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Deutsche Medizinische Wochenschrift

Autorenrichtlinie fiir DMW ,,Klinischer Fortschritt*

Herzlichen Dankfiir Ihre Bereitschaft, einen Beitrag fiir die DMW ,,Klinischer Fortschritt“ zu schreiben! Bei
Thieme haben diese Beitrdge ein klar definiertes Profil. Inhaltlicher MaBstab ist die wissenschaftliche
Belastbarkeit - formal dominieren Leseleichtigkeit und ein didaktisches Konzept fiir den miihelosen
Informationsgewinn.Um dieses Ziel zu erreichen, bitten wir Sie herzlich darum, beim Schreiben Ihres
Beitrags auch auf folgende Punktezu achten. Bitte beachten Sie: Wir nehmen nur Artikel an, die noch
nichtandernorts publiziert oder eingereicht worden sind.

Zusatzlich wirdlhr Beitrag vor der Veréffentlichung nach sprachlich -didaktischen Prinzipien
redaktionell bearbeitet.

Grundsatze

Idealerweisesind 1 bis max. 3 Autoren pro Beitragbeteiligt.
Ganz wichtig: Klinische Relevanz!

Praxisorientiert lernen am anschaulichen Beispiel - diesen Wunsch du8ern unsere Leser mit Nachdruck.
Bitte stellen Sie daher viele Bezlige zur Praxis her.

Die DMW ,,Klinischer Fortschritt*

e beschreibt neue Erkenntnisse und Entwicklungen der Inneren Medizin und ihren Nachbarfachern.

e Der FokuslhresBeitragsliegt auf neuen Erkenntnissen und nicht auf grundsatzlichem Wissen (es
handelt sich nicht um ein umfassendes ,Review*).

e EinflieBenkénnen wichtige Studien, Leitlinien, aberauch bemerkenswerte Ereignisse (Beispiel:
Zulassung eines wichtigen Medikamentes oder eine Marktriicknahmen)

e BewertenSie die Erkenntnisse und Entwicklungenimmer hinsichtlich ihrerklinischen Praxis fiir die
Leserinnenund Leser — primdr fiir die Nicht-Spezialisten in Ihrem Schwerpunkt.

Linge lhres Beitrags

lhr Beitragsollte eine Lange von maximal 20.000 Zeicheninklusive Leerzeichen (3 Druckseiten; maximal
20 Literaturstellen) haben. Bittealle Textteile, Kasten, Tabellen und die Literatur mitzahlen.

Abbildungen: Nutzungsrecht [ Urheberrecht | Personlichkeitsrecht

Wir kénnen leider keine Abbildungen annehmen, die bereits in Biichern, Zeitschriftenoder
elektronischen Produkten anderer Anbieter publiziert worden sind. Der Grund: Auch gegen
Lizenzgebiihrist es kaum noch mdglich, die Nutzungsrechtein dem fiir uns erforderlichen Umfang zu
erhalten. Bitte zahlen Sie deshalb keine Lizenzgebiihren (z.B. bei ,RightsLink“ | Copyright Clearance
Center) -auch die Standard-Lizenzvertragevon ,,Creative Commons*“ sind fiir unsere Arbeit leider nicht
ausreichend. Sprechen Sie unsan, wenn Sie Fragen zur Abbildungsverwendung haben.

Wenn Sie als Urheber eigene Abbildungen einreichen, die frei von den Rechten Dritter sind und fiir die
Sie uns die erforderlichen Nutzungsrechte (ibertragen wollen, greifen wir gern darauf zurtick.
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Wenn Sie Fotos von erkennbaren Personen (z.B. Patienten, Interviewpartnern, Mitarbeitern) einreichen,
bendtigen wir von diesen (bei Kindern auch von beiden Erziehungsberechtigten) eine schriftliche
Einverstandniserklarung. Das zugehérige Formularerhalten Sie von lhrem Ansprechpartnerim Verlag bzw.
in der Thieme Autorenlounge (www.thieme.de/de/autorenlounge/fuer-zeitschriftenautoren-1789.htm).

Abbildungen, in denen personenbezogene Daten Dritter enthalten sind, kénnen wirnicht annehmen
oder speichern. Bitte reichen Sie uns deshalb Abbildungenimmer in vollstandig anonymisierter Form, frei
von personenbezogenen Daten ein!

Solche Daten kénnen nicht nur direkt im Bild sichtbar sein (z.B. ein Patientenname oder ein Geburtsdatum
in einem Réntgenbild); sie konnensich z.B. auchin den Metadaten zum Bild befinden, die Sie mit
entsprechender Software einsehen kénnen. Odersie kénnen durch eine Zuschneide -Funktion (z.B. in
Powerpoint oder in Word) verdecktsein, sich aber darunterwieder sichtbarmachenlassen. Wenn Sie
Fragen zum Datenschutzhaben, sprechen Sie uns bitte vor dem Einreichen Ihres Manuskriptes an.

Tarnnamen | Fake-Namen [ erfundene personenbezogene Daten

Datenzurealen Personen miissen nach Thieme-Vorgabe systematisch verfremdetwerden, um
Personlichkeitsrechte zu schiitzen und um jederzeit Tarnnamen als solche identifizieren zu kénnen. Wenn
eine oder mehrere Personen in Abbildungen und Texten mit fiktiven Namen versehen werden miissen, sind
die folgenden Méglichkeiten anzuwenden:

e Einzelne Personen (z.B. einzelne Personen auf Formularen [ beispielhaftausgefiillten Rezepten |
Vorlagen):
o mannlich: Herr M., M. Mustermann, Max Mustermann
o weiblich: Frau M., E. Musterfrau, Erika Musterfrau

e Mehrere Personen (z.B. fiir beispielhafte Tabellen | Schaubilder | Ubersichten | komplexere
Fallbeispiele usw.):

o madnnlich: Alexander, Alfred, Felix, Johannes, Julius, Karl, Leon, Ludwig, Niklas, Samuel
o weiblich: Anna, Charlotte, Clara,Emma, Frieda, Johanna, Laura, Lena, Mia, Sophie

e EinsatzvonNachnamen: Im Standard werden nur abgekiirzte Nachnamen verwendet. Zuldssige
Abkirzungen lauten: B., D.,L.,M., N.,P.,R.,S., T. Fallsim Einzelfall zwingend erforderlich, sind
folgende ausgeschriebene deutsche Nachnamen zuldssig: Bauer, Mller, Meyer, Schneider, Fischer.

e Einzelne Personen, Variante Englisch:

o mannlich: Mr. D., . Doe, Jon Doe
o weiblich: Ms. D., ]. Doe, Jane Doe

e Mehrere Personen, Variante Englisch:

o mannlich: Andrew, Charles, David, George, James, Michael, Matthew, Robert, Thomas,
William
o weiblich: Anne, Bridget, Catherine, Emily, Elizabeth, Jane, Melissa, Sarah, Susan, Victoria

e Fallsim Einzelfallzwingend erforderlich, sind folgende ausgeschriebene englische Nachnamen
zuldssig: Brown, Jones, Smith, Taylor, Williams.

e FallsNamen aus weiteren Sprachraumen benétigtwerden (z.B. tiirkische, russische, spanische
Namen), miissen diese im Text, bei Abbildungen auchin der Bildunterschrift, unmissverstandlich
alsredaktionellverdanderte Namen ausgewiesenwerden (z.B. durch FuBnote oder nachgestellt in
Klammern: ,Nameredaktionell verandert®).

e Weitere erfundene Daten werden kombiniert mit dem Wort ,Muster” bzw. im Englischen
»Sample“ (z.B. Musterfirma, Musterinstitut, Sample Company, Sample Institute); zudem gilt fiir

o Adressen: MusterstralBe 123, 1234 Musterstadt
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o Geburtsdatumohne Zahlen: TT.MM.J||}

o Telefonnummer: (01234)56789-0

o Medikamente: Mustermedikament

o Befund: Musterbefund
Sprachgebrauch

Komplizierte Sachverhalte verlangen nach leichter Sprache. Bitte verwenden Sie tendenziell einfache
Satzgeflige bis max. 25 Worter, bei denen Sie Nebensdatzeab 7 Wortern hinten anhangen. Pflegen Sie
mehr Verbalstil als Nominalstil, mehr Aktiv als Passiv — und verzichten Sie bitte auf semantisch blasse
Worter (,,durchfiihren®, ,statthaben®, ,MaRnahme*). Rhythmisieren Sie die Texte mit Bindestrichen,
Doppelpunkten oder Gedankenstrichen. Ein Beispiel:

Original:

Unter krankenhausbetriebswirtschaftlichen Gesichtspunktenist die Errichtung eines OP-Traktes nicht nurin
Zeiten knapperwerdender Mittel als eine (iberaus bedeutende Investition mit mittel- bis langfristigen
Auswirkungen anzusehen. Es ist dahervon zentraler Bedeutung, dassdie Planungsvorbereitungensich darauf
konzentrieren, die neuen Strukturen optimal an die Prozessedes Betriebs unddas kiinftige Arbeitsvolumen zu
adaptieren.

Besser:

Der Bau eines OP-Traktes ist eine bedeutende Investition. Wegen der mittel- bis langfristigen Auswirkungen gilt:
Die neuen Strukturen miissen optimalzu Prozessen und Arbeitsvolumina des Betriebs passen.

Aufbau lhres Beitrags

Uberschrift

e Bitte auf Deutsch und Englisch, max. 80Zeichen inkl. Leerzeichen
e Bitte das Thema klar benennen - Verstandlichkeitist wichtig - Vollstandigkeitist unmoglich!

Autoren

e Nennungaller Autoren (max. Anzahl: 3) mit jeweiliger Institutszugehdorigkeit
e Vornamen bitte ausschreiben

»Wasistneu?*

e max. 2500 Zeicheninkl. Leerzeichen

¢ Infobox zu Beginn desBeitrages, in der neue Erkenntnisse aufgezahlt werden
— hierbei handelt es sich um Fakten, keine Schlussfolgerungen

¢ Gliederung mit denselben Zwischeniiberschriften wie der Haupttext

Haupttext

e Im Textwerden unterder Uberschrift ,Stand der Dinge® die wichtigsten Grundlagen kurz
dargestellt,anschlieBend werden die neuen Erkenntnisse und Entwicklungen beschrieben.

e Idealsind Text-Abschnitte von 800-1400 Zeichen inkl. Leerzeichen

e Gliedern Sie den Text mit biszu 3 Zwischeniberschriften-Ebenen

e Einfache Sprache, wenigPassiv, Verbalstil (,,intubieren” statt , IntubationsmaRnahme

e durchfiihren®)

e Amtlichregistrierte Praparate, Verfahren, Substanzen, Gerate usw. sollen héchstenseinmalim
Beitrag mit dem Markenzeichen versehenwerden (z.B. ATLS®) - danach nicht mehr (z.B. ATLS).
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Idealerweise wird die Auszeichnung an der ersten Verwendungsstelle vorgenommen, z.B. im
Vorspann oder im FlieRtext (nicht aberin der Uberschrift). Danach wird das Markenzeichennicht
mehr verwendet (z.B. nur noch ATLS). Die Auszeichnung mit ®, TM oder SM muss dabei
gleichberechtigt auf alle im Beitrag genanntenProdukte angewandtwerden. Eine
ungleichgewichtige Behandlung, beider nur ein Teil der registrierten Produkte als solche
ausgezeichnet werden, ist aus Griinden des Markenschutzes unbedingt zu vermeiden.

e Bitte geben Sie Laborwerte sowohlin SI-Einheiten als auchin konventionellen Einheitenan.

»KlinischeRelevanz*

e jeweilsmax. 800 Zeicheninkl. Leerzeichen
e stellenamEnde jedesKapitels das Fazit heraus — hierbei handeltes sich um Schlussfolgerungen
ausden Fakten

Tabellen

e Wirunterscheiden echte Tabellenvon Boxen mit Listen
o Echte Tabellen habenmind. 2 Spalten.
o ,l-spaltige Tabellen“heiRen ,Listen“und stehenin einer Fakten-/Infobox
o Bitte erstellenSie Ihre Tabellenin Word und formulieren Sie zu jeder Tabelle eine
Tabellenlegende.
e Eine Gliederung mit Zwischentiiberschriftenist moglich - bitte achten Sie darauf, die Tabellen-
Zellen entsprechend zuverbinden (Zellen markieren - rechte Maustaste -, Zellen verbinden®).

Fakten- | Infoboxen

e Max. 1000 Zeichen inkl. Leerzeichen pro Box

¢ BiindelnSie nach Bedarfausgewahlte Fakten.

e WadhlenSie einen Box-Titel (max. 20 Zeicheninkl. Leerzeichen), z.B. ,Praxistipp“/ ,,Fallbeispiel“ |
»Hintergrundwissen“/ ,Definition“/ ,Rechtliches” [ , Info“.

e  Zusitzlichkénnen Sie 1-3 Uberschriftenin der Box vergeben (jeweils max. 30 Zeichen inkl.
Leerzeichen).

Abbildungen

Dateiformate
e Bitte schicken Sie Ihre Abbildungen als einzelne Dateien (nicht in Word oder Powerpoint
eingebettet)
e Format.jpg, .tif, .epsoder.png
e Auflésung: 300 dpi bei mindestens 8 cm Breite

Bildlegende
Formulieren Sie bitte zu jeder Abbildung [ Video- | Audiodatei eine prazise Bildlegende. Sie mussinsich
verstdndlich und méglichst vollstdndig sein — auch, damit das Bild z.B. in Datenbanken gefunden werden
kann
e Fallsdas Bild eine Untersuchungsmethode, einen Befund oder eine Diagnose zeigt, nennen
Sie diese immer ausdriicklich(ggf. auch Alter und Geschlecht des Patienten, sofern relevant).
o M-Mode-Sonografieder Leber. Konkrementim Gallengang (s. Pfeil).
o Komplikation undFolgen bei Anti-NMDA-Rezeptor-Enzephalitis:
Neuropsychologischer Befund 1 Jahr nach Krankheitsbeginn. Auffallig sind schwere
Defizite inallen getesteten Bereichen von Aufmerksamkeit, Geddchtnis und
Exekutivfunktionen.

e BeiGrafiken 0.3. beschreiben Sie kurzdas Gezeigte. Beispiel:
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o Diehochsten RatenanHospitalisierungen liegenin der Wintersaison 2008/2009 in der
Altersgruppe > 60 Jahre.
e Fallsdie Abbildung Abkiirzungen enthalt, erkldren Sie diese bitte. Beispiel:
o DWI: diffusion weightedimaging; FLAIR: Fluid-Attenuated-Inversion-Recovery; NMDA:
N-Methyl-D-Aspartat.
¢ Beimehrteiligen Abbildungen weisen Sie in der Legende auf die Zusammengehérigkeit der
Bilder hin. Beispiel:
o Sonografie der Milz bei Bauchtrauma. Links: Querschnitt. Rechts: Langsschnitt.
¢ Beinachgestellten Situationen oder Symbolbildernweisen Sie in der Legende darauf hin.
Beispiel:
o Therapiekreisin der geschlossenen Psychiatrie (Symbolbild) / (nachgestellte
Situation).
Verweise auf Abbildungen im Text
e Bitte fligen Sie fir jede Abbildung | Video- | Audiodatei einen Verweis an passender Stelle im Text
ein(z.B.: Abb. 1, Abb. 2a).

Verringerung der Gesamt-Zeichenzahl pro Abbildung
e  Firjede Abbildung, die im Beitragabgedruckt wird, vermindertsich diese Gesamtldnge:

e bei,normalen” Abbildungen (ca. V2 Druckseite gro3) um ca. 1000 Zeichen inkl.
Leerzeichen

e beigroRerenAbbildungen, z.B. Algorithmen (ca. ¥2 Druckseite groR) um ca. 2000
Zeicheninkl. Leerzeichen

Vorstellung der Autoren

Pro Autorbenétigenwir bitte
e Foto
o bitte alsseparate Bilddatei (jpeg, tiff, bmp, eps)
o Auflésung mind. 300 dpi (Breite: 800 Pixel)
o nichtin Word, Powerpoint o0.d. eingebettet
o Kurztext
o max.450Zeicheninkl. Leerzeichen
o Vorname und Name ausgeschrieben
o Beispiel:
Prof. Dr. med. Erika Musterfrau
ist leitende Oberdrztin an der Abteilung fiir Kardiologie, Klinikum Musterstadt
erika.musterfrau@klinikum-musterstadt.de

Korrespondenzadresse

Bitte wie folgt:

Prof. Dr. med. Erika Musterfrau
Universitatsklinikum Musterstadt

Klinik fiir Mustermedizin

MusterstralRe 123

1234 Musterstadt

E-Mail: erika.musterfrau@klinikum-musterstadt.de
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Literaturverzeichnis

Bitte beschrdanken Sie Ihr Literaturverzeichnisam Ende Ihres Beitrags auf max. 20 Literaturstellen. Es sollte
alleimText erwdhnten Literaturstellen auffiihren. Im Text erscheint nur die Nummer des Zitats, z.B.: [9].
Die Reihenfolge folgt der Reihenfolge im Text, nicht dem Alphabet.

=> FallsSie ein Literaturverwaltungsprogramm (Endnote, Zotero, Mendeley) verwenden, nutzen Sie
dort bitte den Output Style,,Thieme-German®. Er steht auch in unserer Autorenloungeals
Download zur Verfligung: www.thieme.de/de/autorenlounge[fuer-zeitschriftenautoren-1789.htm

=> doi (Digital Object Identifier): Der doiist ein eindeutiger und dauerhafterdigitaler Identifikator. Er
wirdv.a. flr elektronisch publizierte wissenschaftliche Artikel verwendet, zunehmend auch fir
Blicher und Buchkapitel. Wenn der doibekannt|vorhanden ist,nehmen Siein bitte in der
international empfohlenen Schreibweise (s. unten) mit auf!

e Zeitschriften bittesozitieren (nach 3 Autoren ,,etal”):
[1] Schnoor |, Gillmann B, PavlakovicG et al. Characteristics of repeated emergency physician use.
Notarzt 2006; 22: 141-146
mitdoi: Schnoor |, Gillmann B, PavlakovicG et al. Characteristics of repeated emergency physician
use. Notarzt 2006; 22: 141-146. doi:10.1055/s-0041-118769

e Biicherbitte sozitieren (moglichst alle Autoren/Hrsg. nennen):
[2] ErdmannE, Sproch C. Klinische Kardiologie. 8. Aufl. Heidelberg: Springer; 2011
[3] ErdmannE, Sproch C, Hrsg. Klinische Kardiologie. 8. Aufl. Heidelberg: Springer; 2011

¢ Online-Quellen bittesozitieren:
[4] Universitatsklinikum Schleswig-Holstein. ,,Door to balloon“-Zeiten bei akutem Myokardinfarkt
(Dezember 2014). Im Internet: www.uksh.de/innere2-luebeck/d2bt.html; Stand: 21.11.2015

Metadaten fiir die Meldungan Datenbanken (z.B. PubMed)

o  Uberschrift bitte auch auf Englisch

e Englisches Abstract, Lange ca. 1000-2000 Zeicheninkl. Leerzeichen. Als Grundlage kénnen Sie

e gern,Wasist neu?”verwenden.

e 3-5Schliisselworter in Deutsch und Englisch

e Diese Elemente werden nicht abgedruckt, sondern an die internationalen Datenbanken
gemeldet.
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