eine erhöhte Verletzungs
inzidenz bis dato nicht 
erbracht ist. Der Hauptgrund 
für diese Schlussfolgerung ist 
das Design vieler Studien. Häu
fig werden nicht randomisierte 
Gruppen miteinander verglichen, son
dern neu auftretende Meniskusverletzungen 
im Zeitintervall zwischen Trauma und Rekon
struktion des vorderen Kreuzbandes ermittelt. 

Ein  Be i t rag  von Frank  Diemer

�
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Je länger dieses Zeitintervall andauert, desto größer 
ist jedoch die Inzidenz von Meniskusverletzungen 
(Abb. 2; 10). Ergebnisse aus solchen Studien wer
den fälschlicherweise mit einer erhöhten Rate an 
Meniskusverletzungen bei konservativer Therapie 
gleichgesetzt. Dies ist nicht korrekt, denn solch eine 
Analyse berücksichtigt lediglich Noncoper, wirk
liche Coper bleiben außen vor (13, 1F).

Die Daten aus dem KANONTrial (15) zeigen für 
konservativ versorgte Patienten in einem 5jährigen 
Nachuntersuchungszeitraum, der Kritik von Ekas 
et al. entsprechend, keine höhere Inzidenz (konser
vativ: F6 Prozent, operativ: F5 Prozent).

„Jüngere Patienten sollten operiert 
werden, Ältere eher nicht!“

Auch dieses Dogma hält sich hartnäckig in der 
Sport und Physiotherapie, wenngleich auch hier 
die Nachweise fehlen. Im KonsensusPaper von 
Ardern et al. (16) werden für jugendliche Patienten 
ausdrücklich beide Behandlungsoptionen (konser
vativ oder operativ) empfohlen. Entscheidend für 
die Auswahl ist laut den Autoren weniger das Alter, 
sondern das Auftreten von GivingwayEpisoden 
oder eine zwangsläufige Reduktion der körperli
chen Aktivität.

In das gleiche „Horn“ stieß Hohmann (17) erst 
kürzlich in einem provokativ formulierten Editorial 
mit dem Thema Behandlung einer vorderen Kreuz
bandruptur bei höherem Alter. Er fordert grund
sätzlich eine Abkehr von oben formuliertem 
Paradigma. Dementsprechend sollten auch ältere 
Patienten bei funktioneller Instabilität mit einer 
Rekonstruktion behandelt werden.

❐Das Delaware
ScreeningTool 

wird unter anderem 
empfohlen, um 
einen Coper zu 

identifizieren.

❐Pauschale 
Empfehlungen für 
eine Behandlungs

form sind nicht 
sinnvoll.

Delaware Screening

Phase 1: Strukturelle Selektion
– Grad 3 Verletzungen der Kollateralbänder
– Grad 4 Knorpelschänden > 1 cm2

– Reparable Meniskusschäden
– Komplexe Traumen (z.B. HKB)

Phase 2: Prescreening
– 70 % Quadrizepskraft im Seitenvergleich
– Hüpfen auf einem Bein ohne Schmerz
– Volles ROM
– Keine/geringe Schwellung

Phase 3: Screening
– ≥ 80 % 6-Meter Zeitsprung im Seitenvergleich
– ≥ 60 % Global Rating Scale
– ≥ 80 % KOS-ADL
– ≤ 1 Giving-way Episoden 

Coper?

Operative Versorgung

Noncoper?

Noncoper?

Nein

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Abb. 1 Delaware-Screening-Tool (2–5)

Zeitpunkt B:
Rekonstruktion VKB

Zeitpunkt A:
Trauma
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Abb. 2 Neu auftretende Meniskusverletzungen im 
Zeitintervall zwischen Trauma und Re kon struk-
tion; damit werden nur Noncoper ausgewertet.
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„Wenn Sie in Knie belastende Sportarten 
zurückkehren wollen, dann sollten Sie 
sich operieren lassen!“

Diese Forderung wurde erst kürzlich im Panther 
SymposiumACLKonsensusPaper von Diermeier 
und Kollegen (18) aufs Neue bekräftigt. Allerdings 
steht eine Überprüfung noch aus, denn eine Studie 
in kniebelastenden Sportarten auf hohem Niveau 
wurde bis heute nicht durchgeführt. Es bestehen 
lediglich einzelne Fallbeispiele oder Kohortenstu
dien, die auch für die Sportpartizipation keine rele
vanten Unterschiede zwischen konservativer und 
operativer Therapie zeigen (19–21). Die Ergebnisse 
von Grindem et al. (20) sind diesbezüglich erstaun
lich, denn obwohl den Patienten ausdrücklich emp
fohlen wurde, nicht in Knie belastende Sportarten 
zurückzukehren, widersetzten sich über 50 Prozent 
der Patienten dieser Empfehlung und kehrten 
erfolgreich zurück.

Coper versus Noncoper
Es muss konstatiert werden, dass keiner der 
beschriebenen und oft verwendeten Argumente 
einer Prüfung standhält und daher auch keine pau
schale Empfehlung pro oder kontra eine operati
ven oder nicht operativen Behandlung möglich ist. 

 Maffulli  (22) fordert daher einen pragmatischen 
Ansatz:

1. … the main indication for surgery after an
ACL tear is the functional rotatory instability!
(Die Hauptindikation für eine operative Ver-
sorgung einer vorderen Kreuzbandruptur ist
eine funktionelle, rotatorische Instabilität.)

2. … the battery of tests developed by the
Delaware research group is of capital
importance. (Die von der Delaware-Gruppe
entwickelte Testbatterie ist von enormer
Bedeutung.)

Expertenmeinungen in Internetforen und 
 Übersichtsarbeiten
„Meist empfehle es sich, gleich zu operieren. Viele KreuzbandrissPatienten 
setzen jedoch monatelang auf die konventionelle Physiotherapie, um dann 
doch zu merken, dass der Eingriff die bessere Entscheidung ist. So haben sie 
leider unnötig viel Zeit verloren.“
Dr. Teichmüller, pt.rpv.media/1qb
„Sie können konservativ behandelt werden, müssen aber ihren Lebensstil 
anpassen und belastende Aktivitäten im Sport reduzieren. Andererseits kann 
ich sie auch operieren, ihr Kreuzband stabilisieren und sie können in den 
Sport zurückkehren!“
Filbay et al. (6)

�
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Therapie?

Für die Zukunft wäre ein standardisierter Einsatz 
des DelawareScreeningTools ein funktioneller 
Baustein in der Nachbehandlung, beziehungsweise 
in der Entscheidungsfindung operativ oder konser
vativ. Dass dieser Baustein aber alleinstehend nicht 
suffizient ist, zeigt die Arbeit von Moksnes et al. 
(23). Ihren Daten zufolge ist der prädiktive Wert des 
Algorithmus in keiner Weise ausreichend. Die wich
tigsten Gründe und eventuelle Konsequenzen hier
für könnten sein:

Einseitige Edukation

Oben beschriebene Barrieren dominieren die Ent
scheidungsfindung (2, 5, 2F).

Systemrelevante Faktoren

Der Algorithmus fordert ein funktionierendes Team 
aus Ärzten, Physiotherapeuten, Sportlehrern und 
anderen Professionen des Gesundheitssystems. 
Darüber hinaus müssen dem Algorithmus Zeit und 

finanzielle Mittel von den Kostenträgern einge
räumt werden. Deutlich wird diese Problematik 
durch die Daten von Hartigan et al. (25) und Moks
nes et al. (23). So führen lediglich zehn Trainings
einheiten in vier bis sechs Wochen zu einer 
Verdopplung der CoperAnzahl.

Eindimensionalität

Der Algorithmus weist momentan einzelne Schwer
punkte im Bereich der dynamischen Funktion und 
patientenzentrierten Fragebogen auf. Gerade in der 
dritten Phase fehlt die Beurteilung der Kraft von 
Schlüsselmuskeln gänzlich. Des Weiteren ist frag
lich, ob ein quantitativer Sprungtest für die Ein
schätzung dynamischer Funktionen ausreichend ist. 
In diversen Arbeiten wird die Rolle der Bewegungs
qualität für den Gelenkschutz betont (26–30).

Lateralität

Die Ergebnisse aus dem Algorithmus gehen davon 
aus, dass ein Symmetrieindex eine übergeordnete 
Aussagekraft besitzt. Mittlerweile ist in diversen 
Arbeiten evaluiert worden, dass ein unilaterales 
Trauma ein bilaterales Defizit produziert (31). Es 

❐Das Delaware
ScreeningTool ist 
allein nicht für die 
Entscheidung der 

operativen oder 
konservativen 

Therapie geeignet.

Interview
Frank, wieso „brennst“ du so für das Coper-/
Noncoper-Thema nach vorderer Kreuzband-
ruptur?

Wir therapieren in manchen Bereichen sehr dog
matisch und haben feste Glaubensbekenntnisse 
im Kopf. Im Kontext vordere Kreuzbandruptur 
gehen nach wie vor viele Therapeuten davon aus, 
dass eine konservative Therapie beim jüngeren 
Sportler nicht statthaft wäre. Es ist daher sehr 
wertvoll für Patienten und auch Therapeuten, 
mehr über dieses Thema zu erfahren und eine 
faire (nicht eingefärbte) Therapieentscheidung zu 
treffen.

Du hast gemeinsam mit Tobias Saueressig und 
Jochen Zebisch ein systematisches Review dazu 
erstellt. Das ist ja eine ganze Menge Arbeit, die 
ihr in eurer Freizeit bewältigt habt. Gab es dafür 
einen bestimmten Auslöser?

Der Auslöser waren Veröffentlichungen in ande
ren Journalen, die in den letzten zwei Jahren eine 
Evidenz für eine knorpelprotektive Wirkung 
einer operativen Versorgung gesehen haben. Dies 
stand grundsätzlich im Gegensatz zu den Ergeb
nissen in den letzten Jahren. Wir sind dann dem
entsprechend auch zu anderen Ergebnissen 
gekommen.

Wie viel Zeit habt ihr insgesamt investiert?

Wir haben mit Diskussionen ungefähr drei 
Monate investiert.

Haben euch die Ergebnisse überrascht?

Nein, denn wenn man das „große Bild“ der Ver
öffentlichungen kennt, gab es noch nie eine Evi
denz für eine reduzierte Arthroserate durch eine 
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes.

Wie geht es weiter?

Wir planen momentan einen weiteren Review 
über die Inzidenz von Meniskusverletzungen nach 
einer konservativen oder operativen Versorgung 
nach einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes.

Wie sollten wir als Physiotherapeuten die 
Patienten hinsichtlich der möglichen Therapie-
strategie aufklären?

1. Es gibt eine konservative und eine operative
Therapie.

2. Es gibt momentan keine eindeutigen Krite
rien (weder patientenbezogene Kriterien wie
das Alter oder der Funktionsanspruch noch
funktionelle Kriterien wie die Kraft oder die
Koordination), die uns eine wirklich sichere
Entscheidungsfindung ermöglichen.

3. Die Entscheidung sollte daher im Team
(Patient, Therapeut, Arzt) nach der Abwä
gung von Chancen, Möglichkeiten und
Risiken individuell getroffen werden.

F. Einfache Wahrheiten in Internetforen sollten
mit Vorsicht genossen werden, Patienten 
sollten sich daher von Profis beraten lassen.
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sollten daher in der Zukunft absolute Werte für 
den Bereich Kraft und Funktion integriert wer
den (32, 33).

Interpretation des Cut-off

Bis dato wird im Algorithmus ein harter Cutoff for
muliert (zum Beispiel 80 Prozent im Seitenvergleich 
beim 6MeterHop auf Zeit). Es ist aus rationaler 
Sicht nicht nachvollziehbar, einen Patienten mit 79 
Prozent und ansonsten tadellosen Befunden als 
Noncoper zu klassifizieren. Im Gegensatz dazu wie
gen sieben GivingwayEpisoden bei ansonsten sehr 
guter Funktion sicher schwerer und haben eine 
höhere Relevanz für den weiteren Verlauf. Im 
Umgang mit dem Algorithmus bedarf es daher einer 
therapeutischen Erfahrung und auch Sensibilität.

Bio-psycho-sozialer Rahmen

Schon im Jahr 2016 wurde in den Übersichtsarbei
ten von Ardern et al. (3F), Filbay (6) und Zadro et 
al. (35) gefordert, die Patienten entsprechend eines 
biopsychosozialen Modells zu informieren, klas
sifizieren und letztendlich auch zu therapieren. 
Fragebogen, wie zum Beispiel der ACLReturn to 
sport after injury (ACLRSI) sollten daher unbe
dingt in den Algorithmus integriert werden. Die 
deutsche Version wurde von Müller et al. im Jahr 
201F validiert (36).

Shared Decision

Relevante medizinische Informationen sollten in 
fairer und wertfreier Art und Weise mit dem 

Empfehlung der ptRedaktion
Mehr Informationen von Frank Diemer gibt es auch 
auf unserem YouTube Kanal: 
www.youtube.com/user/ptzeitschrift
Hier im Interview zum Thema Hüftschmerz bei 
sportlichen Erwachsenen. Der Fachartikel dazu 
erschien in der Juniausgabe 2017.

�
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Das komplette Literaturverzeichnis kann beim Autor angefordert 
werden.
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Patienten diskutiert werden. In Einklang mit der 
Präferenz des Patienten und einer Abwägung von 
Chancen und Risiken sollte eine individuelle Ent
scheidung getroffen werden. Dies bedeutet, dass 

defizitäre Werte in den funktionellen Testverfahren 
dennoch mit einer hohen Patientenzufriedenheit 
einhergehen können und zu einer divergenten Ent
scheidung führen sollen (und umgekehrt). ❐
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