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Empfehlung betreffend die
Funktionelle Orthopéadische Diagnostik (FOD)

Empfehlung der MTK UVG

Mit Beschluss vom 10.9.2020 empfiehlt die Medizinaltarif-Kommission UVG den Trdagern der
obligatorischen Unfallversicherung, die Kosten fiir die «Funktionelle Orthopadische Diagnostik»
(FOD) in der obligatorischen Unfallversicherung nicht zu Gbernehmen.

Die Militarversicherung hat sich diesem Beschluss angeschlossen.

Begriindung

Nach Analyse der Literatur und anhand zusatzlich beigezogener Fachartikel ergibt sich keine
Evidenz fur einen klinischen Nutzen einer routinemdssigen Durchfiihrung einer FOD. Vor allem
liessen die, zu verschiedenen Zeitpunkten wiederholten Messungen, keine Evidenz bezliglich
der Rehabilitationsergebnisse erkennen.

Es konnten weder der Nachweis eines geringeren Wiederverletzungsrisikos oder die Verzége-
rung der Entwicklung einer Arthrose noch eine Begilinstigung des «return to work» durch die
Massnahmen nachgewiesen werden (siehe Literaturhinweise Seite 2). Neuere Literatur zeigt,
dass viele von der Kraftmessung vollig unabhdngige Faktoren die Rehabilitation erheblich
beeinflussen.

Eine FOD zur Bewertung einer «Back to Sport/Activity» stellt keine Pflichtleistung in Bereich der
obligatorischen Unfallversicherung dar.

Leistungsbezeichnung

Bei der FOD handelt es sich nicht um eine primar arztlich erbrachte Leistung, sondern um
Messungen mittels verschiedener Kraft- und Bewegungstests, welche durch Bewegungswissen-
schaftler und/oder Physiotherapeuten, unter der formalen Aufsicht eines Arztes, erbracht
werden.

Ziel der wiederholt nach einem Schema durchgefihrten Tests sei die Verbesserung der indivi-
duellen Rehabilitation und perspektivisch die Senkung des Wiederverletzungsrisikos und damit
die Senkung der relevanten Kosten flir Rupturen des vorderen Kreuzbands (ACL-Rupturen) bei
Freizeitsportlern.
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