Stoffkatalog zum Qualifikationsnachweis fir Somnologie fir technische und
pflegerische Mitarbeiter in den Schlafmedizinischen Zentren der DGSM
Auf der Mitgliederversammlung am 07.10.2010 in Bremen wurde der iiberarbeitete

Stoffkatalog vorgestellt und ohne Gegenstimme angenommen.

1. Richtzahlen

l. Selbstindige Durchfiihrung und Auswertung von 100 Polysomnographien zu verschiedenen klinischen
Fragestellungen nach den Kriterien von Rechtschaffen und Kales bzw. nach AASM.

2. Durchfithrung und Auswertung von 10 Polysomnographien mit erweiterter EEG-Ableitung
(mindestens10 EEG-Elektroden).

3. Selbstidndige Durchfiihrung und Auswertung von 10 MSLT- oder MW T-Untersuchungen bzw.
entsprechende Verfahren in der Pédiatrie.

4. Selbstindige Durchfiihrung und Auswertung von 10 apparativen Untersuchungen zur Erfassung der
Vigilanz am Tage bzw. entsprechende Verfahren in der Pédiatrie.

5. Selbstindige Durchfiihrung und Auswertung von 10 Aktimetrie-Untersuchungen.

6. Selbstindige Durchfiihrung und Auswertung von 10 ambulanten Untersuchungen zum Monitoring
schlafbezogener Atmungsstorungen.

7. Mitbetreuung und Uberwachung von 10 polysomnographischen Untersuchungen unter nasaler
Beatmungstherapie (nCPAP, BiPAP, APAP).

8. Durchfiihrung einer Polysomnographie zur Selbsterfahrung am Antragsteller selbst.

2. Inhaltliche Voraussetzungen
2.1. Grundkenntnisse Gber den physiologischen Schlaf bei Erwachsenen und Kindern
Der Antragsteller soll Grundlagenkenntnisse liber den normalen Schlafablauf besitzen. Im Besonderen
sollen folgende Themen Beriicksichtigung finden:

1. Grundziige der neuro- und elektrophysiologischen Verdnderungen im Schlaf-Wach-Rhythmus
unter  besonderer Beriicksichtigung von motorischer und sensorischer Aktivitit

2. Grundziige der vegetativ-autonomen Verdnderungen im Schlaf-Wach-Rhythmus unter
besonderer Beriicksichtigung von Kreislauf, Atmungs- und Thermoregulation

3. Psychologische Grundlagen des Schlaf-Wach-Verhaltens

4. Grundziige der Entwicklung des Schlafes unter besonderer Beriicksichtigung der Verhiltnisse
beim Kind und beim &dlteren Menschen

5. Grundkenntnisse {iber bedeutende Modelle zur Schlafregulation und der Theorien zur
Schlaffunktion

2.2. Grundlagenkenntnisse Uber den gestdrten Schlaf und tber Kklinische Schlafstérungen bei
Erwachsenen und Kindern

Der Antragsteller soll Grundlagenkenntnisse {iber den gestorten Schlafablauf und die klinischen
Schlafstorungen besitzen. Im Besonderen sollen folgende Themen Beriicksichtigung finden:

Neurophysiologische Funktionsédnderungen beim gestorten Schlaf

Vegetative Funktionsédnderungen beim gestorten Schlaf

Subjektive und objektive Einschitzung von Schlafqualitit

Leitsymptome des gestorten Schlafes und klinischer Schlafstérungen
Spezifische Klassifkationssysteme fiir klinische Schlafstérungen nach ICSD-2
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2.3. Spezielle klinische Schlafstérungen bei Erwachsenen und Kindern

Der Antragsteller soll Grundlagenkenntnisse iiber die spezifische Symptomatik und die grundsétzlichen
Aspekte von Pathophysiologie, Psychopathologie, Differentialdiagnose und Prognose bei bestimmten
klinischen Schlafstorungen bzw. Gruppen von Schlafstdrungen besitzen:

Insomnie in ihren verschiedenen klinischen Erscheinungsbildern

Restless Legs Syndrom sowie Periodic Leg Movement Disorder

Narkolepsie

andere Neurologische Erkrankungen bzw. Storungen

Schlafbezogene Atmungsstdrungen in ihren verschiedenen klinischen Erscheinungsbildern
beim Erwachsenen und Kind

Schlafstérungen bei psychischen Erkrankungen bzw. Stérungen

Parasomnien
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8. Storungen des zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmus

9. Hypersomnien zentralnervésen Ursprungs
10. Schlafbezogene Bewegungsstérungen
11. Grundkenntnisse in der Notfallerkennung und Notfallversorgung schlafbezogener

lebensbedrohlicher Ereignisse

2.4. Therapie klinischer Schlafstérungen bei Erwachsenen und Kindern
Der Antragsteller soll Grundkenntnisse besitzen iiber die Indikation, Methoden und Durchfiihrung von
folgenden therapeutischen Ansétzen:

1. Verhaltenstherapeutische Verfahren in ihren gingigen Methoden und Indikationen

2. Pharmakotherapeutische Verfahren zur Behandlung von Schlafstérungen (Insomnien,
Hypersomnien, Parasomnien, zirkadiane Rhythmusstérungen und Bewegungsstorungen).

3. Mechanische und chirurgische Therapieverfahren zur Behandlung der verschiedenen
Erscheinungsbilder schlafbezogener Atmungsstérungen (s. auch 2.10)

4. Chronobiologische Behandlungsverfahren

2.5. Organisation eines Schlaflabors
Der Antragsteller soll Grundkenntnisse besitzen iiber die Organisationsstruktur und Prozessablaufe
eines Schlaflabors. Im Besonderen sollen dabei folgende Themen besondere Beriicksichtigung finden:

1. Personelle, technische und rdumliche Voraussetzungen zur Betreibung eines Schlaflabors nach
den Richtlinien der DGSM.

2. MaBnahmen und Richtlinien der DGSM zur Sicherstellung von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitét.

3. MaBnahmen und Konzepte zur Sicherstellung des Wirtschaftlichkeitsprinzips der
schlafmedizinischen Patientenversorgung

4. Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir die Struktur und Prozessabldufe eines Schlaflabors (z.B.
Medizinproduktegesetz)

5. Datenschutz

6. Hygiene im Schlaflabor

2.6. Technische und methodische Grundlagen

Der Antragsteller soll umfangreiche Kenntnisse besitzen iiber die methodischen Grundlagen der
schlafmedizinischen Untersuchungen, insbesondere im Hinblick auf die apparative Erfassung von
Biosignalen. Es sollen Kenntnisse iiber den aktuellen technischen Stand der jeweiligen Verfahren
vorhanden sein. Im Besonderen soll dabei Beriicksichtigung finden:

1. Allgemeine technische Grundlagen der Aufzeichnung von Biosignale

2. Physiologische und methodische Grundlagen der elektrophysiologischen Aufzeichnungen
(EEG, EOG, EMG, EKG)

3. Physiologische und methodische Grundlagen der Ableitung von Atmungssignalen (Atemfluss,
Atembewegungen, Atemanstrengung, Atemgerausch)

4. Physiologische und methodische Grundlagen der nicht-invasiven Erfassung des Blutgasstatus
(Pulsoxymetrie, transkutane Partialdruckbestimmung, Kapnographie)

5. Physiologische und methodische Grundlagen der nicht-invasiven Erfassung der Herz-
Kreislauffunktion (Puls/Herzfrequenz, Blutdruck, Herzminutenvolumen, PTT)

6. Physiologische und methodische Grundlagen der Erfassung von Extremitéten- und
Korperbewegungen

2.7. Polysomnographie

Der Antragsteller soll umfangreiche Kenntnisse besitzen iiber die Indikation, Methodik, Durchfiihrung
und Auswertung der polysomnographischen Untersuchung. Der Antragsteller muss befzhigt sein, die
polysomnographische Untersuchung in selbstdndiger Weise durchzufiihren und in Kooperation mit
einem Somnologen auszuwerten. Im Einzelnen sollen hierbei folgende Themen bzw. Methoden
besondere Beriicksichtigung finden:

1. Durchfithrung und Auswertung polysomnographischer Untersuchungen zur Erfassung der
Schlafstadien nach AASM
2. Durchfithrung und Bewertung polysomnographischer Aufzeichnungen mit erweiterter EEG-

Ableitung zur Untersuchung spezifischer schlafmedizinischer Fragestellungen
3. Durchfithrung von 10-20 EEG-Ableitungen



4. Auswertekriterien zur Erfassung von Arousalreaktionen

5. Ableitung und Auswertung von Extremitéten- oder Korperbewegungen wihrend des Schlafes
nach AASM

6. Ableitung und Auswertung von Blutgasstatus und Atmungssignalen wahrend des Schlafes zur
Erfassung schlafbezogener Atmungsstérungen nach AASM

7. Ableitung und Bewertung von Biosignalen und Parametern des Herz-Kreislauf-Systems
wihrend des Schlafes

8. Allgemeine Arbeits- bzw. Qualititsrichtlinien zur Vorbereitung, Durchfiihrung und

Nachbereitung eines polysomnographischen Untersuchungsgangs

2.8. Diagnostische Verfahren zur Erfassung von Vigilanzstérungen und Tagesmudigkeit

Der Antragsteller soll umfangreiche Kenntnisse besitzen iiber die Indikation, Methodik, Durchfiihrung
und Auswertung von Untersuchungsverfahren zur Erfassung der Vigilanz am Tage. Der Antragsteller

soll befahigt sein, diese Untersuchungsverfahren in selbstdndiger Weise vorzubereiten, durchzufithren
und auszuwerten.

Im Einzelnen sollen folgende Verfahren besondere Beriicksichtigung finden:

1. Psychologische Testverfahren (Leistungstests, Selbstbeobachtungsverfahren, Fragebogen)
2. Apparative Leistungstests

3. Pupillometrie

4. Polygraphische Testverfahren (MSLT, MWT)

Aquivalente Untersuchungen in der Padiatrie werden anerkannt

2.9. Apparative Verfahren zur Erfassung klinischer Schlafstdrungen in hauslicher Umgebung
Der Antragsteller soll umfangreiche Kenntnisse besitzen iiber die Indikation, Methodik, Durchfithrung
und Auswertung von ambulanten Untersuchungsverfahren zur Erfassung klinischer Schlafstorungen.
Der Antragsteller soll befdhigt sein, diese Untersuchungsverfahren in selbstindiger Weise
vorzubereiten, durchzufiihren und auszuwerten. Im Einzelnen sollen folgende Themen bzw. Verfahren
besondere Beriicksichtigung finden:

Aktigraphische bzw. —metrische Untersuchungsverfahren
Untersuchungsverfahren zum Monitoring der nichtlichen Atmung
Untersuchungsverfahren zur Erfassung nichtlicher Herz-Kreislaufstérungen
Polysomnographische Registrierung

Aufzeichnungen mit erweiterter EEG-Ableitung zur Untersuchung spezifischer
schlafmedizinischer Fragestellungen
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2.10. Technik der nicht-invasiven Beatmungstherapie

Der Antragsteller soll umfangreiche Kenntnisse besitzen iiber die Indikation, Methodik, Durchfiihrung
und Erfolgsbeurteilung einer nicht-invasiven Beatmungstherapie bei schlatbezogenen
Atmungsstorungen. Der Antragsteller soll insbesondere mit dem jeweils aktuellen technischen Stand
dieser Therapieformen vertraut sein. Der Antragsteller soll in enger Zusammenarbeit mit einem Arzt
beféhigt sein, die nicht-invasive Beatmungstherapie im Schlaflabor durchzufiihren und die Patienten
auch im Hinblick auf die Fortfilhrung der Therapie fortlaufend zu betreuen. Im Einzelnen sollen hierbei
folgende Themen besondere Beriicksichtigung finden:

1. Methodische und technische Grundlagen der nCPAP-Therapie

2. Methodische und technische Grundlagen der nBiPAP-Therapie

3. Methodische und technische Grundlagen anderer Formen der nicht-invasiven
Beatmungstherapie (z.B. nIPPV)

4. Methodische und technische Grundlagen von selbstregulierenden nPAP-Systemen (z.B. CPAP,
BiPAP, APAP, Auto BiPAP, Auto Servo- Ventilation)

5. Technik und Anpassung von Beatmungsmasken unter Beriicksichtigung individueller
klinischer Gesichtspunkte

6. Praxis der Durchfiihrung und Einstellung einer nicht-invasiven Beatmungstherapie

7. Unerwiinschte Wirkungen und Komplikationen im Rahmen einer Beatmungstherapie

8. Kenntnisse iiber Mafinahmen zur Vorbeugung und Behebung von unerwiinschten Wirkungen
im Rahmen einer nasalen Beatmungstherapie

9. Hygienische Erfordernisse im Rahmen einer nicht-invasiven Beatmungstherapie

10. Technische Kenntnisse iiber geréteinterne Messdaten und ihre Beurteilung



