
 Leitfaden für Arbeitsgruppen (AGs) der DGSM 
(Geschäftsordnung) 

 

Die Arbeitsgruppen  stellen ein Herzstück der DGSM dar und sind ein Motor der 

Weiterentwicklung der Schlafforschung und Schlafmedizin im Rahmen unserer 

Fachgesellschaft.  

• Es ist wünschenswert, dass sich so viele Mitglieder wie möglich in unseren 
Arbeitsgruppen engagieren. Die Mitgliedschaft ist nicht an ein bestimmtes 
Auswahlverfahren gebunden, sondern basiert alleine auf aktiver Teilnahme an einer 
AG. 

• Jede AG hat eine (n) Sprecher*in und eine(n) Stellvertreter*in. Diese werden von 
den AG Mitgliedern während der Jahrestagung mit einfacher Mehrheit gewählt. Die 
Wahlergebnisse werden an die Geschäftsstelle gemeldet. Die Sprecherwahl erfolgt 
alle zwei Jahre. Die AGs incl. Sprecher und Stellvertreter werden auf der DGSM-
Homepage gelistet. 

• AGs treffen sich in Person auf der Jahrestagung – im Programm wird entsprechend 
Platz eingeräumt Jede AG erstellt ein Protokoll (incl. Anwesenheitsliste) der AG-
Sitzungen und schickt dies an die Geschäftsstelle. Diese Protokolle können im 
Mitgliederbereich auf der Homepage eingesehen werden.  

• Die Geschäftsstelle führt pro AG eine Mitgliederliste incl. Mailadressen. Diese Listen 
können den AG-Sprecher/Innen zur Verfügung gestellt werden. 

•  AGs sollten sich zusätzlich zum Treffen auf der  Jahrestagung mindestens einmal 
treffen, oder häufiger, je nach Bedarf. Die Treffen können in Person oder online 
stattfinden..   

• Die AG Arbeit orientiert sich am Thema der AG – es ist wünschenswert, dass AGs 
Projekte und Publikationen initiieren und sich an der Leitlinienarbeit beteiligen bzw. 
diese federführend mitgestalten und die DGSM aktiv nach außen vertreten. Für AGs 
besteht Vorschlagrecht in der Somnologie für Themenhefte. 

• Der Vorstand der DGSM trifft sich zur Abstimmung und Koordination mindestens 
zweimal im Jahr mit den AG Sprecher*innen und deren Stellvertreter*innen: einmal 
zur Jahresmitte (online) und im Rahmen von Frühstückssitzungen auf der 
Jahrestagung. 

• Die Arbeit einer AG endet durch Selbstauflösung oder auf Wunsch des Vorstands 
und muss in diesem Fall durch die MV bestätigt werden.  

 

Einrichtung neuer AGs    

• Neue AGs werden von Mitgliedern der DGSM oder dem Vorstand vorgeschlagen 
und orientieren sich am aktuellen Geschehen in unserem Fachgebiet. 

• Vorschläge erfolgen in schriftlicher Form an die Geschäftsstelle und sollten in 
knapper Form (1 Textseite maximal) begründet sein. Warum sollte die AG 
eingerichtet werden? Warum ist die AG wichtig? Potentielle Sprecher*innen bzw. 
Stellvertreter*innen sollten benannt werden. 

• Vorschläge für neue AGs werden in die Agenda der Mitgliederversammlung (MV) 
der nächsten Jahrestagung aufgenommen und allen Mitgliedern entsprechend 
mindestens vier Wochen vor der Jahrestagung kommuniziert. 



• In der nächsten MV erhalten die Initiatoren einer neuen AG die Möglichkeit, ihre AG 
kurz vorzustellen. Die MV entscheidet mit einfacher Mehrheit über die Etablierung 
einer neuen AG. Bei positivem Bescheid kann die AG ihre Arbeit aufnehmen. 

• Eine erste Wahl der Sprecher*in bzw. deren Stellvertreter*in erfolgt auf der nächsten 
Jahrestagung 

 
 
 
Aktuell bestehende AGs (Stand 15.03.2026) incl. Sprecher*innen und 
Stellvertreter*innen 
 

• Netzwerk 1  (Büttner-Teleaga/ Rodenbeck) 

• Alertness und Vigilanz (Büttner-Teleaga/ Aeschbach) 

• Chronobiologie (Richter/ Rodenbeck) 

• Netzwerk 2 - Atmung und Schlaf (Büchner/ Gartmann)  

• Apnoe (Büchner/ Herkenrath) 

• Chirurg. Therapieverfahren (Heiser/ Gartmann) 

• Kreislauf und Schlaf (Herberger/ Pilz) 

• Pathophysiologie und Schlaf (Spiesshöfer/ Orth) 

• Netzwerk 3 (N. Netzer/ Popp) 

• Diagnostik (Popp/ Krefting) 

• Geriatrie (N. Netzer/ Frohnhofen) 

• Hypersomnie (Veauthier/ Rupprecht)  

• Insomnie (Winter/ Lechinger) 

• Motorik (Kotterba/ Heidbreder) 

• Pädiatrie (Schneider/ Schlarb) 

• Primärmed. Versorgungsforschung & Prävention (Weber/ Kleen)  

• Technisches Personal (Stenzel/ P. Netzer)  

• Traum (Schredl/ Lüth)  

• Klinisch-wissenschaftlicher Nachwuchs (Kater/ Alesi)  

• Telemedizin und Telemonitoring (Schöbel/ Hein) 

 

 

https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/netzwerk-1-alertness-vigilance-/-chronobiologie
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/netzwerk-2-atmung-und-schlaf-apnoe/-chirugische-therapieverfahren/-kreislauf-und-schlaf/-pathophysiologie-und-schlaf
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/netzwerk-3-diagnostik/-entwicklung-von-standards-und-methoden/-geriatrie
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/hypersomnie/hypersomnolenz
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/insomnie
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/motorik
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/paediatrie
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/technisches-personal
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/traum
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/klinisch-wissenschaftlicher-nachwuchs
https://www.dgsm.de/gesellschaft/die-dgsm/netzwerke-und-arbeitsgruppen/telemedizin-und-telemonitoring

