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Autorenrichtlinien Pflege-Fachzeitschriften

Herzlichen Dankfir Ihre Bereitschaft, einen Beitrag fiir unsere Pflege-Fachzeitschriften zu schreiben!

Damit Ihr Beitrag sichin das Zeitschriften-Konzept einfligen kann, bitten wir Sie herzlich darum, sich beim
Verfassendes Artikels an dieser Richtlinie zu orientieren. Zusatzlich wird Ihr Beitrag vor der
Verdffentlichung nach sprachlich-didaktischen Prinzipien redaktionell bearbeitet.

Noch ein Hinweis: Wirarbeiten eng mit unseren externenRedakteurinnen zusammen, die unsere
verschiedenen Pflege-Fachzeitschriftenjeweils schon jahrelang betreuen. Bitte schenken Sie ihnen auch Ihr
Vertrauen! Sollten Sie Kontakt direkt zum Verlag suchen, so sprechen Sie gern Herrn Béseran:
Christian.Boeser@thieme.de.

Lange lhres Beitrags

Die vorgesehene Linge lhres Beitrags teilt Ihnen unsere externe Redakteurin mit. Fiir jede Abbildung, die
im Text abgedrucktwird, verringert sich die Lange des Textes. Bei Fragendazu wenden Sie sich bitte an
unsere Redaktion.

Grundsatze

e Praxisorientiert lernen am anschaulichen Beispiel - diesen Wunsch duBern unsere Leser mit
Nachdruck.

o Bitte stellenSie daher viele Bezlige zur Praxis her und reichern Sie lhren Artikel ggf. mit
Fallbeispielen an. Bittebeachten: Eventuell auf Tatsachen beruhende Fallbeispiele miissenzum
Schutz der Personlichkeitsrechte entsprechend verfremdet werden. Reichen Sie daher bitte nur
Texte ein, in denen keine Klarnamen, keine mit Datum konnotierten Behandlungszeitraume sowie
Bereiche bzw. Stationen/Abteilungen erkennbarsind. Gleiches gilt fiir die namentliche Nennung
von Kolleginnen und Kollegen, etc.

Rechtliches

Mit der Zusendung des Manuskripts willigen Sieals Autor in eine redaktionelle Bearbeitung ein und
geben, natiirlich nach Absprache der Anderungen und Ansicht eines Freigabe-PDFs, Ihre Genehmigung
zum Abdruck. Mit der Annahme des Manuskriptes erwirbt der Verlag fiir die Dauer der gesetzlichen
Schutzfrist die ausschlieBliche Befugnis zur Wahrnehmung der Verwertungsrechte im Sinne des
Urheberrechtsgesetzes. Die genauen Regelungen und Formulare zur Ubertragung der Verwertungsrechte
erhalten Sie beim Kontakt mit der Redaktion.

Grundsatzlich werden nur solche Arbeiten angenommen, die vorher wederim Inland nochim Ausland
veroffentlicht worden sind. Die Manuskripte diirfen auch nicht gleichzeitiganderen
Publikationsorganen zum Abdruck angeboten werden.

Zitate verwenden

Es ist nicht gestattet ist, Inhalte in groBReremUmfang aus anderen Publikationen wértlichzu
iibernehmen - das betrifft andere Zeitschriften ebenso wie Blicher, Websites oder sonstige elektronische
bzw. Online-Publikationen —auch wenn diese Publikationen von Ihnen selbst stammen. Wértliche Zitate
sind maximal in einem Umfangvon 300 Zeichen inkl. Leerzeichen pro Quelle méglich und auch nur
dannzu verwenden, wenn Siesich inhaltliche mit dem Zitat auseinandersetzen. Das bedeutet, dass Sie
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dasZitat beispielsweise auffiihren, um diesem mit Argumenten zu widersprechen oder esanhand
eigener Erfahrungen oder Studien- bzw. Untersuchungsergebnissen zu untermauern. Ohne eine
inhaltliche Auseinandersetzung kann ein Zitat nicht verwendetwerden. Solche sogenannten
Schmuckzitate werden von der Redaktion gestrichen.

Bitte verwenden Sie auch nicht mehr als maximal 5 Zitate aus hochstens 3 verschiedenen Quellenpro
Beitrag!

Wenn Sie Inhalte aus anderen Publikationen verwenden méchten, miissen Sie diese paraphrasieren. Das
bedeutet, Sie missen die Inhalte umformulieren bzw. mit eigenen Worten wiedergeben.

Abbildungen und Tabellen: Nutzungsrecht | Urheberrecht | Personlichkeitsrecht

Wir kénnen leider keine Abbildungen oder Tabellen annehmen, die bereits in Biichern, Zeitschriften
oder elektronischen Produkten anderer Anbieter publiziertworden sind. Der Grund: Auch gegen
Lizenzgebiihr ist 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-Lizenzvertrdgevon ,Creative Commons*“ sind fiir unsere Arbeit leider nicht

ausreichend. Sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen zur Verwendung von Abbildungen oder Tabellen
haben.

Wenn Sie als Urheber eigene Abbildungen oder Tabellen einreichen, die frei von Rechten Drittersind
und fir die Sie uns die erforderlichen Nutzungsrechte tibertragen wollen, greifen wirgern darauf zurtick.
Die Formalien dazu kldren unsere externen Redakteurinnen mit Ihnen.

Wenn Sie Fotos von erkennbaren Personen (z.B. Patienten, Interviewpartnern, Mitarbeitern) einreichen,
bendétigen wir von diesen (bei Kindern auch von beiden Erziehungsberechtigten) eine schriftliche
Einverstandniserkldrung. Das zugehdrige Formular erhalten Sie von der Redaktion. Bitte verwenden Sie
keine eigenenFormulare oder die anderer Institutionen, sondern ausschlieBlich die, die Sie von der
Redaktion erhalten!

Abbildungen, in denen personenbezogeneDaten Dritter enthalten sind, konnen wirnicht annehmen
oder speichern. Bitte reichen Sie uns deshalb Abbildungenimmer in vollstandig anonymisierter Form, frei
von personenbezogenen Datenein!

Solche Daten kénnen nicht nur direkt im Bild sichtbar sein (z.B. ein Patientenname oder ein Geburtsdatum
in einem Réntgenbild); sie kdnnen sich z.B. auchin den Metadaten zum Bild befinden, die Sie mit
entsprechenderSoftware einsehen konnen. Oder sie konnen durch eine Zuschneide-Funktion (z.B. in
Powerpoint oder in Word) verdecktsein, sich aber darunterwiedersichtbarmachenlassen. Wenn Sie
Fragen zum Datenschutz haben, sprechen Sie unsbitte vor dem Einreichen lhres Manuskriptes an.

Tarnnamen | Fake-Namen [ erfundene personenbezogene Daten

Datenzurealen Personen werden von der Redaktion nach Thieme-Vorgabe systematisch verfremdet, um
Personlichkeitsrechte zu schiitzen und um jederzeit Tarnnamen als solche identifizieren zu kénnen.

Bitte haben Sie Verstdndnis dafiir, dass wir nur bestimmte Vor- und Nachnamen oder Abkiirzungen
verwenden.Sie helfen uns, wenn Sie klar kennzeichnen, ob es sich um fiktive Personen (z.B. in einem
Fallbeispiel) handelt oder ob eine reale Person gemeint ist (ist diese einverstanden mit der Schilderung
oder nicht? Wenn nein, bitte direkt anonymisieren!).

Erstellt von: krc/Zentrale Redaktion/iiberarbeitet Cn 01.09.2021/01.08.2022 Seite 2von 6



@Thieme

Sprachgebrauch

Gerade bei komplizierten Sachverhalten wiinschen sich viele Lesereine leichte Sprache. Bitte verwenden
Sie

e tendenziell einfache Satzgefiige bis max. 25 Worter,

e beidenenSie Nebensdtze abca.7 Worternhintenanhangen.

o PflegenSie mehr Verbalstil als Nominalstil (,intubieren statt , Intubationsmanahme
durchfiihren®),

e mehr Aktiv als Passiv, und
e verzichten Sie bitte auf semantisch blasse Woérter (,,durchfiihren”, ,,statthaben®, ,MaRnahme*).
e Rhythmisieren Sie die Texte mit Bindestrichen, Doppelpunkten oder Gedankenstrichen.

Ein Beispiel:
Original:

e Unter krankenhausbetriebswirtschaftlichen Gesichtspunktenist die Errichtung eines OP-Traktes
nicht nurin Zeiten knapper werdender Mittel als eine (iberaus bedeutende Investition mit mittel-
bis langfristigen Auswirkungen anzusehen. Esist daher von zentralerBedeutung, dass die
Planungsvorbereitungensich darauf konzentrieren, die neuen Strukturen optimal an die Prozesse
des Betriebs und das kiinftige Arbeitsvolumen zu adaptieren.

Besser:

e DerBaueines OP-Traktesist eine bedeutende Investition. Wegen der mittel- bis langfristigen
Auswirkungen gilt: Die neuen Strukturen miissen optimal zu Prozessen und Arbeitsvolumina des
Betriebs passen.

Amtlich registrierte Praparate, Verfahren, Substanzen, Gerdte usw. sollen hochstens einmalim Beitrag
mit dem Markenzeichen versehenwerden (z.B. ATLS®) — danach nicht mehr (z.B. ATLS). Idealerweise
wird die Auszeichnung an der ersten Verwendungsstelle vorgenommen, z.B.im Vorspann oder im FlieBtext
(nichtaberin der Uberschrift). Danach wird das Markenzeichen nicht mehr verwendet (z.B. nur noch
ATLS). Die Auszeichnung mit ®, TM oder SM muss dabei gleichberechtigt auf alleim Beitrag genannten
Produkte angewandt werden. Eine ungleichgewichtige Behandlung, bei der nur ein Teil der registrierten
Produkte als solche ausgezeichnet werden, ist aus Griinden des Markenschutzes unbedingt zu vermeiden.

Fiir die Bearbeitung durch unsere Redakteure gilt die Thieme Rechtschreibkonventionunter
Berlicksichtigung der neuen deutschen Rechtschreibung nach Duden. Bei Wahlmdglichkeit verwendenSie
bitte die gelb unterlegte Dudenempfehlung.

Elemente lhres Beitrags

1) Uberschrift: max. 80 Zeicheninkl.Leerzeichen

e Bitte das Thema klar benennen - Verstandlichkeitist wichtigerals Vollstandigkeit
e Beispiel: Kommunikation mit Schwerstkranken - Gesprache gegen die Angst

2) Vorspann: max. 450 Zeicheninkl.Leerzeichen

e roter Teppich“zum Text — prazisiert, worum esim Beitrag gehen wird
e Beispiel:

o Erfahrene Arztesagen oft: Kindersind ehrlichere Patienten als Erwachsene. Und sie wollen
genauso ehrlich wie Erwachsene behandeltwerden. Wie kindgerechte Ehrlichkeit
aussehen kann, wenn man iiber Krankheit, Angste und Prognosen sprechen muss, zeigen
die Autoren dieses Beitrags.
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3) Haupttext

Bitte unterteilen Sie den Text in Abschnitte (800-1400 Zeicheninkl. Leerzeichen). Siekénnenihn
zudem gliedern mit bis zu 3 Zwischeniiberschriften-Ebenen.

4) Merksatze | Cave-Satze: jeweilsmax. 250 Zeicheninkl.Leerzeichen

e weisenaufzentrale Aspekte hin und sind eigenstdandig = keine Wiederholungvorangehender
Textteile

e ,Cave:“konnenSie voranstellen,wenn der Merksatz ausdriicklich vor Gefahren oder
verbreiteten Fehleinschdtzungen warnt

5) Fakten-[Infoboxen: max. 1000 Zeichen inkl. Leerzeichen

e Biindeln Sie nach Bedarfausgewahlte Fakten.

e Wahlen Sie einen Box-Titel (max. 20 Zeicheninkl. Leerzeichen), z.B. ,,Praxistipp“ /
~Fallbeispiel“ [ ,Hintergrundwissen“ [ ,,Definition“ [ ,Rechtliches/ ,,Info“.

e Zusitzlichkénnen Sie eine oder mehrere Uberschriftenin der Box vergeben (jeweils max. 30
Zeicheninkl. Leerzeichen).

6) Tabellen

e  Wirunterscheiden echte Tabellenvon Boxen mit Listen
o Echte Tabellen haben mind. 2 Spalten.
o ,1-spaltige Tabellen“heiRen ,Listen“undstehenin einer Fakten-/Infobox
e Bitte erstellen Sie Ihre Tabellenin Word und formulieren Sie zu jeder Tabelle einen
Tabellenkopf (Kopfzeileder Tabelle,z.B. ,Tab. 1: Differenzialdiagnosen des akuten
Thoraxschmerzes®).
e Eine Gliederung mit Zwischeniiberschriften ist moglich - bitte achten Sie darauf, die
Tabellen-Zellen entsprechend zu verbinden (Zellen markieren - rechte Maustaste - ,,Zellen
verbinden®).

7) Abbildungen mit Abbildungs-Legenden

e Bitte schicken Sie Ihre Abbildungen als einzelne Dateien (nicht in Word oder PowerPoint
eingebettet)

e Format.jpg, .tif, .epsoder.png (Grafiken auch gernim Original, d.h. als Word, PowerPoint
0.4.)

e Auflésung: 300 dpi bei mindestens 8 cm Breite

e Fligen Sie flr jede Abbildung einen Verweis an passender Stelle im Text ein (z.B.: Abb. 1, Abb.
2a).

e Formulieren Sie bitte zu jeder Abbildung eine prazise Bildlegende. Sie mussin sich
verstandlich und mdglichst vollstandig sein - auch, damit das Bild z.B. in Datenbanken
gefundenwerdenkann.

e Beschreiben Sie genau, wasoder wer auf dem Foto zu sehenist (,,H1-Antihistaminikum* statt
»Heuschnupfen-Tablette®). Falls das Bild eine Untersuchungsmethode, einen Befund oder eine
Diagnose zeigt, nennen Sie diese immer ausdriicklich.

e Formulieren Sie den Bildtext im Prdasens und wahlen Sie kurze Sdtze.

e Fallsdie Abbildung Abkiirzungenenthilt, erklaren Sie diese bitte.

e WennSie Archivfotos, nachgestellte Fotos oder Symbolbilder verwenden, weisen Sie in der
Legende darauf hin. Beispiel: Therapiekreisin der geschlossenen Psychiatrie (Symbolbild) /
(nachgestellte Situation).
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8) Fazitbzw. Kernaussagen

Bitte ziehen Sie am Ende lhres Beitrags ein Fazit(max. 500 Zeicheninkl. Leerzeichen).
Das Fazit bildet mit den Merksédtzen den Abschluss der ,,Schnell-Lese-Strecke®.

9) Vorstellung der Autoren

Pro Autor benétigen wir bitte
e EinFoto
o bitte alsseparate Bilddatei (jpg, tif, png, eps)
o Auflésung mind. 300 dpi (Breite: mind. 3 cm)
o nichtin Word, PowerPointo.d. eingebettet
e FEinen Kurztext
o max.450 Zeichen inkl. Leerzeichen
o Vorname und Name ausgeschrieben
o Beispiel:Prof. Dr.med. E. Musterfrau Jahrgang 1965. 1984 -1992 Studium der
Humanmedizin an der LMU Miinchen. 1992-2001 Facharztausbildung Innere Medizin.
2001 Facharztin fiir Innere Medizin. 2004 Facharztin fiir Internistische Intensivmedizin.
Seit 2/2013 Leiterin der Klinik fiir Innere Medizin am Universitdtsklinikum Musterdorf.
Schwerpunkte: kardiologische Intensivmedizin, Management von Rhythmusstérungen

10) Korrespondenzadresse

Die Adresse des korrespondierenden Autors benétigen wir bitte wiefolgt:
Prof. Dr. med. ErikaMusterfrau
Universitatsklinikum Musterdorf
Klinik fir Mustermedizin
MusterstraRe 123
1234 Musterdorf
E-Mail: erika.musterfrau@uni-musterdorf.de

11) Literaturverzeichnis

Falls Sie Literatur zitieren, sollte das Literaturverzeichnis am Ende lhres Beitrags alle im Text
erwdhnten Literaturstellen auffiihren. Im Text erscheint nur die Nummer des Zitats, z.B.: [9],
bei Seitenangaben z. B.: [9, S. 13]. 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*.

=> doi (Digital Object Identifier): Der doiist ein eindeutiger und dauerhafterdigitaler Identifikator. Er
wirdv.a. fiir elektronisch publizierte wissenschaftliche Artikel verwendet, zunehmend auch fiir
Blicher und Buchkapitel. Wenn der doibekannt | vorhandenist, nehmen Sie ihn 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
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e Biicherbitte sozitieren (mdglichst 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

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

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Zitierweise bei Thieme entnehmen Sie bitte unserer
Rechtschreibkonvention.

Abgabe des Beitrags

Wir benétigen lhren Beitrag verldsslichzumvereinbarten Termin-gernauch friiher!

Schicken Sie Ihren Beitrag bitte per E-Mail direkt an Ihren Ansprechpartnerin unserer externen
Redaktion.

Sollten Sie einen Beitrag unaufgefordert einreichen, dann wenden Sie sich gern an folgende E-Mail-
Adressen:

Im OP: imop@thieme.de

intensiv: intensiv@thieme.de

JuKiP: jukip@thieme.de

PPH: psych.pflegeheute@thieme.de

Wir danken Ihnen herzlich fiir Ihre Mitarbeit als Autor - bei Fragen kommenSie bitte jederzeit auf uns zu!
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