Arztekammer

Schleswig-Holstein

ZWB SCHLAFMEDIZIN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Schlafmedizin folgende Weiterbildungszeiten:

P Schlafmedizin gemafs Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
Es handelt sich somit um eine berufsbegleitende Weiterbildung.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsitzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Schlafmedizin

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,— ), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- |, |FOIg bricung 8 g / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin
1| kM |Physiologie und Pathophysiologie von Schlaf und Wachheit O O - Verbindliche Selbstauskunft
2 | kM |Schlaf-Wach-Regulation einschliefSlich chronobiologischer Grundlagen O O - Verbindliche Selbstauskunft
3 | kM |Atmungsregulation im Schlaf O O - Verbindliche Selbstauskunft
Altersspezifische Besonderheiten bei Schlafstorungen, insbesondere péadiatrische und geriatrische o
4 KM D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Aspekte
5 | kM |Genderspezifische Besonderheiten bei Schlafstérungen HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
Beeinflussung von Schlafen und Wachen z. B. durch Neuropeptide, Hormone, Verhalten, Reisen, o
6 KM . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Medikamente
Pharmakologie von Substanzen mit schlafanstofsender und schlafstorender Wirkung einschliefSlich o
7 KM . . . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Hypnotika sowie deren Missbrauch
8 | KM |Grundlagen der schlafmedizinischen Gutachtenerstellung O O - Verbindliche Selbstauskunft
9 | H |Beurteilung der Fahreignung bei Schlafstérungen O O - Verbindliche Selbstauskunft
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Beurteilung des Grades der Behinderung und Erwerbsfdhigkeit bei Schlafstorungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Insomnien
Formen, Ursachen, Differentialdiagnose, Komorbiditdten und Pravention von Insomnien O d Verbindliche Selbstauskunft
Inadédquate Schlafhygiene O d Verbindliche Selbstauskunft
Schlafprotokoll, Fragebogen zur Erfassung insomnischer Symptome O | O Verbindliche Selbstauskunft
i(;r;)r;giieré ];li_rlinsomnie spezifischen Verhaltenstherapie (Cognitive behavorial therapy for 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Grundlagen der verhaltensbedingten Insomnie bei Kindern O d Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Patienten mit Insomnie, insbesondere Verbindliche Selbstauskunft
» medikamentdse Stufentherapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Schlafbezogene Atmungsstérungen
Epidemiologie, Risikofaktoren, Symptomatik, Differentialdiagnose, Prognose, kardiovaskulire,
verkehrsmedizinische und arbeitsmedizinische Konsequenzen sowie Therapieoptionen der O g Verbindliche Selbstauskunft
folgenden Erkrankungen
P obstruktives Schlafapnoesyndrom einschliefSlich Schnarchen O d Verbindliche Selbstauskunft
P zentrales Schlafapnoesyndrom einschliefRlich Cheyne-Stokes Atmung O O Verbindliche Selbstauskunft
P Obesitas-Hypoventilationssyndrom O O Verbindliche Selbstauskunft
P primire und kongenitale schlafbezogene Hypoventilationssyndrome O d Verbindliche Selbstauskunft
» schlafbezogene Hypoventilationssyndrome bei neuromuskuldren, muskuloskelettalen, o
pulmonalparenchymatdsen, pulmonalvaskuldren oder extrapulmonalen Erkrankungen 0o Verbindliche Selbstauskunft
P primire Sduglingsschlafapnoe O O Verbindliche Selbstauskunft
P obstruktive Schlafapnoe bei Kindern HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Screening zur Erfassung schlafbezogener Atmungsstorungen mittels Fragebogen O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation von nichtlicher Oxymetrie und Blutgasanalysen, O | O Verbindliche Selbstauskunft
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insbesondere bei Hyperkapnie im Wachen und im Schlaf, bei schlafbezogenen Atmungsstorungen

Indikationsstellung und Therapie mit Positivdruckverfahren, Nicht-Positivdruckverfahren,
Allgemeinmafinahmen, z. B. Unterkiefer-Protrusionsschienen

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung und Betreuung von Patienten beziiglich operativer Therapie, insbesondere zu Eingriffen im
HNO- und MKG-Bereich

Verbindliche Selbstauskunft

Myofunktionelle Therapieoptionen einschliefSlich der Indikation und Abgrenzung der

Verbindliche Selbstauskunft

Ventilationstherapie O O
Nachtliche Uberdrucktherapie-Titration einschliefSlich Evaluation des Behandlungsergebnisses, z. B. o

. . . . Verbindliche Selbstauskunft
CPAP, APAP, Bilevel, adaptive Servo-Ventilation
Hypersomnien
Narkolepsie O O Verbindliche Selbstauskunft
Verhaltensinduziertes Schlafmangelsyndrom sowie andere Hypersomnien zentralen Ursprungs O g Verbindliche Selbstauskunft
Testverfahren zur Erfassung und Objektivierung von Vigilanzstorungen, Tagesmiidigkeit und
Tagesschlafrigkeit bei Hypersomnien, z. B. mittels Selbstbeurteilung, multiplem Schlaflatenztest, Verbindliche Selbstauskunft
multiplem Wachbleibetest, Vigilanztest
Pharmako?oglsche und nicht-pharmakologische Differentialtherapie der Hypersomnie und 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Narkolepsie
Behandlung von Patienten mit Narkolepsie mit und ohne Kataplexie einschliefSlich Hypersomnie Verbindliche Selbstauskunft
Zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen
Primére Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Beurteilung der Eignung/Nichteignung fiir Schichtarbeit O d Verbindliche Selbstauskunft
Verhaltensberatung bei Jetlag, verzogerter Schlafphase und anderen zirkadianen Storungen 1] O Verbindliche Selbstauskunft
Durchfuhrur.l.g von Aktigraphie, Schlafprotokoll, Fragebogen bei zirkadianen Schlaf-Wach- 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Rhythmusstorungen
Medlkamentf)se und nicht-medikamentdse Therapie bei zirkadianen Schlaf-Wach- 0| 0O Verbindliche Selbstauskunt
Rhythmusstorungen
Lichttherapie ] ] Verbindliche Selbstauskunft
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Parasomnien

Mentale Inhalte im Schlaf, z. B. Triume HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Non-REM-Parasomnien, z. B. Somnabulismus, Pavor nocturnus, Confusional arousal, Sleep related 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
eating

REM-Parasomnien, z. B. Rapid-eye-movement-Schlaf Verhaltensstorungen, Albtrdume, 0| 0O Verbindliche Selbstauskuntt
Schlafparalyse

REM-Sleep Behaviour Disorder mit besonderer Relevanz fiir neurologische Erkrankungen O g Verbindliche Selbstauskunft
Non-REM-Parasomnien und REM-Parasomnien bei Kindern O d Verbindliche Selbstauskunft
Differentialdiagnose und Therapieoptionen bei Parasomnie, auch bei Kindern O | O Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Albtraumtherapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Praventive MafSnahmen bei Somnabulismus O O Verbindliche Selbstauskunft
Bewertung und Therapie bei Somnabulismus O O Verbindliche Selbstauskunft
Differentialtherapie der REM-Verhaltensstorungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Schlafbezogene Bewegungsstorungen

Normale Motorik im Schlaf O O Verbindliche Selbstauskunft
Rhythmische Bewegungsstorungen im Schlaf, Restless Legs Syndrom und Periodic Limb Movements 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
in Sleep

Schweregradabschidtzung und Therapieindikation bei rhythmischen Bewegungsstérungen im Schlaf | [] | [ Verbindliche Selbstauskunft
Dopaminerge Therapie, Therapieeskalation gemafs Schweregrad O d Verbindliche Selbstauskunft
Schlafstorungen bei anderen Erkrankungen

Schlafstorungen bei neurologischen, pneumologischen und psychiatrischen Erkrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Schlafstorungen bei korperlichen Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Schlafstérungen bei psychischen Erkrankungen und Demenz O | O Verbindliche Selbstauskunft
Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittelmissbrauch bei der O O Verbindliche Selbstauskunft
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Behandlung von Schlafstorungen bei anderen Erkrankungen mit Hypnotika

Therapie von Schlafstérungen bei anderen Erkrankungen mit Hypnotika einschliefilich Indikationen o

und Kontraindikationen O Verbindiiche Selbstauskunft
Pravention und nicht-medikamentose Therapie von Schlafstorungen bei anderen Erkrankungen ] Verbindliche Selbstauskunft
CO2-Antworttest ] Verbindliche Selbstauskunft
Apparativ-diagnostische Verfahren

Standardapplikation der Polysomnographie ] Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung und kontinuierliche Uberwachung von Polysomnographien - Verbindliche Selbstauskunft
Klassifikation der Schlafstadien und Ereignisse nach Standard-Empfehlungen L] Verbindliche Selbstauskunft
Interpretation und Befunderstellung von Polysomnographien - Verbindliche Selbstauskunft
Kardiorespiratorische Polygraphie ] Verbindliche Selbstauskunft
Interpretation und Befunderstellung von Polygraphien - Verbindliche Selbstauskunft
Pupillographischer Schlafrigkeitstest O Verbindliche Selbstauskunft
Aktimetrie ] Verbindliche Selbstauskunft
Langzeitpulsoximetrie [l Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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