Manuskript-
richtlinien

Art der Beitrage

In der Zeitschrift Phlebologie erscheinen Originalar-
beiten, Ubersichtsarbeiten, Fortbildungsartikel und
Kasuistiken aus dem Gebiet der Phlebologie und ver-
wandten Gebieten. Die Beitrage werden in deutscher
oder englischer Sprache verdffentlicht. Eine Gliede-
rung des Manuskriptes in z. B. Einleitung, Material
und Methoden, Kasuistik, Ergebnisse, Diskussion und
Literaturverzeichnis ist unerlasslich. Wichtige Ab-
schnitte sollten durch Zwischeniiberschriften hervor-
gehoben werden. Gerne beriicksichtigen wir nach
Maglichkeit auch zusétzliches Material, bspw. Videos.

Annahme von Manuskripten

Zur Publikation angenommen werden nur unverdf-
fentlichte Manuskripte. Uber die Annahme eines Bei-
trages entscheidet das Schriftleitergremium. Es wird
vorausgesetzt, dass die Publikation von allen beteilig-
ten Autoren genehmigt ist. Im Falle der Weisungsge-
bundenheit ist auch das Einverstandnis des Instituts-
vorstands durch den Autor einzuholen.

Die Manuskripte sind einzureichen

® per E-Mail: redaktion@phlebologieonline.de

Umfang des Manuskripts

® ca. 22000 Zeichen inkl. Leerstellen (10-12 DIN
Ad4-Seiten), Fallberichte max. 11000 Zeichen inkl.
Leerstellen (6 DIN A4-Seiten)

o 1'%-zeilig, SchriftgréBe 12 pt, Times New Roman

Titelseite

Die erste Seite des Manuskripts enthdlt den deut-
schen und englischen Titel der Arbeit. Er sollte mdg-
lichst kurz und pragnant formuliert sein, ggf. erganzt
durch einen Untertitel. AuBerdem werden auf der ers-
ten Seite die Namen und Vornamen aller Autoren (oh-
ne Titel) und die beteiligten Institutionen (Klinik, Ab-
teilung) genannt.

Schliisselwérter und
Zusammenfassung
Auf der zweiten Seite folgen die gegliederte deutsche

und englische Zusammenfassung mit jeweils 3 bis 4
Schliisselwértern.

Abbildungen und Tabellen

o Vorlagen fiir Abbildungen dienen direkt als Druck-
vorlage. Spatere Veranderungen sind nicht mehr
moglich.

o Abbildungen mdglichst in digitaler Form in
den Originalformaten der Erstellungsprogramme:
Grafiken im Format .tif, mindestens 800 dpi oder
Originale im Office-format. Fotografien mit min-
destens 300 dpi. Jpg-Formate nur in maximaler
Auflésung (300 bzw. 800 dpi) und in maximaler
Qualitat.

o Nur scharfe und kontrastreiche, reproduktionsfa-
hige Vorlagen einreichen.

o Strichstérke und SchriftgroBe so wahlen, dass eine
Verkleinerung auf Spaltenbreite ohne Beeintrach-
tigung der Lesbarkeit moglich ist.

o Minimale GroBe der Vorlagen: 57 mm.

Einheitliche SchriftgroBe, keine Rahmen.

® Bei Einreichung von Originalfotos oder -abbildun-
gen auf Riickseite vermerken: Name des Autors,
Bildorientierung und fortlaufende Nummerierung.

e Eventuell notwendige Umzeichnungen gehen zu
Lasten des Autors.

e Im Text in Klammern auf die Abbildungen und Ta-
bellen verweisen, z. B. (Abb. 1).

o Abbildungs- und Tabellenlegenden: am Ende des
Manuskripttextes. Abbildungsdateien getrennt
vom Text abspeichern!

® Tabellen: am Ende des Manuskripts

Fiir bereits veroffentlichte Tabellen und Abbildungen
muss der Autor die Abdruckerlaubnis des Originalau-
tors bzw. des Verlages eingeholt werden. Auch fiir ei-
gene, bereits publizierte Tabellen und Abbildungen
muss die Nachdruckgenehmigung vorliegen. Die ge-
naue Quelle muss in der Abbildungslegende zitiert
werden.

Literaturverzeichnis

e Nummeriert, max. 40 Zitate

e GemaB Index Medicus und Vancouver-Stil

e |m Text Ziffern in runden Klammern

o Alle im Literaturverzeichnis aufgefiihrten Arbeiten
im Text erwahnen

Die Autoren sind aufgefordert, in der Phlebologie er-
schienene Publikationen in angemessener Weise zu
beriicksichtigen.
Korrespondenzadresse des verantwortlichen Au-
tors mit Telefonnummer am Ende des Literatur-
verzeichnisses.

Beispiele fiir die Zitierweise

Zeitschriften:

1. Kahle B. Foam sclerotherapy of ulcus cruris veno-
sum. Phlebologie 2010; 39: 152—155.

Biicher:

1. Pureber J. GefaBchirurgie. Stuttgart, New York:
Schattauer 2010.

2. Hach W . Primére Thromboseprophylaxe. In: Hach
W. Venenchirurgie. 2. Aufl. Stuttgart, New York:
Schattauer 2007; 227-235.

Abspeichern des Manuskripts

Text, Tabellen und Abbildungen gesondert speichern.
Abbildungen separat als eps- oder tif-Datei (300 bzw.
800 dpi) abspeichern und nicht in Word importieren.

Schreibweise

Die neue deutsche Rechtschreibung ist anzuwenden.
Medizinische Fachbegriffe werden gemaB ,Duden
Medizinische Fachausdriicke” geschrieben, z. B. Koli-
tis statt Colitis, Zyto kin statt Cytokin, Osophagus
statt Oesophagus, Hamaturie statt Haematurie. Aus-
genommen sind lateinische Fiigungen, also z. B.
Streptococcus faecalis, Haemophilia vera (aber: Strep-
tokokken, Hamophilie). Dezimalziffern werden
durch Kommas abgetrennt (auch in Abbildungen und
Tabellen). Pharmazeutische Préparate kdnnen ne-
ben der Nennung des Wirkstoffes (generic name, INN)
auch als Handelsname (trade name, Warenzeichen)
mit Herstellerangabe in Klammern angegeben wer-
den. Fiir die Richtigkeit des Textes tragt der Autor
die Verantwortung. Fiir Angaben iber Dosierungsan-
weisungen und Applikationen kann vom Verlag keine
Gewahr ibernommen werden. Jede Dosierung oder
Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers.

Fir die Anonymisierung patientenbezogener Da-
ten sind die Autoren verantwortlich.

Interessenkonflikt

Die Autoren werden gebeten, beim Einreichen ih-
res Manuskriptes finanzielle Verbindungen mit ei-
ner Firma, deren Produkt in dem Artikel eine Rolle
spielt, oder einer Firma, die ein Konkurrenzpro-
dukt vertreibt, offenzulegen. Auch wenn kein Inte-
ressenkonflikt besteht, ist dies anzugeben.

Ethikkommission, Einverstandniser-
kldrung, Studienregistrierung

Der Autor muss erklaren, dass die einschlagigen
gesetzlichen Bestimmungen bei experimentellen
Arbeiten (Tierschutzgesetz §§ 7, 8, 9, European
Convention on the protection of animals used for
scientific purpose, Revised Directive 86/609/EEC)
und die Helsinki-Deklaration eingehalten wurden
und die Einwilligung der Patienten nach Aufkla-
rung (informed consent) vorliegt. Alle Arbeiten zu
neueren klinischen Studien sollten bei der Daten-
bank zur Registrierung klinischer Studien gemel-
det sein.

Die Zeitschrift folgt den Richtlinien des Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (www.
icmje.org), dem Council of Science Editors (www.
councilscienceeditors.org) und dem Committee on
Publication Ethics (www.publicationethics.org
uk).

Korrekturen

Korrekturen sind innerhalb der erbetenen Frist vorzu-
nehmen. Ubersteigen die Korrekturkosten 10% der
urspriinglichen Satzkosten, so geht dies zu Lasten des
Autors.

Sonderdrucke

Sonderdrucke und pdf-Dateien von Artikeln kdnnen
von den Autoren beim Verlag vor Drucklegung be-
stellt werden. Ein Bestellformular mit Preisen wird mit
den Korrekturfahnen versandt.

Das Wichtigste in Kiirze

Umfang: Max. 22 000 Zeichen inkl. Leerstellen, Zu-
sammenfassung der Artikelsprache max. 1200 Zei-
chen, anderssprachige Zusammenfassung ca. 2400
Zeichen inkl. Leerstellen, jeweils 3 bis 4 Schliissel-
worter

Aufbau: Titel (Deutsch und Englisch ), Autoren, In-
stitut, Kurztitel, Schliisselwdrter/Zusammenfassung
(Deutsch und Englisch), Einleitung, Methoden, Er-
gebnisse, Diskussion, Literatur, Korrespondenz-
adresse, Abbildungs- und Tabellenlegenden, Abbil-
dungen, Tabellen

Datei: méglichst per E-Mail

Abbildungen: qualitativ hochwertige, reprodu-
zierbare Vorlagen. Grafiken speichern im Format
.tif mit mindestens 800 dpi, Fotografien im Format
.eps mit mindestens 300 dpi.

Literatur: Vancouver-Stil, max. 25 (Originalarbei-
ten) bzw. 40 Zitate (Ubersichtsartikel)



