Kinderarztliche Praxis

Soziale Padiatrie
und Jugendmedizin

Richtlinien fur Autorinnen und Autoren der Kinderarztlichen Praxis
(Version 2023)

Liebe Autorin, lieber Autor,

Sie méchten ein Manuskript zur Publikation in der Kinderarztlichen Praxis (Kipra)
einreichen, oder wir haben Sie um ein Manuskript fur die Kipra gebeten. Hier haben
wir IThnen die wichtigsten Richtlinien fur die Abfassung lhres Textes
zusammengestellt. Bitte lesen Sie diese Hinweise aufmerksam und berticksichtigen
Sie insbesondere die formalen Vorgaben unserer Zeitschrift. Fur Fragen stehen wir
Ihnen gern zur Verfigung.

Viel Spal3 beim Schreiben wiinscht Ihnen

Ihr
Kipra-Redaktionsteam

Allgemeines

Wer liest die Kinderérztliche Praxis?
e 5.200 Exemplare gehen an niedergelassene Kinderarztinnen/-arzte,
e 1.450 Exemplare an die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) (oft ebenfalls
niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderarzte) und
e 2.000 Exemplare an Kliniken.
e Gesamtauflage: 10.000 Exemplare

Bedenken Sie bitte beim Schreiben, dass die meisten lhrer Leserinnen und Leser
niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderarzte sind. Untersuchungen zum
Leseverhalten von niedergelassenen Arztinnen und Arzten zeigen, dass die meisten
maximal die ersten 3 Seiten eines Artikels lesen. Von denen, die weiterlesen, steigt
ein Drittel auf der 4. Seite aus, ein weiteres Drittel auf den Seiten 5 und 6. Deshalb
muss lhr Artikel nicht nur didaktisch gut geschrieben sein — er darf auch nicht zu lang
sein!

Schreiben Sie kurz, pragnant, auf den Punkt, verstandlich und konkret.
Wir wollen, dass Ihr Artikel gelesen wird!

Die Kipra veroffentlicht Fortbildungsartikel, Originalarbeiten, Kasuistiken, Leserbriefe,
Tagungsberichte. Eingeladene Ubersichts- und Fortbildungsartikel durchlaufen kein
Peer-review-Verfahren, sondern werden von der Schriftleitung redigiert. Initiativ
eingereichte Manuskripte, insbesondere Originalarbeiten, werden von mindestens
einer Gutachterin oder einem Gutachter und von der zustadndigen Redakteurin/dem



zustandigen Redakteur gepruft. Originalarbeiten durfen nicht andernorts (national
oder international) publiziert worden und nicht gleichzeitig bei einer anderen
Zeitschrift zur Publikation eingereicht sein.

Mit der Annahme eines Beitrages Ubertragt die Autorin bzw. der Autor der MedTriX
GmbH (Deutschland) das ausschlief3liche, rdumlich und zeitlich uneingeschrankte
Recht zur Vervielfaltigung durch Druck, Nachdruck, beliebige sonstige Verfahren und
das Recht zur Ubersetzung fir alle Sprachen und Lander.

Technische Hinweise zur Abfassung Ihres Manuskriptes

Umfang: Fortbildungsartikel und Originalarbeiten sollen nicht mehr als 4 Seiten lang
sein (max. 17.500 Zeichen inkl. Leerzeichen). Bitte illustrieren Sie lhren Text mit
Abbildungen und lockern Sie den Textfluss mit Tabellen und Textkéasten auf, die die
Kernaussagen oder wichtige Daten zusammenfassen. Bitte berticksichtigen Sie bei
der Zeichenzahl aber, dass Abbildungen, Tabellen und Referenzen viel Platz
bendtigen!

Zeichenzahl:

2 Seiten inkl. 1 Abbildung max. 9.000 Zeichen inkl. Leerzeichen
3 Seiten inkl. 2 Abbildungen max. 13.000 Zeichen inkl. Leerzeichen
4 Seiten inkl. 3 Abbildungen max. 17.500 Zeichen inkl. Leerzeichen
Titel max. 75 Zeichen inkl. Leerzeichen

Besonders wichtig sind Textkasten, um einerseits die Kernaussagen lhres
Manuskriptes fur eilige Leserinnen und Leser kurz zusammenzufassen, andererseits
um die Aufmerksamkeit der Leserin oder des Lesers beim Uberfliegen des sonst oft
monotonen Flie3textes einzufangen. Langere Artikel kbnnen ausnahmsweise und
nach Absprache in mehreren Folgen erscheinen.

Bitte schreiben Sie lhren Text 1 ¥z -zeilig in einer 12-Punkt-Schrift. Bemiuhen Sie sich
nicht um die Erstellung eines Layouts. Lassen Sie uns unformatierten Text
zukommen! Als Format ist jedes auf der DOS-Ebene lesbare
Textverarbeitungsprogramm moglich (vorzugsweise Word).

Bitte beachten Sie bei der Manuskriptabfassung Folgendes:

Manuskriptteile: Ihr Manuskript soll aus einem Text-, einem Tabellen- und einem
Grafikteil bestehen. Jedes Element soll als separates Dokument abgespeichert und
eingereicht werden.

Textteil: Der Hauptteil des Manuskriptes soll reinen, unformatierten Flief3text
darstellen. Auf jeweils neuen Seiten werden die Referenzen und die gesammelten
Abbildungslegenden aufgefihrt.

Gliederung des Textteils:
Die Titelseite enthalt
1. einen klaren, pragnanten Titel (max. 75 Zeichen inklusive Leerzeichen),
2. die Namen aller Autorinnen und Autoren (ausgeschriebener Vorname und
Nachname),
3. Kiinik- bzw. Institutsangabe mit Ortsangabe fiir jede Autorin und jeden Autor,
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4. Namen und Titel sowie komplette Kontaktdaten (Postanschrift, Fax, Telefon,
E-Mail) der korrespondierenden Autorin bzw.des korrespondierenden Autors
und

5. Angaben zur Wortzahl des Manuskriptes (inkl. Legenden, Textk&sten,
Referenzen) sowie zur Zahl der Tabellen, Abbildungen, Textkasten und
Referenzen.

Bitte gliedern Sie den Text mit Zwischenuberschriften (max. 2 Hierarchieebenen!).
Bitte stellen Sie die wichtigsten Punkte fur einen Kasten ,,Wesentliches fiir die
Praxis“ zusammen, der am Ende des Manuskriptes stehen soll, in der gedruckten
Version dann an passender Stelle platziert wird. 3 bis 4 Kernaussagen lhres Beitrags
genugen.

Bitte stellen Sie uns ein Portratfoto der korrespondierenden Autorin bzw. des
korrespondierenden Autors zur Verfigung (als gesonderte Abbildungsdatei
einzureichen).

Tabellenteil: Alle Tabellen des Manuskripts werden in einer gesonderten Datei
abgespeichert und eingereicht. Jede Tabelle hat eine Tabellentiberschrift. Alle
zusatzlichen Angaben bitte in die Tabellenunterschrift setzen.

Grafikteil: Speichern Sie alle Abbildungen, Schemata und Strukturformeln getrennt
vom Text ab (Platzhalter im Text einfigen) und fligen Sie die Abbildungsdateien im
Originalformat bei. Speichern Sie die Legenden bitte nicht bei den Abbildungen,
sondern am Ende des Textes auf einer separaten Seite ab.

Die Autorin bzw. der Autor ist daftir verantwortlich, dass die Reproduktion von
Abbildungen, auf denen eine Patientin oder ein Patient erkennbar ist, vom
Dargestellten bzw. dessen gesetzlichen Vertreter genehmigt worden ist. Sie/Er ist
ferner dafir verantwortlich, bei Ubernahme von Abbildungen die
Abdruckgenehmigung des Copyright-Inhabers einzuholen und sie an den Verlag zu
tbermitteln.

Wenn Abbildungen nicht deutschsprachig sind, soll die Autorin bzw. der Autor die
Ubersetzung der Grafiken ins Deutsche mitliefern: bei Powerpoint-Dateien direkt in
der Grafik, bei Fotos sollen die englischen Begriffe in ein Word-Dokument tbertragen
und dort Ubersetzt werden.

Achten Sie bei Abbildungen bitte unbedingt auf ausreichende Auflésung
(Strichabbildungen: mindestens 600 dpi, Farbabbildungen: mindestens 300 dpi) und
speichern Sie die Daten im TIFF- oder JPG-Format ab.

Fur Ruckfragen steht Ihnen die Produktionsabteilung gern zur Verfligung.

Rechtschreibung: Alle Texte sind in der neuen deutschen Rechtschreibung (Duden,
Bd.1, 28. Auflage) abzugeben.

Abklrzungen: International gelaufige Abklrzungen von Fachbegriffen sind ohne
Weiteres zu verwenden, spezielle Abkirzungen sollen bitte bei der ersten Nennung
aufgelost werden. Bitte vermeiden Sie Abkirzungen wie u. a., s. 0., ggf. oder etc.

Einheiten: Bitte verwenden Sie herkdmmliche internationale Einheiten. Zwischen
dem Zahlenwert und der Einheit ist ein geschitztes Leerzeichen (bei Word:
crtl/shift/Leertaste) einzufligen. Geschutzte Wortzwischenrdume werden verwendet,
wenn 2 Begriffe bei einem Zeilenumbruch nicht auseinander gerissen werden sollen
(z. B. auch zwischen Ziffern und Einheiten (3 m, 10 h, 100 g), bei Datumsangaben



(25. 5.; 13. September), bei Abkurzungen (d. h.; z. B.), Temperaturangaben (18° C)
oder beiderseits von Operationszeichen (+; -; X; 3; ).

Auszeichnungen: Keine Unterstreichungen! Fett und kursiv sparsam verwenden.

Gedankenstriche: Sie werden als Doppel-Trennstrich (-) oder tiber Einfiigen >
Symbol eingegeben. Gedankenstriche werden u. a. verwendet als Zeichen fir ,bis"
(stets ohne Wortzwischenraum, z. B. ,1900-1980" oder ,Seite 12-17%). Sie stehen
auch vor und nach eingeschobenen Satzteilen (hier beiderseits mit
Wortzwischenraumen).

Referenzen: Das Literaturverzeichnis soll nicht mehr als 20 Referenzen umfassen.
Bei deutlich hoherer Zahl an Referenzen verzichten wir auf den Abdruck im Heft und
bieten an, die Referenzen bei der korrespondierenden Autorin bzw. beim
korrespondierenden Autor anzufordern. Es durfen nur im Text zitierte Arbeiten
aufgefiihrt werden. Die einzelnen Referenzen werden fortlaufend geman der
Reihenfolge im Text (nicht alphabetisch!) nummeriert und im Literaturverzeichnis
aufgelistet. Im Text sind in eckigen [...] Klammern die Zitathnummern anzufihren.

Zeitschriftenbeitrdge werden folgendermalien zitiert:

1. Die ersten 5 Autorinnen- und Autorennamen mit nachgestellten Initialen der
Vornamen, alle weiteren sind mit ,et al.“ zu ersetzen, 2. Jahreszahl in runden
Klammern, 3. Beitragstitel, 4. nach den internationalen Regeln (Index Medicus)
abgekdirzter Titel der Zeitschrift, 5. Bandnummer mit Doppelpunkt, 6. Anfangs- und
Endseitenzahl der Arbeit.

Beispiel: Hillyard SA, Hink RF, Schwent VL, Picton TW (1973) Electrical signs of
selective attention in the human brain. Science 182: 177-180

Bicher werden zitiert:

1. Die ersten 5 Autorinnen- und Autorennamen mit nachgestellten Initialen

der Vornamen, alle weiteren sind mit ,et al.“ zu ersetzen, 2. Jahreszahl in runden
Klammern, 3. Beitragstitel, 4. In: gefolgt von Herausgebernamen mit nachgestellten
Initialen der Vornamen, 5. Buchtitel, 6. Verlagsname, 7. Verlagsort, 8. Seitenzahlen.

Beispiel: Mallory SB, Zitelli JA (1989) Padiatrische Dermatologie. In: Zitelli BJ, Davis
HW (Hrsg) Farbatlas padiatrischer Krankheitsbilder. Thieme, Stuttgart, New York,
129-155

Interessenkonflikt: Die Autorinnen und Autoren werden gebeten, bei Einreichung
ihres Manuskripts zu erklaren, ob ein Interessenkonflikt im Sinne der Richtlinien des
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) vorliegt. Weiterfihrende
Informationen finden Sie in den Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations), ehemals ,,Uniform Requirements”.

Ein Interessenkonflikt besteht in diesem Sinne grundsatzlich dann, wenn eine Autorin
oder ein Autor finanzielle oder persénliche Beziehungen hat, die geeignet sind, die
Inhalte des Manuskripts zu beeinflussen. Die Autorinnen und Autoren erklaren sich
damit einverstanden, dass die Redaktion die Erklarung zum Interessenkonflikt
veroffentlicht.



Beispiele:
1. Der korrespondierende Autor gibt fir sich und seinen Koautor an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
2. Die Autorin ist als Referentin fur die Firma X tatig/erhalt ein Beraterhonorar
von der Firma Y/ stand bis vor Kurzem in einem Beschéftigungsverhéltnis zur
Firma X etc.

Kontaktadressen der Kinderarztlichen Praxis :

Bitte senden Sie Ihr medizinisch-wissenschaftliches Manuskript
(Ubersichten, Originalien, Kasuistiken) in elektronischer Form per E-Mail an:

Chefredakteure

Univ.-Prof. Dr. Knut Brockmann
Sozialpadiatrisches Zentrum

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Universitatsmedizin Gottingen
Robert-Koch-Stral3e 40

37075 Géttingen

E-Mail: kbrock@med.uni-goettingen.de

Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf

Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Gabriel-von-Seidl-Stral3e 81

Klinikkum Worms

67550 Worms

E-Mail: markus.knuf@klinikum-worms.de

Redaktion im Verlag

Angelika Leidner

MedTriX GmbH
Wilhelm-Theodor-R6mheld-Stralle 14
55130 Mainz

Tel.: 0 61 31/9 60 70-37

E-Mail: angelika.leidner@medtrix.group

Koordination

Alexandra Hachmeister
Geigenbergerstralie 27
81477 Minchen

E-Mail: alex@hachmeister.de
Tel.: 0 89/58 98 83 20

Ihr Ansprechpartner in der Produktion/Layout
Hayo Eisentraut

MedTriX GmbH

Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 14

55130 Mainz

Tel.: 06131/96070-13

E-Mail: hayo.eisentraut@medtrix.group
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