3. Falls Sie in einem Schlaflabor tatig sind, geben Sie bitte den Namen des Schlaflabors an:

48 Antworten

D1 Name Antworten
1 anonymous Uniklinik Bonn
5 N— LMU Klinikum., (;arnpus Gr?Bha§ern Interdiszipliﬂnéres Schlaflabor Neurologische
Klinik und Poliklinik Marchioninistr. 15 81377 Munchen
3 anonymous Schiaflabor ZI Mannheim
4 anonymous Klinik fir Neurologie und Schlafmedizin Uchtspringe
5 anonymous XXX
6 anonymous Evk herne eickel,Evk Castrop-Rauxel,FNK Dusseldorf
7 anonymous Schlaflabor GroBhansdorf
8 anonymous bin pensioniert
9 anonymous Interdisziplinare Schlaflabor des Universitatsklinikums Jena
10 anonymous Kinderklinik Porz am Rhein
1 anonymous Schlaflabor Schwabach
12 anonymous Schlaflabor der Medizinischen Hochschule Hannover, Klinik far Pneumologie
13 anonymous Woosuk-Universitat
14 anonymous IBMT-Forschungssschlaflabor
15 anonymous Klinik far Schlafmedizin Dusseldorf Grand Arc
16 anonymous MVZ Bethanien
17 anonymous ISMZ, Charite Universitatsmedizin
18 anonymous 138
19 anonymous Kinderschlaflabor an der FSU Jena, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
20 anonymous Schlafmedizinisches Zentrum im Rehazentrum im Naturpark Aukrug
21 anonymous Schlaflabor Wilhelmshaven
22 anonymous Klinikum Leer gGmbH
23 anonymous LungenClinic Grosshansdorf
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Praxis f. Pneumologie und Schlafmedizin Bad Saulgau
Krankenhaus Martha-Maria Halle

Schlaflabore am Ambulanten Zentrum fiir Lungenkrankheiten und Schlafmedizin
(AZLS) / ISMZ Cottbus etc.

Schlaflabor Flensburg Info@schlaflabor-flensburg.de
Florence Nightingale Krankenhaus Diisseldorf
Schlaflabor Bern

Ambzulante Schlaflabor Dr. Jirgen Herold u. Armin Kaa

Schlaflabor Krankenhaus Bethanien Solingen

Schlaflabor Hofheim a. Ts, Varisano, Med. Klinik 1ll

Zentrum fur Schlafmedizin HOCH Health Ostschweiz/Kantonsspital St. Gallen
Amb. Schlaflabor Mulheim Dr. Schulz

Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Schlaflabor HNOmedic Frankfurt

INTERSOM KélIn Zentrum fiir Schlafmeidzin und Schlafforschung

Freiburg

Schlaflabor Schréder

n.a.
Zentrum fur interdisziplindre Schlafmedizin, DKD Helios Klinik Wiesbaden

bis 2010 1Bett Messplatz in der von mir geleitet en Reha Klinik der KBS auf der Insel
Borkum (HuL Alice4)

Schlaflabor Wilhelmshaven
Helios-Klinikum Blankenhain (remote, Nebenarbeitsstatte)
Helios Dr. Horst Schmidt Klinik. Schlaflabor der HNO Klinik

Schlaflabor Klinikum Christophsbad Goppingen

Ich bin nicht in einem Schiaflabor tatig. Die Arbeit im Netzwerk Schlafakademie Berlin
focussiert sich auf die praventive Aufklarungsarbeit rund um den Schlaf - in
Workshops, Vortragen, Einzelberatungen und kooperativen Projekten mit der
Schlafstiftung.

Schlaflabor St. Elisabeth Krankenhaus K&In



4. Nutzen Sie aktuell KI im beruflichen Kontext?

26%

® la 48

® Nein 17

74%

5. Wenn ja, welche KI nutzen Sie aktuell im beruflichen Kontext? (Mehrfachnennung moglich)

® Large Language Modelle (z.8. ChatGPT) 48 30%
@ Bild- oder Video-generierende Ki (2.8. DALL - E3 5
@ Ki-Tools zur Vorbereitung von Vortragen (z.8. Gamma 2 54%
@ Ki-gestiitzte, digitale Agenten (z B. Microsoft Copilot) 7 \
@ Sonstiges 27 B% '~
6%

6. Die meisten PG- bzw. PSG-Systeme bieten bereits die Moglichkeit einer regelbasierten automatischen Vor-Analyse an. Nutzen Sie diese i
m Rahmen des klinischen Alltags vor dem etablierten visuellen Scoring?

32%

® la 44

@ Nein 21




7. Von welchem Hersteller ist ihr PG- bzw. PSG-System? (Mehrfachnennung maglich)

® Alice 12 foee ]
@ Alpha Trace 0
@ Cadwell Industries 0
® Compumedics 1 8
® Deymed 0
® Embla 0
@ Lowenstein 29
R e e e P e ST RS
® Natus 1
]
® Neurosoft 0
® Nox 7
@® Somnomedics 30 ——
R 3 s e R R R S R T AR e ey )
® Sonstiges 12
ISR

8. Ki bietet die Maglichkeit zur Automatisierung des aktuell rein visuellen Scorings. Erste Ki-basierte Auswerte-Tools wurden von der AASM
(American Academy of Sleep Medicine) bereits im Jahr 2024 zertifiziert (EnsoSleep von EnsoData, DOMNIO-AI von SOMNOmedics, Philips
Sleepware G3 mit Somnolyzer). Nutzen Sie bereits ein solches automatisches Ki-basiertes Tool fiir das PSG-Scoring?

8%
® 5
@ Nein 60
92%

9. Sind Sie perspektivisch an der Nutzung eines solchen Ki-basierten Scoring-Tools fiir PSGs interessiert?

14%

L _BF] 56
® Nein a

86%



10. Solite die DGSM ihren Mitgliedern perspektivisch die Probe Nutzung eines solchen Kl-basierten Scoring-Tools zur Verfigung stellen?

6%

® Ja 61

@® Nein 4

94%

11. Warden Sie fir die Bereitstellung eines Ki-basierten Scoring-Tools fiir PSGs auf Dauer ein Entgelt bezahlen?

40%
® Ja 39
® Nein 26
60%
12. Wenn ja, wieviel ware lhnen ein Ki-basiertes Scoring einer PSG wert?
\Ll
® wenigerals 10 € 43 31%
® 10bis25€ 20
® 25bis50€ 1
® mehrals 50 € 1 66%
13. Betreiben Sie ein von der DGSM zertifiziertes Schlaflabor?
® i 36 45%

® Nein 29 . 55%



® ) 32

@® Nein 5

14. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nur, wenn Sie ein von der DGSM-z

ifiziertes Schlaflabor
esse an der Teilnahme an einem Pilotprojekt der DGSM zur Testung eines solchen Ki-basierten Auswertetools fiir PSGs?

14%

~

86%

reiben: Hitten Sie Inter

15. Konnten Sie im Rahmen des Pilotprojekts PSG-Rohdaten im edf-Format aus Ihrem System exportieren und auf eine Browser-basierte Pla
ttform hochladen?

16. Welcher der folgenden Aussagen wiirden Sie zustimmen? {Mehrfachnennung moglich)

® la 31

® Nein 8

Nach dem automatischen Scoring wiirde ich gern die
gescorten PSG-Rohdaten in mein PSG-System wied...
Nach dem auternatischen Scoring reicht mir eine
Browser-basierte Ansicht der gescorten PSG- ..

Nach dem automatischen Scoring benétige ich einen
Befundbericht, den ich der Patientenakte hinzufige...
Ich habe Interesse an einer Publikation des Projektes
mitzuwirken.
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29

22

21%

32%

79%

27%

17%
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17. Falls Sie noch Anmerkungen zum Fragebogen haben und/oder von der Taskforce KI kontaktiert
werden méchten, geben Sie hier gerne lhre Wiinsche ein:

20 Antworten

ID

Name

Antworten

10

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

Zu Frage 11: die Software-L&sungen bieten ja alle bereits ein algorithmisches
Vorscoring an. Ich erachte ein Kl-basiertes Vorscoring daher nicht als zusatzlich zu
bezahlendes Add-on, sondern als einen integralen Teil der Software im Sinne einer
inkrementellen Verbesserung des algorithmisches Vorscoring .

Die Kl-basierte Auswertung sollte von der DSGM qualitatskontrolliert werden, das
ware ja gerade im Zusammenhang mit der Akkreditierung des Schlaflabors durch die
DGSM entscheidend.

~machen Sie so weiter, es ist und bleibt SPANNEND!

Wir arbeiten schon erfolgreich mit Ki und einer Schnittstelle in die PSG, um diese
Daten zu generell zu verarbeiten und einen automatisierten angepassten Arztbrief zu
verfassen. Hierdurch haben wir schon eine erhebliche Zeitersparnis.

Die Méglichkeit, die uns die Nutzung der Kl lasst, werden unabhangig von UNS
(Fachgesellschaft) weltweit genutzt. Es ware ein wissenschaftlicher Ruckschritt, hier
nicht mit der Zeit zu gehen und bestehende Ressourcen fir uns zu nutzen! Es muss
allen medizinisch arbeiten Menschen klar sein, das KI, dass LLM und andere
technischen Hilfsmittel von Kollegen weltweit und vor allem unseren Patienten
genutzt wird. Wir dirfen uns nicht davor verstecken, sondern pro aktiv an einer
medizinisch sinnvollen und datenschutzrelevaten Nutzung arbeiten. Ich bin gerne
bereit daran mitzuarbeiten.

Ich habe dazu Interesse. Leider bin ich nicht in der Position (iber Gelder zu verfiigen.
Deshalb fehlen einige Angaben.

Zu Frage 12: Der Preis fiir eine Kl basierte Auswertung hangt von der Qualitat und
Praktikabilitat ab. ich gehe davon aus, dass man weiterhin visuell nachscoren muss.
Zu Frage 16: Die gescorten PSG-Daten benétige ich in meinem PSG-System zur
Nachbearbeitung und Befunderstellung. Vom PSG-Befund werden aus dem
Programm automatisch Daten in ein anderes Programm fir den Arztbericht und zur
Erstellung der Gerateverordnung Ubernommen.

Zu Frage 16d: Interesse besteht, aber sehr wahrscheinlich keine zeitlichen Ressourcen,
als klinisch orientierte Einrichtung auch keine Forschungsinfrastruktur...

4. mit Nein beantwortet, 5. ist trotzdem Pflichtfeld!?

Ich wiirde eine einmalige Kostentbernahme fir die KI vorziehen, nicht die Bezahlung
pro Fall! Das ware naturlich mehr als 10 Euro. Eventuell wére auch eine
Jahrespauschale zu bedenken.
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PSG Exportmdglichkeit ist in Arbeit

zu Frage 15. Leider kann mir meine IT dazu aktuell keine befriedigende Antwort
geben.....

Ki kann Fluch und Sehen zugleich sein. Eine manuelle Kontrolle oder Nachscoring
wird immer notwendig sein. Aber die Zeit zur Auswertung reduziert sich pro PSG und
kann (!) die Arbeit erleichtern.

akkreditierung in Vorbereitung, unabhéngig davon Interesse an zukunftsorientierten
Techniken

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass eine schwerpunktmaBige KI-Nutzung (z.B
automatische Analyse) zu einer Verschlechterung oder gar dem Verringerung der
Grundlagen-Kenntnisse (PSG-Analyse) fuhren kann. Hier sind auch spezialsierte Arzte
betroffen (auch Schlafmediziner!), wenn es tber die Schlafapnoeerkennung (und
selbst dort) hinausgeht. Es werden z.T. falsche Befunde erhoben und Therapien
empfohlen. Ich bin unbedingt der Auffassung, dass Rohdaten &rztlich eingesehen
werden mussen, dann kénnen gerne auch Ki-basierte Techniken verwendet werden
kénnen. Egal ob privat oder gesetzlich versichert, ist der Arzt-Patientenkontakt (wenn
er denn Uberhaupt noch stattfindet) oft nur 5 Minuten lang, weil automatische
Analysen docch so "gut" funktionieren.

Die Kl-basierte Auswertung musste deutlich billiger als eine menschliche Auswertung
sein. Bei immer knapper werdenden Forschungsgeldern, kénnten grof8e Studien sonst
hohe Sachkosten verursachen.

Mir sind die Prémissen dieser Initiative nicht klar. Es wurden bereits KI-Netzwerke an
groBen Datenbasen trainiert, daran mangelt es nicht. Die Hirden zum Hochladen von
EDF-Dateien sind zu hoch, das wiirde héchstens im Rahmen einer dedizierten Studie
mit eigenem Ethikvotum und Informed Consent der Patientinnen sowie "Data Sharing
Agreement" mdéglich sein. AuBerdem ist unklar, welche Rolle die DGSM hier spielen
soll, wenn diverse Hersteller dieselbe Funktionalitat bereits anbieten. Sollen Modelle
der Hersteller verglichen werden? Soll ein eigenes Modell entwickelt werden? Ist es
ein Forschungsprojekt oder eine klinische Dienstleistung? Ist das Ziel, die Kosten der
Schlaflabore durch Automatisierung des Stagings zu senken, oder mégliche Probleme
der Nutzung von KI-Modellen / Abweichung von menschlichen Experten bei diversen
Schlafstérungen aufzuzeigen?

Ich habe Interesse an einer Art Task Force zur Unterstitzung niedergelassener
Facharztpraxen in Brandenburg bei der Betreuung und Auswertung von Screening
Geraten und Follow Up von CPAP Patienten. Auch da wére der Einsatz von K| denkbar
und hilfreich. BUB Kurs bei Ihnen absolviert. Interesse am Erwerb des QN Somnologie
ist vorhanden.

Der Fragebogen bildet das Tatigkeitsfeld rund um PSG-Systeme ab.Das ist interessant
und relevant. Aber diagnostische Arbeit wird von uns im Rahmen der Schlafakademie
Berlin nicht geleistet. Fur zukiinftige Erhebungen rund um KI kénnte die Bedeutung
praventiver Aspekte trotzdem starker berticksichtigt werden. Auch im Kontext
praventiver Aufklarung zeichnet sich bereits heute ein relevantes
Anwendungspotenzial von Kl ab. Viel Erfolg fur die Arbeit der Taskforce Kl im Kontext
der Schlafgesundheit!
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Wenn ich im Urlaub von Assistenten, die eher wenig Erfahrung mit PSG-Auswertung
habe, vertreten werde, wére eine Kl-basierte Auswertung als verlasslicher Standard fir
meine Vertretungen sehr hilfreich. Ich selber brauche im 28 Jahr

Polysomnographieauswertung noch immer den eigenen morgendlichen Blick auf die
Daten, um den Befund mit der Wahrnehmung des Patienten zu verbinden.



