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Rubrik

In Originalarbeiten werden neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse, die mithilfe eigener Untersuchungen gewonnen wur-

den, dargestellt und diskutiert.

Ziel von Ubersichtsarbeiten ist es, un-
ter Einbeziehung der zur Verfliigung
stehenden Literatur die aktuelle For-
schungssituation zu einem Thema
darzustellen und kritisch zu diskutie-
ren.

Kasuistiken stellen interessante Krank-
heits- und Behandlungsverldufe vor, die
eine Giber dem Einzelfall hinausgehende
Bedeutung haben. Sie diskutieren die
klinischen Beobachtungen auf der Basis
des aktuellen Forschungsstandes und

vermitteln Ansatze fiir kiinftige Studien.

Etablierte Methoden der HNO-Heil-
kunde werden anhand von Video und
Text vorgestellt. Hinweis: Beitrdge
dieser Rubrik sind voll zitierfahig und
konnen entsprechend in Publikations-
listen aufgefiihrt werden.

Namens- und

Die Titelseite des Manuskripts umfasst die Autorennamen, Institutsangaben und Korrespondenzadresse. Im Hauptteil des Manuskripts diirfen keine Namen und Adressen stehen, sowie

zusatzlich in das Hauptdokument eingeben! Die Zusammenfassung sollte ohne jede Redundanz den
Inhalt der Arbeit und die wichtigsten Fakten wiedergeben. Die Strukturierung der Arbeit ist beizubehal-
ten: Hintergrund - Material und Methoden - Ergebnisse - Schlussfolgerungen (bzw. englisch: Objective

- Material and Methods - Results — Conclusions.

Institutsangaben keine Angaben, die Riickschliisse auf die Person des Autors zulassen.

Titel Englisch und Deutsch. Kurz, pragnant, informativ, max. 100 Zeichen inkl. Leerzeichen fiir jede Sprache. Englisch und Deutsch. Max. 80 Zei-
chen inkl. Leerzeichen fir jede Spra-
che.

Zusammenfassung In Deutsch und Englisch; bei der Online-Einreichung werden beide Versionen zusammen in das dafir Nicht vorgesehen. Nicht vorgesehen.

(Abstract) vorgesehene Fenster eingegeben (zusammen maximal 3450 Zeichen, einschl. Leerzeichen). Bitte nicht

Schliisselworter

3-10 Schliisselworter in Deutsch und Englisch. Die Schliisselworter werden bei der Online-Einreichung
in separate Fenster eingegeben (bitte nicht zusétzlich in das Hauptdokument eingeben).

Nicht vorgesehen.

Nicht vorgesehen.

und geben evtl. Hinweise auf relevante vorausge-
gangene Literatur. Bringen Sie hier nicht bereits Da-
ten und Schlussfolgerungen Ihrer Ergebnisse.

e  Material und Methoden: Beschreiben Sie klar Ihre
Kriterien der Auswahl von Patient*innen oder La-
bortieren und stellen Sie Methoden, Apparate (Her-
stellername und Adresse) und Versuche so ausfhr-
lich dar, dass andere Forscher die Ergebnisse repro-
duzieren kénnen. Beschreiben Sie die statistischen
Methoden so ausfiihrlich, dass ein kundiger Leser

e Aufbau beitragsspezifisch

e Danksagungen und Wid-
mungen werden als sepa-
rate Datei (,Acknowledg-
ments*) bei der Online-Ein-
reichung hochgeladen.
Bitte nicht zusatzlich in das
Hauptdokument eingeben.

nicht auf die tatsachliche Di-
agnose hin (Beispiel: ,,Un-
klare Fieberschiibe bei einem
Patienten mit Lymphknoten-
schwellung®).

e  Kurze Beschreibung des
Krankheitsbildes.

Haupttext Die Publikationssprache der Zeitschrift Laryngo-Rhino-Otologie ist Deutsch. Fiir Original- und Ubersichtsarbeiten sowie Kasuistiken kann zusétzlich | Die Publikationssprache ist Deutsch.
eine englische Version online verdffentlicht werden. Autoren, die in diesem Sinne eine zweisprachige Publikation wiinschen, werden gebeten, bei
einer Revision ihres Manuskripts (nicht bereits bei der Originaleinreichung!) zusatzlich eine englische Version einzureichen.
Umfang Max. 36.000 Zeichen inkl. Leerzeichen. Max. 12.600 Zeichen inkl. Leerzeichen. Max. 8800 Zeichen inkl. Leerzeichen.
Aufbau e Einleitung: Definieren Sie kurz das Ziel der Arbeit e  Einleitung o Die Uberschrift weist noch e Vorspann (max. 450 Zei-

chen inkl. Leerzeichen)
e Aufbau beitragsspezifisch
®  Fazit (max. 500 Zeichen
inkl. Leerzeichen)
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die berichteten Ergebnisse zitieren kann. Quantifi-
zieren Sie die Befunde und stellen Sie sie mit geeig-
neten Indikatoren von Messfehlern oder Ungenau-
igkeiten dar (z. B. Konfidenzintervall). Als Literatur-
hinweise hinsichtlich der Studienplanung oder der
angewandten statistischen Methoden sind eher
Standardwerke (mit Seitenangabe) als Originalpub-
likationen heranzuziehen. Vermeiden Sie den nicht
fachbezogenen Gebrauch von statistischen Fachbe-
griffen wie ,,signifikant®, ,,Korrelation“. Bei onkolo-
gischen Arbeiten sind die giltigen Tumorklassifika-
tionen anzuwenden. Bei epithelialen Tumoren ist
dies das TNM-System.

e  Ergebnisse: Stellen Sie die Ergebnisse in logischer
Reihenfolge in Text, Tabellen und Abbildungen vor.
Wiederholen Sie nicht im Text alle Daten der Tabel-
len und Abbildungen. Betonen Sie zusammenfas-
send nur die wichtigsten Beobachtungen.

o  Diskussion: Stellen Sie die neuen und wesentlichen
Aspekte der Arbeit heraus. Wiederholen Sie hier
nicht detailliert die Zahlen oder anderes aus der
+Einleitung“ oder den ,.Ergebnissen”. Setzen Sie ihre
Beobachtungen zu anderen relevanten Studien in
Beziehung und vergleichen Sie die Schlussfolgerun-
gen mit dem Ziel der Studie.

e Danksagungen und Widmungen werden als sepa-
rate Datei (,Acknowledgments®) bei der Online-Ein-
reichung hochgeladen. Bitte nicht zusatzlich in das
Hauptdokument eingeben.

Kurze Darstellung diagnosti-
scher Verfahren, die zur Ab-
kldrung in Frage kommen
(Differenzialdiagnose).
Darstellung des tatsachlich
gewdhlten diagnostischen
Verfahrens und dessen Er-
gebnisses.

Therapie: Diskussion ver-
schiedener Optionen.
Nennung der Diagnose.

Abbildungs- und Ta-
bellenverweise

Vollstdndige Abbildungs- und Tabellenverweise: im Text chronologisch, jeweils als ,,Abb....“ und , Tab....“ zu bezeichnen

Abbildungen

e  Farb-/Graustufen-Abbildungen: *.tif, *.jpg (Auflésung: 300 dpi).

e Grafiken/Strichabbildungen: als Vektordateien, Word, PowerPoint oder Excel; oder als Bildda-
teien (z. B. *.tif oder *.jpg), Mindestauflésung 600 dpi.

e  Teilabbildungen: mit Kleinbuchstaben (a, b, c, d,...) gliedern.

e  Abbildungslegenden: Abbildungen stets mit Legende. Teilabbildungen, die mit Kleinbuchsta-
ben (a, b, ¢, d,...) gegliedert sind, bendtigen eine ebenso gegliederte Legende.

Max. 4 Abbildungen mit Bild-
legenden.
Farb-/Graustufen-Abbildun-
gen: *.tif, *.jpg (Auflésung:
300 dpi).
Grafiken/Strichabbildungen:
als Vektordateien, Word,
PowerPoint oder Excel; oder

1-2 Abbildungen mit Le-
gende (z.B. Standbild vom
Video).

Video: 3-5 Minuten. Sehr
willkommen: Autor*innen
stellen das Thema in einem
Kurzvideo vor, dies wird
dem eigentlichen Video
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als Bilddateien (z. B. *.tif
oder *.jpg), Mindestaufl6-
sung 600 dpi.
Teilabbildungen: mit Klein-
buchstaben (a, b, ¢, d,...)
gliedern (ebenfalls mit Bildle-
gende).

vorangestellt. In der Regel
kénnen vom Verlag alle Vi-
deoformate bearbeitet
werden. Gangige Formate,
wie avi, wmv, MPEG-4, AV-
CHD, sind exotischen For-
maten, wie z.B. RealVideo,

vorzuziehen. Liegt das Vi-
deo in einem ,,exotischen®
Format vor, so ist es i.d.R.
besser, dieses so zu belas-
sen, da die Umwandlung
die Qualitdt des Ausgangs-
materials mindern kann.
Der Verlag kann beim
Schneiden und ggf. bei der
Beschriftung bzw. Verto-
nung unterstitzen.

Tarnnamen [ Fake-
Namen |
erfundene perso-
nenbezogene
Daten

Daten zu realen Personen miissen nach Thieme-Vorgabe systematisch verfremdet werden, um Pers6nlichkeitsrechte 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:

Einzelne Personen (z.B. einzelne Personen auf Formularen | beispielhaft ausgefiillten Rezepten | Vorlagen):
o mannlich: Herr M., M. Mustermann, Max Mustermann
o  weiblich: Frau M., E. Musterfrau, Erika Musterfrau
Mebhrere Personen (z.B. fiir beispielhafte Tabellen | Schaubilder | Ubersichten | komplexere Fallbeispiele usw.):
o  mannlich: Alexander, Alfred, Felix, Johannes, Julius, Karl, Leon, Ludwig, Niklas, Samuel
o  weiblich: Anna, Charlotte, Clara, Emma, Frieda, Johanna, Laura, Lena, Mia, Sophie
Einsatz von Nachnamen: Im Standard werden nur abgekiirzte Nachnamen verwendet. Zuldssige Abklirzungen lauten: B., D., L., M., N., P, R., S., T. Falls im Einzelfall
zwingend erforderlich, sind folgende ausgeschriebene deutsche Nachnamen zuldssig: Bauer, Miiller, Meyer, Schneider, Fischer.
Einzelne Personen, Variante Englisch:
o mannlich: Mr. D., ). Doe, Jon Doe
o  weiblich: Ms. D., ]. Doe, Jane Doe
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
Falls im Einzelfall zwingend erforderlich, sind folgende ausgeschriebene englische Nachnamen zuléssig: Brown, Jones, Smith, Taylor, Williams.
Falls Namen aus weiteren Sprachrdumen benétigt werden (z.B. tiirkische, russische, spanische Namen), miissen diese im Text, bei Abbildungen auch in der Bildunter-
schrift, unmissverstandlich als redaktionell veranderte Namen ausgewiesen werden (z.B. durch FuRnote oder nachgestellt in Klammern: ,Name redaktionell verandert®).
Weitere erfundene Daten werden kombiniert mit dem Wort ,Muster” bzw. im Englischen ,Sample“ (z.B. Musterfirma, Musterinstitut, Sample Company, Sample Institute);
zudem gilt ftr

e  Adressen: MusterstraRe 123, 1234 Musterstadt
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e Geburtsdatum ohne Zahlen: TT.MM.J})J
e  Telefonnummer: (01234) 56789-0

. Medikamente: Mustermedikament

. Befund: Musterbefund

Tabellen

stets mit Legende

Videos

Format: *.avi, *.mpg, *.mov oder *.wmv. Nummerierung gemaR Reihenfolge des Erscheinens im Haupttext (Video 1, Video 2 etc.).

Literaturhinweise

Max. 50

Literaturverweise: arabisch nummeriert gemaR der Reihenfolge des Erscheinens im Text. Im Text mdis-
sen die Verweiszahlen in eckigen Klammern vollstandig dargestellt werden. Am Ende der Arbeit werden
die Literaturstellen in Zitationsreihenfolge aufgefiihrt und nach untenstehenden Mustern zitiert.

Maximal 5 Literaturzitate, die als Kurzreferenzen (Dietl et al.,
Laryngo-Rhino-Otologie 2008; 87: 39-42) in den Text integriert
werden (d. h. kein Literaturverzeichnis am Ende des Beitrags!).

Zitierweise

Zeitschriften: Freyhardt P, Zeller T, Kroencke T et al. Plasma Levels Following Application of
Paclitaxel-Coated Balloon Catheters in Patients with Stenotic or Occluded Femoropopliteal
Arteries. Fortschr Rontgenstr 2011; 183: 448-455

Online-Publikationen: NaRenstein K, Nensa F, Schlosser T et al. Cardiac MRI: T2-Mapping Ver-
sus T2-Weighted Dark-Blood TSE Imaging for Myocardial Edema Visualization in Acute Myo-
cardial Infarction. Fortschr Rontgenstr 2013; doi:10.1055/s-0033-1350 516

Biicher: Thelen M, Ritter G, Blicheler E (eds). Radiologische Diagnostik der Verletzungen von
Knochen und Gelenken. Stuttgart: Thieme, 1993: 261

Buchkapitel: Schild H, Rudiger |. Ellenbogengelenk. In: Thelen M, Ritter G, Biicheler E (eds).
Diagnostik der Verletzungen von Knochen und Gelenken. Stuttgart: Thieme, 1993: 331-352
Sind mehr als 3 Autoren angegeben, bitte mit ,.et al.“ Abkiirzen.

Die bibliografische Abkiirzung der Laryngo-Rhino-Otologie lautet: Laryngo-Rhino-Otol.

Besonderheiten der
Rubrik

Die Schilderung besonderer Krankheits-
falle in Kasuistiken darf ausschlieBlich
in anonymisierter Form erfolgen. Dar-
Gber hinaus muss von den Autoren in
der Kasuistik dargelegt werden, dass
die informierte Zustimmung des Pati-
enten zur Darstellung seines Krank-
heitsfalls in Form einer Kasuistik einge-
holt wurde.

Wir benétigen von allen in Fotos oder
Videos erkennbaren Personen (z.B.
Patient*innen, Interviewpartner*in-
nen, Mitarbeiter*innen) eine schriftli-
che Einverstandniserklarung. Das zu-
gehorige Formular erhalten Sie von
Ihrem*Ihrer Ansprechpartner™in im
Verlag.

Manuskripteinrei-
chung

Manuskripte werden ausschlieRlich online eingereicht unter http://mc.manuscriptcentral.com/Iro. Eine Manuskripteinreichung tiber den Postweg
oder per E-Mail ist nicht moglich.
Eine Online-Manuskripteinreichung in ,Manuscript Central“ funktioniert wie folgt:

Klicken Sie auf ,,Create Account”, wenn Sie noch keinen Account haben; Sie bekommen per E-mail ein Passwort zugeteilt. Wenn Sie
bereits einen Account haben, geben Sie lhre User ID und |hr Passwort ein und klicken auf ,Log In“. (Anmerkung: Bei Bedarf kénnen Sie
das Passwort unter ,,Edit My Account” dndern.)

Auf der ,Welcome*“-Seite klicken Sie auf ,,Corresponding Author Center*.

Per E-Mail an lhren*lhre Ansprrech-
partner*in im Verlag.
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e Sie gelangen zu dem , Author Center Dashboard“ und klicken dort auf das Sternen-Symbol fiir die Manuskripteinreichung.

e  Befolgen Sie die Schritte 1-7 bis die Manuskripteinreichung abgeschlossen ist. Hauptdokument (MS-Word-Datei), Tabellen (MS-Word-
Dateien) und Bilder (TIF oder |PG) werden im System als einzelne Dateien hochgeladen. (Anmerkung: Sie kénnen die Online-Einreichung
auch jederzeit unterbrechen und zu einem spateren Zeitpunkt fortsetzen.)

e |hre Manuskripteinreichung wird durch eine E-Mail bestdtigt, die die ,,Manuscript ID number* enthdlt. Beziehen Sie sich bei jeder Korres-
pondenz mit dem Editorial Office auf diese Nummer. Den Status Ihres Manuskriptes kénnen Sie (iber lhr ,Corresponding Author Center*
einsehen. Sollten Sie beim Manuskripteinreichen mit Manuscript Central auf Schwierigkeiten stoRen, konnen Sie das Editorial Office
unter Iro.editorialoffice@thieme.de oder Tel.: + 49/(0)711/8931-150 kontaktieren. Als Hilfe steht zudem auf der Eingangsseite von Ma-
nuscript Central ein ,Online Users Guide“ zur Verfligung: Dazu klicken Sie auf ,Get Help Now* in der rechten oberen Ecke.
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