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Zusammenfassung

Die Zertifizierung von Schlaflaboren ist eine notwendige Voraussetzung zur
Qualitätssicherung für denBetrieb eines Schlaflabors undwird vonder Österreichischen
Gesellschaft für Schlafmedizin und Schlafforschung (ÖGSM), einer interdisziplinären
wissenschaftlichen Gesellschaft, seit 1998 angeboten und durchgeführt. Bislang
handelt es sich um eine freiwillige Maßnahme. Da diese Beurteilung immer nur eine
Momentaufnahme darstellen kann, ist eine regelmäßige Reevaluierung notwendig.
Nach der Erstzertifizierung, die eine Inspektion beinhaltet, ist eine Rezertifizierung im
Abstand von 5 Jahren und eine jährliche Aktualisierung über etwaige Veränderungen
erforderlich. Das von uns entwickelte Stufenschema erlaubt die Einstufung von 0
(Antrag auf Zertifizierung), über 1A–C (Erfüllung der Qualitätsanforderungen) bis
hin zu Stufe 2 (Nichterfüllung der Anforderungen am Ende der Inspektion). Der
Antrag auf Rezertifizierung unterstreicht auch das Interesse des Schlaflabors an einer
kontinuierlichen Qualitätssicherung.

Schlüsselwörter
Akkreditierung · Schlaflabor · Polysomnographie · Schlafstörungen · Reevaluierung

Diese Richtlinien unterliegen einer stän-
digen Überarbeitung. Somit stellen die
vorliegenden Richtlinien den Stand zum
Zeitpunkt der Publikation dar, die jeweils
aktuell gültige Fassung (mit Versionsnum-
mer) ist der Homepage der ÖGSM (www.
schlafmedizin.at) zu entnehmen.

Vorwort

Die Zertifizierung (vormals Akkreditie-
rung) von Schlaflaboren ist ein „model of
good practice“ zur Qualitätssicherung an-
gebotener medizinischer Leistungen. Sie
wird in der Schlafmedizin beispielshaft
in Ländern wie Deutschland, Schweiz,
Frankreich, Schweden, Großbritannien,
Österreich und den USA angeboten, ist
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allerdings derzeit in Europa nur in der
Schweiz (seit 1997; [9]) Voraussetzung
für die Leistungshonorierung in der Kran-
kenpflege-Leistungsversicherung. Eine
obligate Zertifizierung von Schlaflabo-
ren ist auch für Österreich aus Sicht der
Sozialversicherung zu befürworten, da
damit eine einheitliche, vergleichbare
und auf wissenschaftlichen Grundlagen
basierende Qualität in der Diagnostik von
Schlafstörungen und deren Behandlung
gegeben ist [8].

Die Qualitätssicherung durch die Ak-
kreditierung von Schlaflaboren durch die
ÖGSM begann 1998 mit der Einführung
einer standardisierten Befragung mittels
Fragebogens zur Beurteilung des Leis-
tungsspektrums und der strukturellen und
personellenVoraussetzungen, der eine an-
schließende Ortsbegehung in den klinisch
tätigen Schlaflaboren angeschlossen wur-
de. Seither konnten 35 Schlaflabore in
ganz Österreich erfolgreich akkreditiert
werden. Der ständige technische und
medizinische Fortschritt erforderte eine
stetigeÜberarbeitungder Anforderungen,
die mit der Erstellung der vorliegenden
Zertifizierungsrichtlinien nun abgeschlos-
sen wurde. Die Erstellung der neuen
Richtlinien erfolgte in weiten Teilen in
Anlehnung an existierende Richtlinien
anderer europäischer schlafmedizinischer
Fachgesellschaften unter Berücksichti-
gung der nationalen Gegebenheiten [4,
5, 7].

Neben der Qualitätssicherung der
Schlaflabore sollen die aus der Zertifizie-
rung erhobenen Informationen gleich-
zeitig der Leistungsabschätzung der
Schlaflabore in Österreich dienen. Die-
se werden im Selbstevaluierungsbogen
(www.schlafmedizin.at – Zertifizierung
von Schlaflaboren) erhoben und beinhal-
ten neben den reinen Leistungen eines
Schlaflabors die Angabe von z. B. perso-
neller Ausstattung und Qualifikation, die
bisher in Österreich nicht systematisch er-
hoben worden sind. Damit wird auch ein
Einblick über das Leistungsspektrum der
zertifizierten Schlaflabore für Behandler
und Patienten ermöglicht. Dies betrifft
unter anderem die Verfügbarkeit und Ver-
teilung dieser Untersuchungseinheiten
und deren personelle Strukturen.

1. Einleitung

Die Zertifizierungsstruktur wird in den fol-
genden Richtlinien definiert und stellt die
Voraussetzungen für die schlafmedizini-
sche Diagnostik auf dem Gebiet der HNO-
Heilkunde, InnerenMedizin (inkl. Pulmolo-
gie und Kardiologie), Neurologie, Psychia-
trie, Psychologie und Zahnheilkunde (inkl.
MKG-Chirurgie) dar.

Diese Zertifizierungsrichtlinien werden
durch die Österreichische Gesellschaft
für Schlafmedizin und Schlafforschung
(ÖGSM) als interdisziplinär organisierte
wissenschaftliche Fachgesellschaft, die
sich der Erforschung des Schlafes und
seiner Störungen zum Ziel gesetzt hat,
auf der Basis wissenschaftlichen Kriterien
(ICSD-3-TR, ICD-11; [1, 11]) festgelegt, und
stellen technische, personelle und inhalt-
liche Voraussetzungen für das Arbeiten
in schlafmedizinischen Einrichtungen in
Österreich dar.

Neben der Grundlage für ein standar-
disiertes Arbeiten in diesen Einrichtungen
können diese Richtlinien damit auch zu
einer Minimierung von Über- und Unter-
versorgung inderDiagnostik und Therapie
von Schlafstörungen beitragen. Die Vorga-
be von Richtlinien für die Zertifizierung als
Basis für eine standardisiertes Vorgehen
in der Diagnostik und Behandlungen von
Schlafstörungen sind für die Qualitätssi-
cherung essenziell und finden sich auch
inderunlängstpublizierten revidierteneu-
ropäischen Richtlinie wieder, die versucht
hat, internationale Standards vorzugeben,
die allerdings auf nationaler Ebene adap-
tiert werden sollten [4].

Zur Beurteilung im Rahmen eines Zer-
tifizierungsverfahrens gelangen im Regel-
fall Einrichtungen, die eine Polysomno-
graphie (PSG) durchführen, und gemäß
dem Bundesgesetz für Krankenanstalten
und Kuranstalten zur Durchführung sol-
cher Leistungen berechtigt sind. In be-
gründeten Ausnahmefällen können auch
solche Einrichtungen geprüft werden, die
zwar zurDurchführungmedizinischer Leis-
tungen berechtigt, aber nicht den oben
zitierten Anstalten zugehörig sind.

Das Zertifizierungsverfahren soll zu-
künftig durch eine Vereinbarung zwischen
dem Betreiber des Schlaflabors und der
ÖGSMalsprüfende Instanz formal geregelt
werden, in welcher sich der Betreiber zu

einer jährlich wiederkehrenden Bekannt-
gabe etwaiger relevanter Änderungen
verpflichtet.

2. Die Zertifizierung

Die Zertifizierung ist die formelle Aner-
kennung durch eine maßgebliche Stelle,
namentlichÖGSM,diegemäßdenetablier-
ten Anforderungen Qualifikation und Aus-
stattung überprüft, und deren Erfüllung
bestätigt. Ziel derZertifizierung istQualität
zu sichern, fachliche Qualifikation nachzu-
weisen, sowie Transparenz auf Grundlage
fachlich-inhaltlicher Kriterien im Hinblick
auf die gesetzten und zu erreichenden Zie-
le zu schaffen [8].

Ab 2023 wurde dazu von der ÖGSM ei-
ne Zertifizierungskommission eingerich-
tet. Zu den Aufgaben dieser Kommission
zählen die Koordinierung und Administra-
tion der Zertifizierung von Schlaflaboren,
die kontinuierliche Überprüfung und Op-
timierung der Qualitätsvoraussetzungen,
sowie die ständige Aktualisierung des Zer-
tifizierungsverfahrens und die Verwaltung
der Einträge auf der Homepage der Fach-
gesellschaft.

Die Zertifizierung bemüht sich um die
Sicherung und Verbesserung der Quali-
tät in der schlafmedizinischen Patienten-
versorgung. Sie umfasst die Überprüfung
der Struktur- wie auch der Prozessquali-
tät. Verantwortlich für die kontinuierliche
Qualitätssicherung in einem zertifizierten
Schlaflabor ist der Leiter des Schlaflabors,
der als solcher designiert sein muss.

DieZertifizierungwird vorabdurcheine
Vereinbarung zwischen dem gesetzlichen
Träger und der ÖGSM geregelt.

3. Das Zertifizierungsverfahren

Das Zertifizierungsverfahren wird von der
vom Vorstand eingesetzten dreiköpfigen
Zertifizierungskommission der ÖGSM ko-
ordiniert. Die Zertifizierung umfasst einen
im Vorfeld auszufüllenden strukturierten
Fragebogen (Ist-Zustand) und eine an-
schließendeOrtsbegehungeinerdurchdie
ÖGSM entsandten Begehungskommissi-
on, die sich aus drei erfahrenen Schlafme-
dizinern zusammensetzt. Von diesen drei
Personengehört zumindest eine demglei-
chen Fachgebiet wie die zu zertifizierende
Einrichtungan. Eineder drei Personenwird
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zumSchriftführer ernannt. DieBeurteilung
eines Schlaflabors obliegt der Begehungs-
kommission; der Schriftführer ist für die
Erstellung des Protokolls und die Zusam-
menstellung der abschließenden Beurtei-
lungverantwortlich. BeiNichterfüllungder
Struktur- oder Prozess-Vorgaben sind die
entsprechenden Mängel im Protokoll fest-
zuhalten. Der Beurteilungsvorschlag wird
dann der Zertifizierungskommission vor-
gelegt, die mit einfacher Stimmenmehr-
heit die endgültigeBeurteilungausspricht.
Die einzelnenZertifizierungsstufen sind im
Punkt 3.1. näher ausgeführt. Im Falle eines
bereits zuvor zwischen 1998 und 2023 ak-
kreditierten Schlaflabors kann die Anzahl
der Begutachter auch reduziert werden.

Die neuen Zertifizierungsrichtlinien le-
gen zusätzlich regelmäßige Rezertifizie-
rungen fest.

Die routinemäßig erforderliche Verlän-
gerung der Zertifizierung erfolgt derzeit
spätestens alle 5 Jahre. Diese beinhaltet
zunächst eine erneute Befragung mittels
Fragebogen und bei Unstimmigkeiten ei-
ne neuerliche Begehung. ImWeiteren ver-
pflichtet sich jedes erfolgreich zertifizierte
Schlaflabor zu einer jährlichen Bekanntga-
be relevanter Änderungen, insbesondere
des Personalstandes.

Bei schwerwiegenden Mängeln wäh-
renddesZertifizierungsverfahrenskannei-
ne neuerliche Begehung durch die Zertifi-
zierungskommission ausgesprochen wer-
den. Die jeweils aktuellen Zertifizierungs-
richtlinien sind der Homepage der ÖGSM
zu entnehmen (Versionsnummer/-datum
beachten) [detaillierte Angaben zum Ab-
lauf der Zertifizierung finden sich im Sup-
plement].

3.1 Zertifizierungsstufen

Der Beurteilungsprozess der Einrichtung
erfolgt in 5 Stufen:
– Stufe 0: Zertifizierung angemeldet

bzw. Rezertifizierung offen (im Falle
einer ausständigen Rezertifizierung)

– Stufe 1A: Vollständige Zertifizierung
– Stufe 1B: Zertifizierung mit Verbesse-

rungsvorschlägen (die nach Umset-
zung nur einer schriftlichen Mitteilung
bedürfen, um auf Stufe 1A gehoben
werden zu können)

– Stufe 1C: Vorläufige Zertifizierung
mit Auflagen, die nicht kurzfristig zu

erfüllen sind. Bei Vorliegen gröberer
Mängel muss nach entsprechender
Korrektur dieser der Fragebogen
(zumindest in den Bereichen der
Änderungen) neuerlich ausgefüllt und
zur Begutachtung eingereicht werden,
wobei ggf. auch eine neuerliche
Ortsbegehung erforderlich werden
kann, wenn die Behebungen nicht
schlüssig beurteilt werden können
oder unzureichend sind

– Stufe 2: Zertifizierung nach Begehung
nicht abgeschlossen (Datum) bei
Vorliegen mehrerer gröberer Mängel

Erfolgt eine Zertifizierung nach Stufe 1A
und 1B, ist eine Rezertifizierung spätes-
tens nach 5 Jahren erforderlich. Bei Stu-
fe 1B sollten Mängel oder Verbesserungs-
vorschläge nach spätestens 12 Monaten
behoben oder umgesetzt worden sein, um
eine Hebung auf Stufe 1A zu erwirken.
Eine schriftliche Stellungnahme, wie klei-
nere Mängel behoben worden sind, ist
in der Regel ausreichend. Bei Vorliegen
gröberer Mängel (Stufe 1C oder 2) muss
dieMängelbehebung innerhalb von 2 Jah-
ren erfolgen und macht eine neuerliche
Begehung erforderlich, falls die Stellung-
nahme als unzureichend beurteilt wird.
Kommt es bis dahin zu keinem positi-
ven Abschluss, kann nochmals formlos per
E-Mail an das Sekretariat der ÖGSM (sekre-
tariat@schlafmedizin.at) um eine weitere
Verlängerungvon2 Jahrenangesuchtwer-
den, wenn die bisherigen Mängel bereits
zumüberwiegenden Teil behobenworden
sind. Kommt es auch dann nicht zu einer
positiven Beurteilung, wird der Zertifizie-
rungsprozess beendet und die Institution
nicht mehr auf der Homepage der ÖGSM
genannt.

3.2 Vorgehen bei einer Zertifizierung
mit Mängeln oder mit Auflagen

Das Labor bekommt vom Sekretariat der
ÖGSM das Protokoll mit Beurteilung zu-
gesandt, in dem auch die Zertifizierungs-
stufe und Verbesserungsvorschläge fest-
gehalten werden.

Bei Nachbesserungen wird das Labor
aufgefordert, die erfolgten Änderungen
zu dokumentieren und dem Sekretariat
der ÖGSM schriftlich mitzuteilen. Ob dies
ohne Beurteilung vor Ort überprüft wer-

den kann (z. B. bei Planungen zukünftiger
Fortbildungen, Rechnungsbelege oder Fo-
tos über Umbaumaßnahmen wie Abdun-
kelung, Errichtung von Zwischenwänden),
entscheidet die Zertifizierungskommissi-
on. Bei apparativenNachbesserungen (z. B.
BeschaffungeinerVideoüberwachungsan-
lage usw.) können ebenfalls Rechnungs-
belege oder Fotos eingereicht werden. Be-
trifftdieNachbesserungSignale (z. B. Flow-
signale, Elektromyographie [EMG]M. tibia-
lis), so sind Auszüge der Messkurven von
3 bis 5 konsekutiven Patienten in Aus-
schnitten (nicht mehr als 5 Seiten pro Pa-
tient) einzureichen.

Sind Prozeduren wie Tagesunter-
suchungen (multipler Schlaflatenztest
[MSLT], Viglianztest, Aktigraphie) einzu-
führen, so sind die Befunde und optional
Auszüge von Messkurven von 3–5 Patien-
ten (nicht mehr als 5 Seiten pro Patient)
nachzureichen.

Sind Hospitationen durchzuführen,
muss eine Bescheinigung über die Hos-
pitation eingereicht werden. Aus dieser
Bescheinigung sollen das Ausbildungs-
zentrum, dessen Leiter, Zeitraum der
Hospitation, Name des Hospitanten sowie
eine kurze Beschreibung des Leistungs-
umfanges mit Beurteilung hervorgehen.

Sollten personelle Maßnahmen er-
forderlich sein, so sind entsprechende
Nachweise (z. B. Urkunde über die Zusatz-
bezeichnung Spezialisierung in Schlaf-
medizin der Österreichischen Ärztekam-
mer, Personalschlüssel/Personalstruktur,
Berufsbezeichnung, abgeschlossene Aus-
bildung) einzureichen.

Bei Änderung der Kapazität (Vergröße-
rung) oder Umzug des Schlaflabors erstat-
tet der Leiter des Schlaflabors einen detail-
lierten Bericht über den Umfang und die
Art der Änderungen in technischer, räum-
licher und personeller Hinsicht, ggf. ist ein
aktueller Raumplan einzureichen. Ergeben
sichhierausHinweisedarauf,dassdieZerti-
fizierungsrichtlinien nicht mehr eingehal-
ten werden, so wird eine Reevaluierung
(Selbstevaluierungsbogen) und ggf. eine
Revisitation erforderlich.

Zusammenfassend ist vom Schlaflabor
eine Stellungnahme zu allen Punkten der
Auflagen zu schreiben und zusammen mit
den beigefügten Unterlagen und Belegen
dem Sekretariat der ÖGSM (möglichst in
elektronischer Form) zu übermitteln. Die
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Zertifizierungskommission kann dann bei
vollständiger Erfüllung der Auflagen ihr
Einverständnis für eine Änderung der Zer-
tifizierungsstufe geben.

3.3 Schwerpunkte und
Tätigkeitumfang

Zusätzlich zum Status der Zertifizierung
werden auf der Homepageder ÖGSM auch
die Schwerpunkte der jeweiligen Einrich-
tungen vermerkt (Mehrfachnennungen
möglich):
– Neurologisch
– Pädiatrisch
– Psychiatrisch
– Psychologisch
– Internistisch (pneumologisch/

kardiologisch)
– HNO
– Andere

Eine weitere Einteilung betrifft den Tätig-
keitsumfang(Mehrfachnennungenbeipri-
märer Forschungstätigkeit möglich)
– Schlafzentrum (interdisziplinäre Tä-

tigkeit, Ausbildung, Wissenschaft und
Forschung)

– Klinisch tätiges Schlaflabor (Interdiszi-
plinäre Kooperationen)

– Forschungslabor (Wissenschaft, For-
schung, Lehre)

4. Grundsätzliche Anforderungen

Um eine Standardisierung für die Arbeit
in schlafmedizinischen Einrichtungen zu
gewährleisten, müssen personelle, appa-
rative, strukturelle und auch prozedurale
Voraussetzungen erfüllt werden, die im
Rahmen der Zertifizierung überprüft wer-
den.

4.1 Personelle Voraussetzungen

4.1.1 Leitung des Schlaflabors und
ärztliche Mitarbeiter
Ein Schlaflabor muss einen verantwortli-
chen Leiter haben. Er muss das diagnos-
tische Spektrum der Schlafstörungen be-
herrschen [1, 6]. Falls derjenige kein Arzt
ist, muss zusätzlich ein verantwortlicher
Arzt benannt werden, der ebenfalls über
einenentsprechendenQualifikationsnach-
weis (QN) verfügt. Entsprechende QNs an-
derer etablierter schlafmedizinischer Ge-

sellschaften (z. B. ESRS, DGSM, AASM) wer-
denebenfallsanerkannt.Die(ärztliche)Lei-
tungmuss Facharzt in einem der in 3.3 ge-
nannten Fachbereiche sein und den Nach-
weis Somnologe, oder die Spezialisierung
Schlafmedizin haben. Er sollte auch Mit-
glied der ÖGSM sein.

Nach Möglichkeit sollte der Leiter
den Hauptteil seiner Arbeitszeit für das
Schlaflabor tätig sein. Werden mehr als
80 PSGs/Monat durchgeführt, sollten
mindestens zwei schlafmedizinisch aus-
gebildete Ärzte dem Schlaflabor zugeteilt
sein.

4.1.2 Nichtärztliches (Fach-)Personal
Das Personal muss Kenntnisse über die
Diagnostik von Schlafstörungen entspre-
chend der jeweils aktuellen Fassung so-
wohl der Internationalen Klassifikation für
Schlafstörungen (ICSD-3-TR bzw. ICD-11;
[1,11]) alsauchdernationalenund interna-
tionalenAbleitungs-undAuswertungsma-
nuale (AASM-Manual) haben [3]. Das Per-
sonal muss regelmäßige Fortbildungsakti-
vitäten nachweisen können, die Kontrolle
obliegt dabei der Leitung des Schlaflabors.

Es muss die diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren, die polysomnogra-
phischen Messmethoden, Verfahren der
UntersuchungenamTageals auchdieAus-
wertung des Schlafes, der Atmung und
der Motorik beherrschen [2, 3]. Es ist an-
zustreben, dass auch das technische und
pflegerische Stammpersonal einen Quali-
fikationsnachweis für Schlafmedizin (QN)
erwirbt.

InAbhängigkeit des fachlichen Schwer-
punkts sollte das Personal auch mit den
fachspezifischen physiologischen Gege-
benheiten und Erkrankungen vertraut
sein.

Über die aufgezeichneten Messungen
wird eine Vorauswertung (Signalbereini-
gung) als Grundlage für den ärztlichen
Befund erstellt und sollte als solche auch
in den Aufzeichnungen erkennbar doku-
mentiert sein. Hierfür sind durchschnitt-
lich mindestens 45min pro Polysomno-
graphie anzusetzen. In Abhängigkeit des
Tätigkeitsbereiches des Labors ist auch
die Betreuung der Patienten mit Über-
drucktherapieverfahren (Continuous Po-
sitive Airway Pressure [CPAP], Automatic
Positive Airway Pressure [APAP], BiLevel,

nichtinvasive Beatmung [NIV]) zu beherr-
schen.

Das Personal soll auch die korrekte und
artefaktfreie Funktion der Messaufnehmer
während der Messung beherrschen, und
gewährleisten, eventuelle Fehler zu erken-
nenundzubeheben,undmussdaherwäh-
rend der Untersuchungen (PSGs) perma-
nent anwesend und ausschließlich dem
Schlaflabor zugeordnet sein. Durch eine
kontinuierliche Überwachung der Vitalpa-
rametermuss bei Zwischenfällen eine adä-
quate Notversorgung eingeleitet werden
können.

Es ist anzustreben, dass jeweils eine
Fachkraft maximal 3 Patienten gleichzeitig
überwacht, bei Säuglingen und Kleinkin-
dern, schwerkranken, multimorbiden Pa-
tienten oder komplizierten Maskenthera-
pien maximal 2 Patienten.

4.1.3 Qualifikationsnachweis (QN)
Durch die österreichische Ärztekammer ist
das Spezialisierungsdiplom Schlafmedizin
erwerbbar. Eswerdenaber auchQualifizie-
rungsnachweise von ausländischen Fach-
gesellschaften (z. B. Deutsche Gesellschaft
für Schlafforschung und Schlafmedizin
[DGSM], European Sleep Research Socie-
ty [ESRS], American Academy of Sleep
Medicine [AASM]) die dem Selbstevaluie-
rungsbogen beizulegen sind, anerkannt.
Zum Erlangen des QN Somnologie in
Österreich steht die Fortbildungsveran-
staltung „Somnologie“ der ÖGSM (derzeit
in Bearbeitung), die eine abschließende
Prüfung für den Erhalt des Zertifikates
vorsieht, zur Verfügung.

Auch für das nichtärztliche Personal ist
der Erwerb einer Zusatzqualifikation mög-
lich.

4.2 Apparative Voraussetzungen

Die apparative Ausstattung sollte dem je-
weiligen aktuellen Standard entsprechen.
Die Anforderungen an die polysomnogra-
phischen Messtechniken sollten den inter-
nationalen Empfehlungen entsprechen [2,
3].

Zum Standard zählen derzeit je nach
Fragestellung mindestens 6 EEG-Ableitun-
gen, 2 EOG-Ableitungen, Ableitungen des
M. mentalis oder M. submentalis, getrenn-
te Aufzeichnung der Atmungsbewegun-
gen an Thorax und Abdomen, oronasaler
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Luftfluss, Sauerstoffsättigung,Schnarchen,
Körperlage, eine EKG-Ableitung, und ein
beidseitiges EMG des M. tibialis. In Ab-
hängigkeit der Zuweisungsdiagnose sind
die Hinzunahme weiterer Ableitungen op-
tional zu empfehlen (z. B. Ableitung des
EMG an den Armen, Kapnographie, pH-
Metrie). Bei schlafbezogenen Atemstörun-
gen (SBAS) kann die Aufzeichnung weite-
rer Signale erforderlich werden (z. B. Mas-
kendruck). Bei diesen Untersuchungen ist
auch eine Fernsteuerung der Atemthera-
piegeräte Voraussetzung.

Die Durchführung der Polysomnogra-
phie (Ableitungen, Registrierung und Aus-
wertung) sollte den aktuellen Standards
der AASM entsprechen [2, 3].

Ein Archivsystem für abgeschlossene
Polysomnographien soll den raschen Zu-
griff auf zurückliegendeBefundeundPoly-
somnographien ermöglichen. Die Abspei-
cherung der Polysomnographien im soge-
nanntenEuropean-Data-Format (EDF) soll-
te möglich sein, ein entsprechendes wird
vorausgesetzt.

Zusätzlich muss eine Infrarot-Video-
überwachung installiert sein. Ein fernsteu-
erbares Zoom-Objektiv und ein Schwenk-
Neigekopf ermöglichen Detail- und Über-
sichtsaufnahmen und sind wünschens-
wert. Eine Videoaufzeichnung muss für
alle Messplätze zur Verfügung stehen
und zumindest bis zur abschließenden
Befunderstellung archiviert werden.

Für die im Betrieb des Schlaflabors
verwendeten medizinischen Geräte sollte
einenachweisbare Einschulung (z. B. durch
die Vertriebsfirmen) abgehalten werden.
Grundsätzlich sind dabei die Vorgaben
des Medizinproduktegesetzes (MPG) zu
berücksichtigen.

4.3 Räumliche Voraussetzungen

Die Räume müssen eine professionelle
schlafmedizinische Diagnostik und Thera-
pie erlauben. In einem Schlaflabor finden
nächtliche Untersuchungen und ggf. auch
Untersuchungen am Tage z. B. zur Ob-
jektivierung der Einschlafneigung statt.
Dementsprechend muss das Schlafla-
bor über eigene Räume verfügen, die
ausschließlich für Einzelplatzmessungen
ausgestattet sind. Diese Räumlichkeiten
könnten aber auch für andere Zwe-
cke außerhalb der Betriebszeiten des

Schlaflabors Verwendung finden. Die
Mess- und Untersuchungsräume müssen
ausreichend groß sein (mindestens 8m2).
Die Zimmer sollten ausreichend abdun-
kelbar, schallgedämmt, belüftungsfähig
und temperierbar sein. Mindestens ein
Zimmer sollte behindertengerecht aus-
gestattet sein. Zur Abdunkelung reicht
ein einfacher Vorhang nicht aus, um auch
am Tage bei Sonnenschein das Zimmer
abdunkeln zu können. Deshalb muss min-
destens ein Raum für Tagesmessungen
ausgestattet sein. Die Schallabschirmung
sollte gewährleisten, dass während der
Ableitung im Schlaflabor ein Pegel von
40 bis 45dB nicht überschritten wird.
Trittschallisolierung sollte soweit gege-
ben sein, dass ein Einschlafen am Tage
möglich ist. Die Temperatur im Schlafla-
bor sollte so sein, dass auch im Sommer
störungsfrei geschlafen werden kann. Ge-
gebenenfalls ist eine Klimatisierung der
Räume notwendig. Sanitäre Einrichtun-
gen in unmittelbarer Umgebung sind
vorzuhalten. Für die Gerätetechnik und
die Überwachung muss ein separater
Raum zur Verfügung stehen, der ebenfalls
ausreichend groß ist und ungestörtes
Arbeiten gewährleistet. Insgesamt sollten
die Räumlichkeiten des Schlaflabors, wenn
möglich, eine eigene Einheit bilden.

Ein Sichtfenster zum Schlaflabor-Mess-
platz ist nicht erforderlich. Eine Gegen-
sprechanlage gewährleistet eine Verstän-
digung zwischen Patienten und Personal.
Sie kann zur Biosignaleichung eingesetzt
werden, sollte dies nicht im Untersu-
chungsraum möglich sein.

Ein zusätzlicher Lagerraum ist wün-
schenswert.

4.4 Strukturelle Voraussetzungen

Die fachliche Ausrichtung des Schlaflabors
ergibt sich aus der Abteilung, an die es
angeschlossen ist, oder durch die fachli-
che Ausrichtung des Leiters. Grundsätz-
lich können aber bei den Schwerpunkten
Mehrfachnennungen erfolgen, diese müs-
sen aber von der Zertifizierungskommis-
sion überprüft und anerkannt werden.

Das Schlaflabor sollte über ein insti-
tutionell verankertes Sekretariat oder ei-
ne geeignete Anmeldung verfügen, wel-
che Patientenanrufe am Tage zu den üb-
lichen Betriebszeiten adäquat entgegen-

nehmen und beantworten kann. Hinweis-
tafeln bzw. Wegbeschreibungen zum Auf-
finden des Schlaflabors sollten gut ersicht-
lich angebracht und öffentlich zugäng-
lich sein (Homepage, Wandtafeln). Eine
ausführlicheBekanntmachungimRahmen
des Internetauftrittes der Anstalt ist Vor-
gabe. Die Einbestellung und das Patien-
tenmanagement müssen organisatorisch
nachweislich geregelt sein.

Mit Vor- und Nachbereitung der Mes-
sungen ist ein Zeitraum vorzusehen, der
einen mindestens 8-stündigen Schlaf-
und Überwachungszeitraum pro Patient –
unter Berücksichtigung individueller Bett-
und Schlafzeiten gewährleistet. Für die
unmittelbare Vor- und Nachbereitung ei-
ner Polysomnographie sind etwa 45min
anzusetzen. Ein ärztlicher Dienst muss
zu den Zeiten des Patientenbetriebes
im Schlaflabor bei Notfällen zeitnah zur
Verfügung stehen.

Die Patienten sollten auch zumindest
einmal im Arbeitsbereich der Institution
die Möglichkeit zu einem ausführlichen
persönlichen Gespräch mit einem Arzt ha-
ben, um eine Aufklärung zu ihren Befun-
den inklusive therapeutischer Empfehlun-
gen oder weiteren Abklärungsschritten in
verständlicher Form zu erhalten.

Die Befunde der Polysomnographie
sollten im Format PDF (oder ähnliches)
abgespeichert und archiviert werden, so-
dass diese bei medizinischen Anfragen
zeitnah verfügbar sind.

Das Ergebnis der Polysomnographie
kann entweder als Einzelbefund oder in
Form eines Arztbriefes erfolgen.

DerabschließendeBefundbericht (Arzt-
brief ) sollte den allgemein gültigen Stan-
dards entsprechen. Dieser umfasst zumin-
dest die Anamnese, die aktuelle Medika-
mentenliste, den klinischen Zustand, er-
hobene Befunde, Diagnosen, Schlussfol-
gerungen und das therapeutische Proce-
dere. Er sollte so umfangreich wie selbst-
erklärend sein, dass auch ein nicht speziell
in schlafmedizinischen Belangen geschul-
ter Arzt etwas damit anfangen kann. Die
Diagnosen sollten entsprechend der aktu-
ellen ICSD-3-TR [1] oder den ICD-Katego-
rien [11] erstellt werden. Der Abschluss-
befund sollte innerhalb von 3–4 Wochen
dem Patienten sowie dem schlafmedizi-
nisch betreuenden niedergelassenen Arzt
zugesendet werden.
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Wird das Management der Schlafstö-
rungdurcheinenschlafmedizinischausge-
bildeten Spezialisten der auch im Schlafla-
bor selbst tätig sein kann, gewährleistet,
reichtaucheinausführlicherBefundmiter-
hobenen schlafmedizinischen Diagnosen
und Empfehlungen zum weiteren Proce-
dere.

Wünschenswert ist, dass jeder Patient
nachMöglichkeit aucheinendemSchlafla-
bor bekannten schlafmedizinisch ausge-
bildeten Arzt im niedergelassenen Bereich
hat, der als Ansprechpartner dient und
ggf. die Kontinuität einer erforderlichen
Behandlung sichert.

Spezielle Anforderungen richten sich
an Schlaflabore, die Kinder und Jugendli-
che untersuchen [10]. Ein umfangreiches
Fragebogeninventar sollte vorhanden und
auch im regelmäßigen Betrieb eingebun-
den sein (Akteneinsicht). Da sämtliche
Begutachter der allgemeinen ärztlichen
Schweigepflicht unterliegen, ist auch dem
Datenschutz genüge getan.

Optimalerweise sollte ein Schlaflabor
auchdieMöglichkeit haben, Patientenam-
bulant zu besprechen oder weiter zu be-
treuen (Schlafambulanz). Die Ambulanz-
zeiten sollten an die Zahl der durchge-
führten PSGs angepasst sein.

5. Fazit

Die Zertifizierung von Schlaflaboren ist
eine notwendige Voraussetzung zur Qua-
litätssicherung für den Betrieb eines
Schlaflabors, und wird von der Österrei-
chischen Gesellschaft für Schlafmedizin
und Schlafforschung (ÖGSM), einer inter-
disziplinär zusammengesetzten wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft, seit 1998
angeboten und durchgeführt. Sie ist
bisher eine freiwillige Maßnahme. Da
diese Beurteilung immer nur eine Mo-
mentaufnahme darstellen kann, ist eine
turnusmäßige Reevaluierung erforderlich.
Nach einer initialen Zertifizierung, die
eine Begehung mit beinhaltet, ist eine
Rezertifizierung in 5-jährigen Abständen,
und ein jährliches Update über etwaige
Veränderungen vorgeschrieben. Das von
uns entwickelte Stufenschema erlaubt
die Zuordnung von 0= Ansuchen einer
Zertifizierung, über 1A–C=Erfüllung der
Qualitätsvorgaben, bis Stufe 2= Nichter-
füllung der AnforderungenamAbschluss

Abstract

Certification guidelines of the Austrian Sleep Research Association
(ÖGSM) for sleep medicine centers in Austria

Certification of sleep laboratories is a necessary requirement to ensure quality
assurance for the operation of a sleep laboratory and has been offered and carried
out by the Austrian Sleep Research Association, an interdisciplinary scientific society,
since 1998. It has been a voluntary measure to date. Since this assessment can only
ever represent a single point in time, regular re-evaluation is necessary. After initial
certification, which includes an inspection, recertification is required at 5-year intervals
and an annual update on any changes. The level scheme presented here allows the
assignment of 0= application for certification, via 1A–C= fulfillment of the quality
requirements, to level 2= non-fulfillment of the requirements at the end of the
inspection. The application for recertification also underlines the sleep laboratory’s
interest in continuous quality assurance.
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der Begehung. Die Anmeldung zur Rezer-
tifizierungunterstreicht auchdas Interesse
des Schlaflabors an einer kontinuierlichen
Qualitätssicherung.
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