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	Schweizerische Gesellschaft für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie

Société Suisse de Recherche sur le Sommeil, de Médicine du Sommeil et de Chronobiologie



Antrag zur Erteilung des Fähigkeitsausweises für Schlafmedizin (SGSSC)

Name, Vorname, .......................................................................................................................................................................

Beruf, Titel..................................................................................................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................................................

E-Mail……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Anforderungen gemäss Richtlinien SGSSC vom 12.1.2002

Bitte die einzelnen Punkte der Checkliste ankreuzen, sofern erfüllt, und eine 
Kopie der entsprechenden Zeugnisse/Bestätigungen dem Antrag beilegen:


erfüllt

1.1 Facharzttitel Neurologie, Pneumologie, Psychiatrie, Innere Med. (Ausweise beilegen)
❐
1.2. für FMH Neurologie Fähigkeitsausweis für Elektroenzephalographie (FA beilegen)
❐
1.3. für FMH Pneumologie Zertifikat zur Durchführung respiratorischer Polygraphien (FA beilegen)
❐
2. Bestätigung über Bezahlung des Mitgliederbeitrages der SGSSC (Einz.Schein beilegen)
❐
3. Nachweis/Bestätigung über 24 Monate Weiterbildung in Schlafmedizin*
❐
3a. für FMH Neurologie, Pneumologie, Psychiatrie incl. Pädiatrisch 6 Monate*
❐
3b. Minimum 3 Monate an universitärem Zentrum*
❐
* zusätzlich zur FMH-Facharzt Ausbildung (Curriculum Vitae beilegen)
4. Nachweis/Bestätigung über Minimalzahl folgender Untersuchungen

4a. 5 Polysomnographien praktisch
❐
4b. 30 Polysomnographien beurteilt und dokumentiert
❐
4c. 10 respiratorische Polygraphien
❐
4d. 10 Pulsoxymetrien
❐
4e. 15 Vigilanztests (MSLT, MWT, Fahrsimulator etc.)
❐
4f. 10 Aktigraphien
❐
5. Nachweis/Bestätigung zur Behandlung von 50 „Schlafmediznischen Patienten“  
aus 5 verschiedenen Patientengruppen nach ICSD (Gr.1A-C, 2A-D, 3A-C,4)
❐
6. Zeugnis des Leiters der akkreditierten Ausbildungsstätte (enthält Bestätigungen für Pt. 4 & 5)
❐
7. Nachweis/Bestätigung zur Theoretischen Fortbildung in Schlafmedizin 
(10 Kreditpunkte gem. FBO in SGSSC anerkannten Fortbildungen im Jahr vor dem Antrag)
❐
Ort, Datum
Unterschrift

Antrag mit allen Kopien der Zeugnisse/Bestätigungen einsenden an, 

Frau Anderlohr-Streule, Centre for Chronobiology, University Centre, Wilhelm Klein-Strasse 27, 4012 Basel

Administrative Gebühren von CHF 100.—werden separat in Rechnung gestellt. 
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