Kardiologie

Hinweise fur Autoren

Richtlinien fiir die Abfassung von Manuskripten

1. Allgemeines

Das JoURNAL FUR KARDIOLOGIE verdffent-
licht Originalarbeiten, Ubersichten, Fall-
berichte, Kurzberichte sowie Kommenta-
re aus allen Bereichen, die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen betreffen. Experimentelle
Untersuchungen sollten einen direkten kli-
nischen Bezug aufweisen. Die Manuskripte
werden zur Begutachtung auf eine mégliche
Publikation unter dem Einverstindnis an-
genommen, dass diese aufler in Form eines
Abstracts bislang noch nicht publiziert oder
zur Veroffentlichung bei einer anderen Zeit-
schrift eingereicht wurden und dass die Pub-
likation von allen Autoren genehmigt wurde.
Neben der Publikation im Journal werden
alle Beitrige in der Artikeldatenbank auf der
Homepage des Verlages verdffentlicht. Mit
der Annahme der Publikation geht das Ur-
heberrecht automatisch an den Verlag iiber.
Alle wissenschaftlichen Beitrage unterliegen
einem Begutachtungsprozess durch das Edi-
torial Board oder durch externe Begutachter.

2. Aufbau des Manuskripts

Umfang: max. 4-5 Druckseiten (ca. 24.000-
30.000 Zeichen, Schrift: Times New Roman,
10 pkt; 1,5 Zeilen Abstand)

Das Manuskript sollte folgende Teile be-
inhalten:

— Titel der Arbeit (ohne Abkiirzungen)
+ Kurztitel

— Vornamen und Namen aller Autoren

— Englisches Summary und englischer Ti-
tel (max. 25 Manuskriptzeilen)

— Deutsche Zusammenfassung (max. 25
Manuskriptzeilen)

— Angabe einiger deutscher Schliisselwor-
ter und englischer Key words

— Einleitung: Beschreibung von Hinter-
grund und Zweck der Studie. Abkiirzun-
gen miissen bei jhrem ersten Erscheinen
im Text erklart werden.

— Patienten und Methoden: Prizise Be-
schreibung der untersuchten Patienten-
gruppen, der vorgenommenen Untersu-
chungsmethoden, der Gerite und Mate-
rialien sowie der verwendeten statisti-
schen Verfahren. Medikamente werden
mit internationalen Freinamen (,,generic
names”) erwihnt.

— Ergebnisse: Enthilt die beobachteten,
durch statistische Methoden gesicherten
Ergebnisse, ohne diese jedoch zu diskutie-
ren. Nummerische Daten, die in Tabellen

oder Abbildungen angefiihrt werden, soll-
ten im Text nicht wiederholt werden.

— Diskussion: Hier sollten die Ergebnisse
zusammengefasst, mit bisherigem Wissen
verglichen sowie mogliche Schlussfolge-
rungen gezogen werden.

— Relevanz fiir die Praxis: Hier sollen in
3-5 Stichpunkten oder Kernsitzen die
praxisrelevanten Aussagen des Beitrages
zusammengefasst werden. Online ist die
Praxisrelevanz neben Volltext und Sum-
mary iber einen direkten Link abrufbar!

— Literatur: Die Literaturstellen sind nach
der Reihenfolge ihres Erscheinens im Text
zu ordnen und fortlaufend (mit arabi-
schen Ziffern) zu nummerieren. Im Text
werden die Nummern des Literaturver-
zeichnisses in eckigen Klammern [] ange-
fihrt. Das Literaturverzeichnis soll nur im
Text angefithrte Arbeiten enthalten und
max. 30, bei Ubersichten max. 90 Stel-
len beinhalten. Die Titel der Zeitschriften
miissen entsprechend dem Index Medicus
abgekiirzt sein und das Literaturverzeich-
nis sollte folgende Form haben (in Anleh-
nung an: Uniform requirements for manu-
scripts submitted to biomedical journals.
Br Med ] 1982; 284: 1766-70):

Zeitschriften:

1. Rammer M, Punzengruber C, Weber T, Porod-
ko M, Ammer M, Lafinig E, Eber B. Manage-
ment der oralen Antikoagulation bei Operatio-
nen und anderen invasiven Eingriffen. ] Kardiol
2009; 16: 417-21.

Biicher:

2. Atteneder M. Duplexsonographie der periphe-
ren Venen. In: Katzenschlager B, Atteneder M,
Hirschl M, Ugurluoglu A (eds). Duplexsono-
graphie der Gefifle. 3. Aufl. Verlag Krause &
Pachernegg, Gablitz, 2007; 59-76.

— Geschlechterbezeichnung: Zur leichteren
Lesbarkeit der Beitrage wird bei Personen-
bezeichnungen in der Regel die mannliche
Form verwendet. Es sind jedoch jeweils
weibliche, mannliche und diverse Perso-
nen gemeint.

— Interessenkonflikt: Bitte geben Sie evtl.
bestehende Interessenkonflikte, die sich
auf die Gegenwart und die letzten 3 zu-
riickliegenden Jahre beziehen, an.

— Rechtschreibung: Deutsche Rechtschrei-
bung, nach Duden und Pschyrembel.

3. Abbildungen, Tabellen, Film-
sequenzen, externe Links

Bitte verzichten Sie auf Abbildungen, die be-
reits in anderen Medien publiziert wurden.

Wenn dies nicht moglich ist, so fragen wir ger-
ne fiir Sie wegen einer Nachdruckgenehmi-
gung an; diese kann kostenpflichtig sein!

In allen anderen Fillen bestitigen die Auto-
ren, dass die Rechteinhaber von der Nutzung
Kenntnis genommen haben und die Abbil-
dungen bzw. Tabellen oder Filmsequenzen
zur Publikation in den Formaten ,,Print“ und
»online“ freigegeben sind.

— Tabellen und Abbildungen (max. je 3):
Werden auf gesonderten Blittern, fortlau-
fend nummeriert, dazu gesondert die ent-
sprechenden Legenden eingereicht. Alle
verwendeten Abkiirzungen und Symbo-
le miissen in den Legenden erklirt sein.
Bei Ubersendung von Abbildungen per
E-Mail miissen diese mind. 300 dpi Auflo-
sung aufweisen und in eigenen Dateien als
*jpg, *.tif oder *.eps abgespeichert sein.

— Abbildungen mit Filmsequenzen: Bei
Ubersendung von Filmsequenzen per
E-Mail oder auf CD-ROM sollen diese
als *.avi abgespeichert sein, das Standbild
zur jeweiligen Sequenz als *.jpg, *.tif oder
*.eps. Wichtige Stellen ggf. mit Hinweis-
pfeilen kennzeichnen.

— Fiir die Inhalte von verlinkten Seiten sind
ausschlieflich deren Betreiber verantwort-
lich. Bei passwortgeschiitzten Seiten obliegt
die Erbringung des Passwortes dem Leser.

4, Korrekturfahnen

Der federfithrende Autor erhilt vor Publikati-
on eine Druckfahne zur Korrektur zugesandt.
Die Fahnenkorrekturen sind auf die durch
den Satz entstandenen Fehler zu beschrianken
und in einem angemessenen Zeitraum (2 Wo-
chen) an den Verlag zu retournieren.

5. Autorenexemplare

Der federfithrende Autor erhalt 10 komplet-
te Belegexemplare.
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