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Einleitung

Sehr geehrte Autorin,
sehr geehrter Autor,

vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, einen Beitrag fiir un-
sere Zeitschrift Intensivmedizin up2date zu verfassen.

Lesefreundlichkeit und Praxisnutzen sind zwei he-
rausragenden Merkmale unserer Zeitschrift. Wir bitten
Sie daher herzlich, die nachstehenden Hinweise sorg-
fdltig zu lesen und bei der Abfassung Ihres Manu-
skripts zu beachten. Sollten Sie Fragen haben, stehen
Ihnen die Herausgeber bzw. der Verlag jederzeit gerne
zur Verfiigung.

Konzept der Intensivmedizin
up2date

Fiir wen? Die Intensivmedizin up2date wendet sich
gleichermafden an Facharzte (CME-Gedanke) und
Weiterbildungsassistenten aus den Fachgebieten
Andsthesiologie, Chirurgie, Innere Medizin und All-
gemeinmedizin, Kinder- und Jugendmedizin, Neuro-
chirurgie und Neurologie.

Was? Der Inhalt unserer Zeitschrift ist fortbildungs-
orientiert und konsequent praktisch ausgelegt. Fach-
drzte sollen konkrete Handlungsanweisungen und In-

formationen zur zeitgemaf3en Diagnostik und Thera-
pie erhalten. Der Arzt in der Weiterbildung kann sich
mit der Zeitschrift auf die Facharztpriifung und die
verantwortliche berufliche Tatigkeit vorbereiten.

Wie? Didaktische Text- und Bildelemente unterstiit-
zen das Lesen und die Arbeit mit dem Text. Der Leser
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kann in jedem Heft CME-Punkte zu relevanten inten-
sivmedizinischen Themen erwerben.

Die Intensivmedizin up2date bietet praxisorientierte
und fortbildungsrelevante Inhalte fiir Facharzte und
Weiterbildungsassistenten in Klinik und Praxis.

Formales

Art der Beitrage

Die Intensivmedizin up2date publiziert Ubersichts-
artikel zur Weiterbildung.

Es werden nur Arbeiten angenommen, die in dieser
Form weder im In- noch im Ausland verdffentlicht
oder zur Veréffentlichung angeboten wurden. Uber
die Annahme entscheidet das Herausgebergremium.

Anzahl der Autoren

Die Anzahl der Autoren ist auf maximal drei begrenzt.
Nur in begriindeten Ausnahmefdllen und nach Riick-
sprache mit dem zustdndigen Herausgeber konnen
vier Autoren akzeptiert werden.

Umfang der Beitrdge

Der Umfang sollte 14 - 16 Druckseiten betragen. In der
Word-Statistik entspricht dies ca. 50000-60 000 Zei-
chen inkl. Leerzeichen fiir den vollstindigen Beitrag
einschlieBlich CME-Fragen, Kernaussagen und Auto-
renlebensldufen.

Zusammensetzung
der Beitrage

Aufbau

Strukturiert und iibersichtlich. Der Leser soll sich in
Threm Artikel schnell und einfach orientieren konnen.
Deshalb ist es sehr wichtig, dass Sie Ihren Text mit den
definierten Bausteinen aus Tab. 1 ,veredeln®. Bitte
nutzen Sie alle zur Verfiigung stehenden Textelemente
und insbesondere die Info-Boxen. Mit ihrer Hilfe soll
der Leser das Wesentliche eines Artikels erfassen. Gra-
fiken und Flussdiagramme erhohen die Verstandlich-
keit von komplexen Zusammenhdngen.
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Tabelle 1

Zusammensetzung der Beitrage

Textelemente Bildelemente

Uberschriften Halbtonabbildungen

Spitzmarken Grafiken

Aufzdhlungen Flussdiagramme

»Merke“- und ,Cave“-Satze
Tabellen

Infoboxen

Kernaussagen

Literaturzitate

Informationen tiber die Autoren

CME-Fragen

Markieren Sie hervorzuhebende Elemente folgender-
malen: (##Merksatz-Anfang##) Merksatz Text
(##Merksatz-Ende##). Entsprechendes gilt fiir Cave-
Hinweise und Info-Boxen.

Info-Boxen

Magliche Inhalte

= Definition

= Checkliste

= Typische Fehler und Gefahren
= Praktische Anweisungen

= Hintergrundinformationen

= Tipps und Tricks

= Kasuistik

Auf jeder Manuskriptseite sollte mindestens ein
~Merke*“- bzw. ,,Cave“-Satz oder eine Info-Box
stehen.

Kernaussagen. Am Ende des gesamten Textes sollen
die wesentlichen Inhalte des Beitrags als Kernaussagen
zusammengefasst werden.

Spitzmarke. Bitte gliedern Sie lange Textabschnitte

mit Spitzmarken, d.h. einzeln stehende, einleitende

Begriffe am Anfang des Abschnitts, die den weiteren
Inhalt des Textes beschreiben.
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Tabelle 6

Trauma

Verfahren

g1 g[13]

Sensitivitat spenfitat

Trachealsekret, quantitativ 38-32% 72-85%
(et off: CrU>108/mi)

blinde PS8, blinde Aspicatian

bei 3% der Thoraxtraumen auf. Symptome sind Hus-
ten, Luftnot, Pneumaothorax, Hautemphysem, instabi-
ler Thorax, Lungeninfiltrate, Atelektase oder Pheumo-
mediastinum. Die flexible Bronchoskopie ist ein
sicheres und schelles Verfahren zur Diagnose von
Atemwegsverletzungen nach Thoraxtrauma,

bronchaveolire avage a2-93% 51008

(R H L Haufig bestehen bei einem schweren Thoraxtrauma
weitere lebensbedrahliche Verletzungen. Beim Ver-

m:;“j::ff:ﬁ“;“:;‘“ s B0 SRR dacht auflaryngotracheale Lisionen hat die Atem-
wegssicherung und die Sicherung der Vitalparameter

SRS, o sactonk Vorrang gegeniber der Diagnostik. Daher sollte der

(wroff s> 10m) Bronchoskopie ein thorakales CT vorausgehen.

blinde Techaiken: ink8AL. ss-100% s6-100%

Der zentrale Bronchusabriss zelgt ein typisches
radiologisches Bild (.fallen lung*) und liegt meist
maximal 2,5 cm distal der Hauptkarina.

Blutung. Bei Blutung aus den

traten nach Organtransplantation die offene Lungen-
biopsie vollstindig abgelost.

Atemwegen muss neben der zentralen Atemwegsver-
letzung auch an den haufigeren parenchymalen Ur-
sprung gedacht werden. Typische Formen solcher Ver-

Bel i
bronchiale Biopsie ein unverzichtbares Instrument
2ur Abgrenzung einer Infektionen gegen eine akute
TransplantatabstoRung.

Blinde Verfahren. Sollte eine Bronchoskopie zur Ma-

Kontusion oder L d auch
eine Arrosion grofer Gefastimme wie der A. pulmo-
nalis.

Barotrauma. Eine weitere Ursache einer Atemwegs-
verletzung ist das Barotrauma, z.B. bei Thoraxkom-

Verdacht auf pression bei Gas-
durchfihrbar sein, kbnnen altemativ blinde Verfahren
(Katheteraspiration, Mini-BAL, blinde geschiitzte
i 113, Di
keine signifikant schlechtere Trefferquote bei der Er-
. Die bei Ver-
Vorteil, gleichzei- Di

tig nicht-infektiose Ursachen von Lungeninfiltraten
beim beatmeten Patienten (2. B. Atelektase, alveolare
Hamorrhagie, Alveolitis) abkizren zu kénnen.

Umgang mit Prob

Frahdiagnose ist daher entscheidend. Des Inhalations-
trauma ist fiberoptisch an RuBablagerungen, Schleim-
hautrotung, und -bdem, Ulzerationen und Nekrosen in
den zentralen Atemwegen erkennbar. Auf Verbren-

: 5

und Transport - rag eine
fordern groRe Sorgalt. Respiratorische Sekrete sollten  haufige Intervention.

innerhalb von 3 Stunden mikrobiologisch aufgearbei-

tet werden, insLabor  Nach der i wer-

gebracht werden. den, ob der Patient nach Stabilisierung einem Zentrum
far Schwerbrandverletzte zugefhrt werden muss. En-
doskopische Kriterien bieten ferner eine Entschei-
dungshilfe zum Zeitpunkt einer endotrachealen Intu-
bation.

ininupdste s | 2007

Hamoptysen

Ursachen. Blutungen aus den Atemwegen kbnnen bei
Intensivpatienten vielfaltige Ursachen haben (Tab.7).
Massive pulmonalen Blutungen sind definiert as eine
einmalig Expektoration von mehr als 100 ml Blut oder
‘mehr als S00ml in 24 Stunden sowie als jede pulmo-
nale Blutung, di Insuffizienz

Tabelle 7

Blutungsursachen bei Intensivpatienten

= larogene mechanische Ursachen

= Trauma

fiht.

(Bronchitis, Schleimhaut-
granulation)

bel massiven pul
nalen Blutungen nicht die erste TherapiemaGnah-
me. Zundchst wird der Atemweg gesichert und die
respiratorische Funktion stabllisiert.

L Blut ind be je-

= Gerinnungsstorung oder Antikoagulation

= Tumor

der Blutung immer ein vorhergehendes Rontgenbild
des Thorax und die Lagerung des Patienten auf die
‘mutmaglich blutende Seite. Aufgaben der sich an-
schlieBenden lexiblen Bronchoskopie ist v, die Lo-
Kalisierung der Blutung, Hierbei ist einerseits zu ent-
Scheiden, ob es sich um eine Blutung im einsehbaren
Bereich oder um eine periphere Blutung handelt und
aus welchem Lungenfligel, Lappen oder Segment Blut
austritt,

= Systemerksankungen, Vaskulits
= Gefasiistel

= Lungenembolic

Frische Thromben sollten, wenn sie respiratorisch
toleriert werden, beim beatmeten Patienten zu-

Blutstillung. Di hat werden, um nicht eine tamponierte
Blutungsfor- auszulgsen.
‘men sehr unterschiedlich und bei massiven Blutungen
Bei Blu Nach Thrombus ist in den Folger
werden B. Epinephrin-Losung  die a
1:20000),eine Spilung mit Eiswasser oder auchdie  moglich.
Argon-Plasma-Koagulation eingesetzt. Bei Blutungen
d d aus- muss
schaltende Verfahren P Blutung d
geeignet. i viel i Blutung b
i un- Bl dem Mund. der Nase oder dem Rachen

erlissliches Instrument, um die wahrscheinliche Blu-
tungsquelle einzugrenzen. Gelegentlich kann uner
bronchoskopischer Sicht einen Doppellumentubus
2um Schutz der nicht blutenden Lunge eingesetzt
‘werden oder im Notfall mit einem konventionellen
Trachealtubus einseitig intubiert werden,

abgegrenzt werden.

Bronchopleurale Fisteln

Die Lokalisierung groBer und therapierefraktirer
bronchopleuraler Fisteln ist durch eine selekive Bal-
d:

bron-

‘moglich,

chiale Ausgussthromben kannen unter Beatmung. betreffende Fistelsegment mit Fibrinkleber und spe-

durch einen i . (Spigots)
der 2u einer dra- Fistelnl

‘matisch mit der i

rung und Entfernung dieser Koagel durch das flexibel
Bronchoskop gestaltet sich manchmal schwierig.

N
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Abb.2  Ubersicht-
liches und didak-
tisch gestaltetes
Layout.

Textelemente im Anhang

Literaturzitate. Die Zahl der Literaturzitate, die am
Ende des Artikels stehen, ist auf 30 begrenzt. Die Zitate
miissen in der Reihenfolge des Erscheinens im Manu-
skript sortiert und nummeriert sein. Im Text sollten Sie
auf die entsprechende Nummer verweisen [1].

Informationen iiber die Autoren. Jeder Autor wird
mit Foto und kurzem Lebenslauf (Abb. 3) vorgestellt
(maximal 80 Waérter).

CME-Fragen. Wir bendtigen zehn Kontrollfragen mit
Antworten nach dem Multiple-Choice-Verfahren mit
fiinf Antwortmaglichkeiten, von denen nur eine richtig
sein darf. Die Fragen sollten sich inhaltlich auf den
Beitrag beziehen und mit seiner Hilfe beantwortbar
sein (siehe auch die speziellen CME-Autorenhinweise).
Bitte kennzeichnen Sie unbedingt die richtigen Ant-
worten, weil der Verlag diese fiir die CME-Auswertung
bendtigt. Verwenden Sie im Interesse unserer Leser
besondere Sorgfalt bei der Formulierung der Fragen.

derung genutzt?

= |st der Text eindeutig formu-
liert? Finden sich klare Hand- u
lungsanweisungen und aus-
schlieRlich relevante Informa-

tionen?

= Wurde die Ubersichtlichkeit ]
durch Aufzdhlungen und Tabel-

len erh6ht?

Checkliste Manuskriptentwurf

= Wurden Uberschriften und .
Spitzmarken optimal zur Glie-

Ist Wichtiges und/oder Inte-
ressantes als ,Merke*“- bzw.

»Cave“-Satz oder in einer Box

hervorgehoben?

Gibt es gentigend Bildelemen-
te? Kann ein komplizierter
Sachverhalt eventuell grafisch

veranschaulicht werden?

Haben Sie die Kernaussagen
formuliert und als kurzes Fazit

am Textende platziert?

Korrekte Zitierweise

Beispiele (max. 3 Namen, dann et al.)

= aus einem Buch:

Pfister HW, Eiffert H, Miller M, et al. Bakterielle
(eitrige) Meningoenzephalitis. In: Diener HC et al.,
Hrsg. Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der
Neurologie. Stuttgart: Thieme; 2005: 323 -330

= aus einer Zeitschrift:

Murray H, Marik PE. Etomidate for Endotracheal
Intubation in Sepsis. Chest 2005; 127: 707 -708
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Abb.3 Portrdts
unter jedem Beitrag
stellen die Autoren
vor.

Willehad Boemke

PD Dr. med. Jahrgang 1955.
1980-1986 Studium der Human-
medizin an der Freien Universitat
Berlin. 1986 -1987 HNO-For-
schungsabteilung am Universitats-
klinikum Charlottenburg in Berlin.
1988 - 1990 experimentelle Ands-
thesie am Universitatsklinikum
Charlottenburg. 1990 - 1995 Facharztausbildung in
Andsthesiologie am Universitatsklinikum Charlotten-

burg und an der Charité - Campus Virchow-Klinikum.
Seit 1995 Oberarzt. 2002 Habilitation. Seit 2005
leitender Oberarzt und Mitglied der erweiterten
Klinikumsleitung der Klinik fir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin der Charité - Campus

Virchow-Klinikum und Campus Charité Mitte.

CME = continuous medical education

Die CME-Beitrage sind ein wesentliches Qualitats-
merkmal der , Intensivmedizin up2date®. Alle Leser-
befragungen stimmen darin Gberein: Selbst wenn
die Leser das Angebot der Zertifizierung nicht wahr-
nehmen, dient der CME-Fragebogen regelmaRig als
Uberpriifung der Lektiire.

Technisches

Texterfassung

Textverarbeitungsprogramm. Bitte arbeiten Sie mit
MS Word (ab Version 6.0). Benutzen Sie auf keinen Fall
Formatvorlagen/Makros und Tabulatoren, da diese
miihsam vor dem Satz entfernt werden miissen.

Orthografie. Es wird die neue Rechtschreibung ver-
wendet (Duden, aktuelle Auflage).

Textfluss. Den Text bitte fortlaufend ohne automati-
sche oder manuelle Silbentrennung erfassen. Die Re-
turn-Taste darf nur am Ende eines Absatzes verwendet,
und es sollte kein Seitenumbruch vorgenommen wer-
den.

Uberschriften. Fiir die Gliederung sollten Sie (inklusi-
ve des Beitragstitels) maximal vier Uberschriftenebe-
nen verwenden.
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Betonungen. Nehmen Sie im laufenden Text bitte nur
kursive Auszeichnungen vor.

Tabellen sollten Sie mit der Tabellenfunktion Ihres
Textverarbeitungsprogramms erstellen.

Layout. Bitte platzieren Sie die Bildlegenden und Ta-
bellen an der Stelle im FlieStext, wo sie im Druck er-
scheinen sollen. Die Abbildungen werden durch uns

an der entsprechenden Stelle eingefiigt.

Bildelemente

Halbtonabbildungen. Die Vorlagen kénnen Sie als
Dateien, Farbabziige oder Dias einreichen.

Grafiken oder Flussdiagramme. Die Entwiirfe kdnnen
Sie gerne als Skizzen liefern, unsere Grafiker iiberneh-
men die Zeichnung ins Reine. Mit Flussdiagrammen
kann man sehr gut komplexe Handlungsabldufe (z.B.
eine effiziente Diagnostik mit daraus resultierenden
Therapieoptionen) darstellen, weshalb sie von Lesern
im Allgemeinen sehr geschdtzt werden.

Fremde Bildquellen. Falls Sie Abbildungen aus ande-
ren Biichern, Zeitschriften oder dem Internet verwen-
den mochten, miissen Sie die genaue Fundstelle ange-
ben (inkl. der Auflagenummer bei Biichern) und eine
schriftliche Abdruckgenehmigung des jeweiligen Ver-
lags fiir Print- und Online-Nutzung beilegen.

Personlichkeitsrechte. Von allen abgebildeten Men-
schen miissen Sie schriftliche Einverstandniserkldarun-
gen vorlegen, ggf. von den Erziehungsberechtigten.
Das entsprechende Formular finden Sie bei www.
thieme.de (Intensivmedizin up2date).

Fir Abbildungen aus anderen Biichern, Zeitschriften
oder dem Internet brauchen Sie eine schriftliche
Abdruckgenehmigung! Dasselbe gilt fiir fotogra-
fierte Personen.

Bilddateien. Abbildungen in elektronischer Form soll-
ten eine Auflésung von 300 dpi haben und als tif-, jpg-
oder eps-Dateien gespeichert sein. Fiigen Sie die Ab-
bildungsdateien nicht in die Programme ,Power-
Point“ oder ,Word* ein. Schicken Sie uns bitte Origi-
naldateien mit eindeutiger Kennzeichnung.

Digitale Abbildungen sollten Sie uns als einzelne
Dateien mit einer Aufl6sung von mindestens 300
dpi schicken.



Videos. Es besteht die Moglichkeit, zusatzliche Infor-

mationen oder bewegte Bilder online einzustellen. Fiir

die Videos gelten folgende Richtlinien:

m bevorzugtes Dateiformat: .mpg (.avi, .mov, .rm,
.wmy, .mov moglich)

= DateigréfBe: max. 5 MB

= Abspielgrof3e: 320 x 240 (mit Steuerleiste)

m Abspieldauer: 1 min

Einreichen des Beitrags

Komplett? Bitte kontrollieren Sie, ob die folgenden
Inhalte in Ihrer Sendung vorhanden sind:

Vor Einsendung lhres Beitrags

Checkliste

= Autorennamen mit Nennung der Klinik und
Anschrift (inkl. Telefon, Fax und E-mail-Adresse)

= Portratfotos der Autoren

= Lebenslauf der Autoren

= Manuskript mit Textelementen

= samtliche Bildvorlagen

= CME-Fragen und -Antworten

E-mail. Schicken Sie das komplette Material bitte auf
elektronischem Wege direkt an den Verlag. Nach for-
maler Priifung wird der Beitrag zur inhaltlichen Be-
gutachtung weitergeleitet.

Bitte priifen Sie die per E-mail eingereichten Artikel
auf Vollstandigkeit!
Wie geht es weiter?

Review. Die zustindigen Herausgeber priifen den

Beitrag und machen ggf. erginzende Vorschldge. Diese

leitet der Verlag an Sie weiter mit der Bitte um Be-
riicksichtigung.

Redaktion. Thr Artikel wird nach Freigabe durch Sie
und die Herausgeber von einer Redakteurin bearbeitet.
Unter Umstdnden werden Abbildungen aus dem Ver-
lagsarchiv zur Illustration aufgenommen.

Hinweise fiir Autoren -

Imprimatur. Sie erhalten ein PDF des gesetzten Bei-
trags mit der Bitte um zeitnahe Druckfreigabe. Kleine-
re Korrekturen kénnen selbstverstandlich noch durch-
gefiihrt werden. Die Herausgeber behalten sich ein
editorielles Eingreifen (nach Riicksprache mit dem
Autor) vor.

Reslimee

Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit. Wir freuen
uns sehr {iber die gemeinsame Zusammenarbeit und
mochten Sie bitten, bei Unklarheiten jederzeit mit uns
Kontakt aufzunehmen.

Viel Erfolg und SpaR beim Schreiben!

lhre Ansprechpartner im Verlag

Georg Thieme Verlag KG
Klinik und Praxis 3
Riidigerstr. 14

70469 Stuttgart

Gabi Hasenmaile
Projektmanagement

Tel.: +49-711/8931-383

Fax: +49-711/8931-107
Gabi.Hasenmaile@thieme.de
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