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Einleitung

Sehr geehrte Autorin,
sehr geehrter Autor,

Sie haben sich freundlicherweise bereit erkldrt, einen
Beitrag fiir die Krankenhaushygiene up2date zu verfas-
sen - vielen Dank! Wir freuen uns, dass Sie sich bei
unserem innovativen Projekt engagieren.

Lesefreundlichkeit und Praxisnutzen sind die heraus-
ragenden Merkmale unserer neuen Zeitschrift. Wir
bitten Sie daher herzlich, die nachstehenden Hinweise
sorgfaltig 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 Krankenhaus-
hygiene up2date

Fiir wen? Die Krankenhaushygiene up2date wendet
sich an Arzte verschiedener Fachrichtungen, Pflege-
personal und Hygienefachkrifte sowie Entscheidungs-
trdger der Gesundheitseinrichtungen.

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 kran-
kenhaushygienischen Themen erwerben.

Die Krankenhaushygiene up2date bietet praxisorien-
tierte und fortbildungsrelevante Inhalte fiir Fach-
arzte und Weiterbildungsassistenten in Klinik und
Praxis.

Formales

Art der Beitrage

Die Krankenhaushygiene up2date publiziert Uber-
sichtsartikel zur Weiterbildung.

Es werden nur Arbeiten angenommen, die in dieser
Form weder im In- noch im Ausland verdffentlicht
oder zur Verdffentlichung 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 kénnen
vier Autoren akzeptiert werden.

Umfang der Beitrdge

Der Umfang sollte 14 - 16 Druckseiten betragen. In der
Word-Statistik entspricht dies ca. 50000 Zeichen inkl.
Leerzeichen fiir den vollstindigen Beitrag einschlief3-
lich CME-Fragen, Kernaussagen und Autorenlebens-
ldufen.

Zusammensetzung
der Beitrdge

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 erh6éhen 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

Boxen

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 sollten
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.



148 | Nosokomiale Infektionen in Padiatrie und Neonatologie

Es gibt PITS-Patienten mit Dispositionsfaktoren fur
bestimmite Erreger, So besteht z.B, eine erhdhte Dis-

= bisherige stationare Behand-
lung (Antibiotika-Therapie)

gen werden resistente gramnegative Stabchenbakee-
rien meist erst f einer PITS.

+ Alter des » Artder die zurAuf- position fiir bei Kindern mit angebo-
dingte Unreife des Immunsys- nahme fiuhrte renen Herzfehlern, Immundefekien und chronischen
tems) = diagnostische und th

. 8. Immun- deren 2
defek, Daver(z.B. - bei Patienten nach Transplantationen (Knochenmark,
Dysplasie, Katheter, Niere,
Malignom), i
(Herzfehler, Gaumenspalte, Intubation, Beatmung, Trache- T ———
Myslomeningozele) ;"“’“:7 et o nosokomialen Infektion sein.

» inkompletter Impfstatus pITS

Es gibt verschiedene Risikofaktaren, die teils Dispo-
sitions-, teils Expositionsfaktoren entsprechen.

Besondere Risikofaktoren in der

erworben. Es gibt aber durchaus auch Patienten, die
bei Aufnahme bereits mit solchen Bakterien besiedelt
(u.U. auch infiziert) sind, z.B. Kinder aus Pflegeein-

ichtungen fir chronisc) baw Patien-

‘Tab. T enthalt wichtige Risikofaktoren fur nosokomiale
Infektionen bei Neugeborenen. In den meisten Fallen

ten, die ofter einer Behandlung auf einer PITS bedarfen

spielen sowohl Disposit s auch
toren eine Rolle [10,12,15,16]. Invasive diagnostische

(2.B. Trager eines. Kinder bzw.
iche mi . hoch-

d

resistenten gramnegativen Bakterien besiedelt bzw.
infiziert, 2.B. Pseudomonas (Ps.) aeruginosa, Burkhol-
deria cepacia u.a.

seits das Kind gegenber Erreger von Hospitalinfek-
tionen exponieren.

Es gibt i
seitens der Patienten beziiglich des Erwerbs von
Hospitalinfektionserregern bzw. des Auftretens einer
Infektion durch diese (6]

Disposition/Exposition. Dabei handelt es sich um

i i von
auf einer NITS

Der nfektion geht in den meisten Fillen eine Besied-
lung voraus. Besiedlung bedeutet aber nicht Infektion.

Zeitliche Die Patienten

. vor-
bestehende Grundkrankheit, Fehibildungen usw:) und

einer NITS erfolgt im Vergleich zu gesunden Neugebo-

sche Daver des Aufenthalts in der PITS

verzgert. Es besteht nur kurzzeitiger

ua).

das Kind wird steril" versorgt, d.h. dem Kind fehlt die
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\ .
gische Normalflora, der eine protektive Funktion be-
ziiglich exogenen Infektionserregern zakomm. Eine
bakterielle Besiediung von Haut und

Selener ki h
Personals odler die Eltern, wenn sie Triger bzw, Aus-
scheider bestimmter Bakterien (z.B. Bordetella [B.]

Iasst sich aber letatlich nicht verhindern. Es kommt bei
den Patienten einer NITS friiher oder spiter zu einer
Besiedlung durch Bakterien aus der Umgebung des
Patienten, d.h. der NITS. Hierbei spielen die zundchst
nicht erfolgte bzw. verzgert begonnene orale Ernah-
rung, die Gabe von Antibiotika und andere Fakioren
ine Rolle (z.B. Kontakt mit vielen verschiedenen Per-
sonen: Schwestern, Arzte, Physiotherapeuten).

Viren (2.8, RSV)sind,
fungieren [17-21].
Atiologie
Padiatrie

Bakterien. Im Vordergrund des Interesses stchen
bakterielle Erreger. Je nach der Belegungsstruktur der

Die
fd 6], In den meisten Stud:
NITS kommen, erfolge also im Kinikmilieu. Es handelt  wiesen sich Koagulase-negative Staphylokokken (KNS)
umeine P i Infektionen
i )14.7).
Patienten einer NITS fehit protek-  Dievon

tive, die Normal-

flora der Mutter,

Besiedlung durch das Klinikmilieu

als Erreger von Patient
nen|3.22].

padiatrischer Statio-

Viren. Viren als Erreger von nosokomialen Infektionen

Ubertragungswege fanden bisher nicht dieselbe Aufmerksamikeit wie

Bakterien. Die wichtigsten Erreger nosokomialer vira-
Auch - Rotaviren [23- 25 und das RSV
mialer i dber- 3, ber auch i

tragen, wobei dem direkten Kontakt ber die Hande
(hauptsichlich des medizinischen Personals, seltener
der Eltern) die grofte Bedeutung 2ukommt.

Erreger werden Gberwi direkten Kon-

2.B.Influenza-, Parainfluenza-, Adeno-, Entero-, Noro-,
Astroviren [14,23,27-29].

Respiratorische Viren (insbesondere RSV) konnen
nicht nur Kinder, sond h durch

takt ber die Hinde Gbertragen.

‘Tropfchen spielen als Vehikel fir Erreger heute keine

Besucher (Eltern, Geschwister u.a.) eingeschleppt
werden.

: Sog. fliegende” B,

Die il i Vari-

Neonatologie pr
nicht vor.

1 i ) Masern- und Rotelnvirus be-
steht in Deutschland vor allem in Regionen mit unzu-
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Abb.2  Ubersicht-
liches und didak-
tisch gestaltetes
Layout.
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reichenden Durchimpfungsraten.

Wichtige bakterielle Erreger

grampositive Kokken gramnegative Stabchen
= Koagulase-negative Staphylo- = Klebsiell spp.
Kokken (KNS) » Enterobacter spp.
= MSSA, MRSA (Methicil S i
sibler baw. resistenter Staphy- Serratia marcescens
. = Burkholderia cepacia
= Stenotrophomonas maltophila

Keimquellen* der nosokomialen
Infektionen

In den meisten Fallen handelt es sich um endogene
bakterielle Infektionen, ausgehend vom Darm (wich-
tigstes Reservoir fr d
Atemwegen oder der Haut des Kindes Exogene Infek-
tionen, z.B. Uber ionslo

diirften heute nicht mehr vorkommen.

= Enterokokken
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Korrekte Zitierweise

Beispiele

= aus einem Buch:

Schuster A, Dettenkofer M. Umweltschonende
Hausreinigung und Fldchendesinfektion. In:
Daschner F, Dettenkofer M, Frank U, Scherrer M
(Hrsg). Praktische Krankenhaushygiene und Um-
weltschutz. Heidelberg: Springer Medizin Verlag;
2006: 247 -260

= aus einer Zeitschrift:
Harbarth S. Antibiotikatherapie - Einfluss des Anti-
biotikaverbrauchs auf Resistenzbildung und -selek-
tion. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerz-
ther 2007; 2: 130-135

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 Wérter).

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

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 erhoht? am Textende platziert?

CME-Fragen. Wir bendtigen zehn Kontrollfragen mit
Antworten nach dem Multiple-Choice-Verfahren mit
fiinf Antwortmoglichkeiten, 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.
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Abb.3 Portrdts
unter jedem Beitrag
stellen die Autoren
Vor.

Armin Schuster

| Herr Dipl.-Biol. Armin Schuster
wurde 1962 in Oberkirch geboren.
Nach seinem Biologiestudium mit
Hauptfach Mikrobiologie war er
zunachst in der kommunalen Um-
weltberatung tétig. Am Institut fir
Umweltmedizin und Krankenhaus-

hygiene des Universitdtsklinikums
Freiburg bearbeitet er seit 1993 verschiedene The-
menbereiche mit Bezug zum Umweltschutz im Kran-
kenhaus. Arbeitsschwerpunkte sind Reinigung und
Desinfektion, Textilien, Umwelt- und Kostenmanage-
ment, Schadlingsproblematik.

Hintergrundinformation

CME = continuous medical education

Die CME-Beitrdge sind ein wesentliches Qualitats-
merkmal der ,Krankenhaushygiene up2date”. Alle
Leserbefragungen stimmen darin tiberein: Selbst
wenn die Leser das Angebot der Zertifizierung nicht
wahrnehmen, dient der CME-Fragebogen regelma-
Big 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, 24. 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.

Betonungen. Nehmen Sie im laufenden Text bitte nur
kursive Auszeichnungen vor.
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Tabellen sollten Sie mit der Tabellenfunktion Ihres
Textverarbeitungsprogramms erstellen.

Layout. Bitte platzieren Sie die Bildlegenden und Ta-
bellen an der Stelle im FlieRtext, 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 {iberneh-
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 geschatzt 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 beilegen.

Personlichkeitsrechte. Von allen abgebildeten Men-
schen miissen Sie schriftliche Einverstandniserkldarun-
gen vorlegen, ggf. von den Erziehungsberechtigten.

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 Auflésung von mindestens 300
dpi schicken.

Videos. Es besteht die Mdglichkeit, zusatzliche Infor-
mationen oder bewegte Bilder online einzustellen. Fiir
die Videos gelten folgende Richtlinien:
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m bevorzugtes Dateiformat: .mpg (.avi, .mov, .rm,
.wmv, .mov méglich)

m DateigrofSe: max. 5 MB

= Abspielgrofe: 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 (Adresse

siehe unten). Dort wird der Umfang geschdtzt und Thr
Manuskript dann an den Herausgeber weitergegeben.

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.

Imprimatur. Ca. 4-6 Wochen nach Manuskripteinrei-
chung erhalten Sie ein pdf des gesetzten Beitrags mit
der Bitte um zeitnahe Druckfreigabe. Kleinere Korrek-
turen konnen selbstverstandlich noch durchgefiihrt
werden. Die Herausgeber behalten sich ein editorielles
Eingreifen (nach Riicksprache mit dem Autor) vor.

v v

Absprache zwischen
Herausgeber und Autor

* l 5 Wochen

Autor verfasst den Beitrag Korrektur & Imprimatur
gemdR der Richtlinie und durch Autor

priftihn anschlieBend
anhand der Checklisten 1 7 Tage
l 5 Tage

3 Wochen

Termin nach Evtl.

Vereinbarung

1 Woche

(formale Priifung, > (Begutachtung)
Sichtung auf S

Vollstandigkeit)  Fytl.

Abb.4 Workflow bei der Krankenhaushygiene up2date.

Resiimee

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
Riidigerstr. 14

70469 Stuttgart

Dorte Jensen
Projektmanagement

Tel.: +49-711/8931-609
Fax: +49-711/8931-408
Doerte.Jensen@thieme.de

Sibylle Rettenmaier
Programmplanung

Tel.: +49-711/8931-607

Fax: +49-711/8931-107
Sibylle.Rettenmaier@thieme.de
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Krankenhaushygiene up2date 3 | 2008



