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Allgemeine Informationen

Peer-Review
Alle eingereichten Manuskripte werden von mindestens zwei
Personen begutachtet.

Indexiert
MEDLINE, EMBASE und Scopus

FMH-Anerkennung

Originalartikel, Mini-Reviews und Praxis-Félle gelten als Origi-
nalpublikation und kdnnen somit im Rahmen der FMH- Aner-
kennungsbedingungen anerkannt werden.

Credits

Gemass dem Fortbildungsprogramm AIM von 2019 vergibt die
SGAIM fur die Veroffentlichung einer allgemeininternistischen
wissenschaftlichen Arbeit (peer reviewed) als Erst- oder Letzt-
autor/in oder die Tatigkeit als Peer-Reviewer flr Fachzeitschrif-
ten funf Credits pro Publikation; maximal 8 Credits/Jahr.

Rubriken

Die in der Praxis vertffentlichte Artikel vermitteln der Leserin
und dem Leser Fachwissen flr seine tagliche Arbeit: Original-
artikel, Mini-Reviews, praxisnahe Fallberichte, Diagnosequiz,
Continuing Medical Education u. v. m.

Einreichung

Manuskripte  mussen in  elektronischer  Form  unter:
https://editorial. medinfo-verlag.ch/ eingereicht werden. Das
webbasierte Manuskripteinreichungssystem bietet ein komfor-
tables Arbeiten und unterstltzt eine breite Palette an géngigen
File-Formaten:

e flr Manuskripte — Word, WordPerfect, RTF, TXT und LaTex

e flir Abbildungen — TIFF, GIF, JPEG, EPS, PPT und Postscript

Far weitere Informationen und Fragen wenden Sie sich bitte an:
redaktion@medinfo-verlag.ch

Allgemeine Richtlinien

Bitte halten Sie sich bei der Manuskriptherstellung an die fol-
genden Richtlinien:

Annahme zur Verdffentlichung
Uber die Annahme entscheiden die Herausgeberinnen und He-

rausgeber zusammen mit Fachberaterinnen und Fachberatern
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(«peer review»). Es werden nur unverdffentlichte Arbeiten ange-
nommen. Die Redaktion behdlt sich eine redaktionelle Uberar-
beitung vor.

Grundgebiihr und Open Access Option fiir
Publikation in der Zeitschrift PRAXIS

Um den Fortbestand der Zeitschrift ,PRAXIS” als fur den Er-
werb des Facharzttitels akkreditierte Zeitschrift zu sichern, sind
wir auf einen Sockelbeitrag fur alle entsprechenden Artikel an-
gewiesen. Dieser betragt CHF 900.- pro angenommenes Manu-
skript.

Um lhrem Beitrag die notige Visibilitat zu ermdglichen, offerie-
ren wir lhnen zusatzlich die Moglichkeit, Ihren Beitrag als Open
Access Artikel zu veroffentlichen. Der Preis dafur betragt CHF
1'900.- Darin enthalten sind der Sockelbeitrag sowie ein Vou-
cher fur ein 1-Jahres-Abonnement (Privatperson, CHF 170) far
die Zeitschrift PRAXIS.

Copyright

Mit der Unterzeichnung des Gut-zum-Druck sichert der die Au-

torin/der Autor zu, dass nur er Uber das Urheberrecht an seinem

Beitrag, einschliesslich etwaiger Bildvorlagen, Zeichnungen,

Plane, Karten, Skizzen und Tabellen, verfligen darf und dass der

Beitrag keine Urheberrechte Dritter verletzt.

Die Autorin/der Autor rdumt, und zwar auch zur Verwertung ih-

res/seines Beitrages ausserhalb der ihn enthaltenen Zeitschrift

und unabhangig von deren Verdffentlichung, dem Verlag rdum-
lich und mengenmassig unbeschrankt fur die Dauer des gesetz-
lichen Urheberrechts das ausschliessliche Recht der

Vervielfaltigung und Verbreitung bzw. der unkdrperlichen

Wiedergabe des Beitrags ein. Die Autorin/der Autor raumt dem

Verlag ferner die folgenden ausschliesslichen Nutzungsrechte

am Beitrag ein:

1. Das Recht zum ganzen oder teilweisen Vorabdruck und Nach-
druck, auch in Form eines Sonderdrucks, zur Ubersetzung
in andere Sprachen, zu sonstiger Bearbeitung und zur Erstel-
lung von Zusammenfassungen (Abstracts).

2. Das Recht zur Veroffentlichung einer Mikrokopie-, Mikrofiche-
und Mikroformausgabe, zur Nutzung im Weg von Bild-
schirmtext, Videotext und &hnlichen Verfahren, zur
Aufzeichnung auf Bild- und oder Tontrager und zu deren 6f-
fentlicher Wiedergabe auch multimedial sowie zur offentli-
chen Wiedergabe durch Radio- und Fernsehsendungen.

3. Das Recht zur maschinenlesbaren Erfassung und elektroni-
schen Speicherung auf einem Datentrager (z. B. USBStick,
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CD-ROM, Server) und in einer eigenen oder fremden Online-
Datenbank zum Download in einem eigenen oder fremden
Rechner, zur Wiedergabe am Bildschirm sei es unmittelbar
oder im Weg der Datenferntbertragung sowie zur Bereithal-
tung in einer eigenen oder fremden Online-Datenbank zur
Nutzung durch Dritte.

4. Das Recht zu sonstiger Vervielféltigung, insbesondere durch
fotomechanische und ahnliche Verfahren (z. B. Fotokopie,
Scan), und zur Nutzung im Rahmen eines sogenannten Ko-
pienversands auf Bestellung.

5. Das Recht zur Vergabe der vorgenannten Nutzungsrechte an
Dritte im In- und Ausland sowie die von der Verwertungsge-
sellschaft WORT wahrgenommenen Rechte einschliesslich
der entsprechenden Vergltungsanspriiche.

Plagiat

Als Plagiat erachten wir die ganze oder teilweise Ubernahme ei-
nes fremden Werks ohne Quellenangabe, dies auch bei leichten
Textanpassungen und -umstellungen. Das gilt auch fiir Uberset-
zungen fremdsprachiger Texte oder Textpassagen.

Wenn eigene Texte mehrfach, auch leicht verandert, einge-
reicht werden oder ganze Passagen bereits eingereichter Texte
erneut und ohne Quellenangabe verwendet werden, behalten
wir uns vor, diese Texte zurlickzuweisen.

Allgemeine Hinweise zur Schreibweise

Rechtschreibung und Zeichensetzung

Es gilt die aktuelle deutsche Rechtschreibung. Bitte reichen Sie
eine korrekte und finale Manuskript-Version ein. Inhaltliche oder
stilistische Anderungen kénnen in den Fahnenabzligen nur in
Ausnahmefallen korrigiert werden. Grossere Korrekturen kon-
nen der Autorin/dem Autor in Rechnung gestellt werden.

Schreibweise fremdsprachlicher Worter
Unveranderte lateinische Worter werden mit ¢ geschrieben (Mu-
sculus pectorialis, Colitis ulcerosa), eingedeutschte mit k/z (Pek-
toralisfaszie, ulzertse Kolitis). Behandeln Sie ansonsten
fremdsprachige Worter eindeutig als fremd («major histocompa-
tibility complex» oder (kursiv) major histocompatibility complex)
oder eindeutig als eingedeutscht (Stresshormon, Very-Low-Den-
sity-Lipoprotein; Bindestriche nicht wie im Englischen weglas-
sen).

Zahlen u.a.

Zahlen bis zwolf ausschreiben, vor Einheiten und vor % als Zif-
fern (funf Tage, 5 mg, 5 %). Dezimalstellen mit Komma be-
zeichnen (5,3). «Bis» entsprechend: flinf bis sechs Tage, 24 bis
30 Tage, 5-6 mg, 55-62 %. Leerschlag vor Einheiten, nach
Satzzeichen, vor und nach Gleichheitszeichen und Gedanken-
strich.

Abkiirzungen

AbkUrzungen sollten moglichst sparlich, z. B. bei langen, oft
wiederkehrenden Begriffen, eingesetzt werden. Die AbkUlrzun-
gen mussen mindestens einmal aufgeldst werden, d. h. der Be-
griff wird ausgeschrieben und die AbklUrzung dahinter in
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Klammern angefiigt. Zudem sollen alle im Artikel verwendeten
Abkirzungen am Anfang des Manuskriptes (zwischen Titel und
Zusammenfassung) tabellarisch und alphabetisch zusammen-
gefasst werden, damit der Leser sie einfach und rasch nach-
schlagen  kann.  AbkUrzungen sollen der allgemein
gebrduchlichen Form entsprechen (z. B. nicht: ECG statt EKG
fur Elektrokardiogramm) und durfen zu keinen Fehlinterpretati-
onen fuhren. Im Zweifelsfall den Begriff ausschreiben, der Text
soll gut lesbar bleiben. In den Titel gehdren keine Abklrzungen.

Medikamente

Verwenden Sie wenn moglich den generischen Namen. Sollten
Sie den Handelsnamen gebrauchen wollen, versehen Sie diesen
bitte mit dem hochgestellten ®.

Messwerte
Achten Sie darauf, dass Sie Messwerte immer mit der entspre-
chenden Einheit versehen.

Ausfilthrungen
Manuskript

Das Manuskript wird in elektronisch gespeicherter Form (Word,
RTF, Open Office) bendtigt. Zur Einreichung im Editorial Portal
sind gewisse Bestandteile des Manuskriptes zusatzlich als eige-
ne Datei abzuspeichern (siehe spezielle Richtlinien). Abbildun-
gen oder Grafiken mussen als separate Dateien gespeichert
werden (Format siehe unten).

Formatierungen

Schreiben Sie lhren Text fortlaufend (Arial 11, Zeilenabstand

von 1Y%, Seitenrand links 3 cm; bitte Seiten nummerieren) und

figen Sie moglichst keine Formatierungen ein.

Unterlassen Sie in jedem Fall:

e Silbentrennungen

e Gestaltungsversuche mit Tabulatoren, Einzigen, Leerschrit-
ten, Absatzen usw.

e Mehrere Leerschritte hintereinander

Abbildungen

Abbildungen oder Grafiken mussen als JPEG-, TIF- oder EPS-
Datei gespeichert werden, in einer Aufldsung von mindestens
300 dpi (fur eine zweispaltige Abbildung von 120 mm).

Bitte bei EKG oder Réntgenbildern allfallige Personalien von Pa-
tienten und Herstellerangaben abdecken. Zu jeder Abbildung ist
die entsprechende Legende mitzuliefern.

Wollen Sie Abbildungen aus einer anderen Publikation (Buch,
Zeitschrift) verwenden, muss von den Autorinnen und Autoren
vorgangig eim entsprechenden Verlag eine Abdruckgenehmi-
gung eingeholt werden. Gleichzeitig kbnnen auch die elektro-
nischen Daten angefordert werden.

Uberschriften

Die Uberschriften (ohne Titel) sollen in drei Kategorien un terteilt
werden. Sie erleichtern uns die Arbeit wesentlich, wenn Sie die
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Uberschriften im Manuskript bereits mit U1 (Uberschrift der
hochsten Kategorie) bis U3 (niedrigste Kategorie) bezeichnen.

Bibliografie

Maximal 50 Referenzen: fir Aus-, Weiter- und Fortbildung rele-

vante, gut zugéngliche Zitate. Bitte nennen Sie in den Klammern

jede einzelne Referenz, z.B. ,(1, 2, 3)“.

e |m Text Literaturhinweise fortlaufend nummerieren, in runden
Klammern ()

e Bibliografie entsprechend nummeriert am Schluss, Darstel-
lung im Vancouver-Style (ohne Monat und Heft-Nr.)

e Maximal sechs Autorinnen/Autoren angeben, Namen und In-
itialen ohne Punkt, wenn mehr als sechs Autorinnen/ Autoren
vorkommen, werden nur die ersten drei angegeben und mit
«et al.» ergdnzt

Beispiele

Artikel aus Zeitschrift:

1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplanta-
tion in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284—
287.

2. Rose ME, Huerbin MB, Melick J, et al. Regulation of inter-
stitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res 2002;935:40-46.

Buch:

1.Mumenthaler M, Mattle H. Neurologie. 12. Aufl. Stuttgart;
Thieme: 2008.

Buchkapitel:

1. Fried M. Dysphagie. In: Siegenthaler W (Hrsg.). Siegen- tha-
lers Differenzialdiagnose: Innere Krankheiten — vom Symptom
zur Diagnose. 19. Aufl. Stuttgart; Thieme: 2005. 735-740.

Webseite:

1.Keller, Hans H. Schlaf gestern. Zurich; Medinfo 2018. www.
medinfo.ch/Schlaf; letzter Zugriff: 01.12.2022.

Korrespondenzadresse

Bitte geben Sie als Korrespondenzadresse eine Adresse an, die
noch mindestens 18 Monate gliltig ist, an. In der Regel sollten
also keine Adressen von Assistenzérzten angegeben werden.
Auf die Reihenfolge der Autoren hat die Korrespon- denzadres-
se keinen Einfluss.

Darstellung:

Akademischer Titel, Vorname Name,
Genaue aktuelle Anschrift

E-Mail

Korrekturen

Die federfiihrende Autorin/der federflhrende Autor erhalt vor
der Drucklegung einen Umbruchabzug zur Erteilung des Gut-
zum-Drucks. Auf grosse inhaltliche oder stilistische Anderungen
sollte verzichtet werden. Auch die Qualitat der Abbildungen soll-
te Uberprift werden, besonders wichtig ist dies bei Réntgen-,
CT-, MRI- und Sonografiebildern.

Elektronisches Zusatzmaterial (ESM)

Bei sehr umfangreichen oder inhaltlich komplexen Beitrdgen
besteht die Moglichkeit, Manuskriptteile mit weiterfihrenden
und/oder sehr detaillierten Informationen, Abbildungen, oder

Autorenhinweise_PRAXIS

Teile des Literaturverzeichnisses, die nicht zwingend im abge-
druckten Artikel erscheinen mussen, in Form eines elektroni-
schen Supplements zu verdffentlichen.

Diese Dokumente werden nur online publiziert und sind 6ffent-
lich zuganglich, also fir alle freigeschaltet.

Folgendes ist dazu zu beachten:

e £s werden max. zehn Dateien pro Beitrag akzeptiert.

e Die Dateien durfen insgesamt nicht mehr als 10 MB gross
sein.

e Die Dateien werden nicht gelayoutet; weiter werden sie vom
Verlag weder umgewandelt, getestet noch auf Qualitat oder
Funktionalitat Gberprift.

e Die Dateien erhalten kein Verlags-Copyright.

e Die Dateien sollen nicht woanders schon erschienen sein.
Wenn das der Fall ist, siehe ndachster Punkt.

e Die Klarung der Rechte Dritter an den Dateien (wie bei allen
anderen [gedruckten] Dateien) ist Sache der Autorinnen/ Au-
toren.

e Die Dateien werden als «free access» publiziert, sind also fir
alle Interessierten zuganglich.

e |n der Printversion erscheint am Ende des Artikels nach dem
Haupttext zwingend ein zuséatzliches Kapitel «Elektronische
Supplemente», das auf die Verfligbarkeit der Daten online
hinweist (wird von der Verlagsherstellung erganzt).

Bitte beachten Sie bei der Einbindung der ESM auch auf die
Einhaltung des Datenschutzes.

Spezielle Richtlinien
Originalartikel

Studien, die in dieser Rubrik verodffentlicht werden, sollen einen
eindeutigen Praxisbezug haben und relevant fir die tagliche Ar-
beit des praktischen Arztes/der praktischen Arztin sein.

Aufbau

1.Titelseite

e Haupttitel (max. 90 Zeichen inkl. Leerzeichen) evtl. Untertitel

e Englischer Titel (bei allen Woértern mit > 3 Buchstaben ist der
erste Buchstabe gross zu schreiben)

e Autoren

e Herkunft der Arbeit (Institution/Klinik)

2.Im Artikel verwendete Abkiirzungen
Alle im Artikel verwendeten AbkUrzungen in alphabetischer Rei-
henfolge

3. Zusammenfassungen

In deutscher, englischer und franzésischer Sprache inkl. der Ti-
tel (maximal 120 Worter pro Sprache)

4. Schliisselwdorter
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In deutscher, englischer und franzésischer Sprache (maximal
fUnf Stichworter pro Sprache).

5. Haupttext

Drei Titelhierarchien (01-03), Titel fett, Hervorhebungen kursiv
oder fett (nicht unterstrichen) Literaturhinweise im Haupttext
sind in runden Klammern () aufzufthren.

6.Key messages

Am Schluss soll die Arbeit in drei bis vier pragnanten «Key mes-
sages» (Merksatze; auf deutsch bzw. franzdsisch bei franzosi-
schen Beitrdgen) zusammengefasst werden.

7.Korrespondenzadresse

Siehe allgemeine Richtlinien

8. Bihliografie

Nur wichtige, insbesondere auch fir Aus-, Weiter- und Fort- bil-
dung relevante, gut zugangliche Zitate, maximal 50. Zur Forma-
tierung siehe allgemeine Richtlinien.

9. Abhildungen / Tabellen

Ergdnzen Sie den Text, wo immer moglich, mit aussagekrafti-
gen Abbildungen, Tabellen und Algorithmen. Fligen Sie Abbil-
dungen und Tabellen bitte nicht in den Fliesstext ein; in den Text
gehort nur ein Verweis auf die Abbildungen und Tabellen Fligen
Sie die Tabellen inkl. Legenden sowie die Abbildungslegenden
am Schluss des Manuskriptes an. Die Abbildungen speichern
Sie bitte als separate Bilddateien ab (zum Format siehe allge-
meine Richtlinien).

Umfang

Der Text (ohne Abbildungen und Tabellen) sollte ca. 12 000 (bis
max. 16 000) Zeichen (inkl. Leerzeichen) umfassen (in Mi-
crosoft Word finden Sie die Funktion «Wbérter zahlen» am unte-
ren Seitenrand links).

Fiir die Einreichung im Editorial Portal

geforderte Dateien

e Gesamtes Manuskript gemass dem oben beschriebenen Auf-
bau 1.-9.

e Separate Datei mit der englischen Zusammenfassung

e Separate Datei mit den «Key messages»

e Abbildungen je als einzelne Bilddatei abgespeichert

Policy fiir Praxiserfahrungsberichte

Grundsatzlich kbnnen Praxiserfahrungsberichte in der Praxis pub-
liziert werden. Es ist allerdings darauf zu achten, dass im Manu-
skript eine prazise Fragestellung formuliert ist und die Konklusionen
der Studie von den erhobenen Daten gestitzt werden.

Weiter sind methodische Einschrankungen eines Praxiserfah-
rungsberichtes (z.B. fehlende Kontrollgruppe, Patientenselektion
usw.) bei der Interpretation der erhobenen Daten zu bertick-
sichtigen. Wiedergabe und Interpretation der Daten dirfen nicht
von kommerziellen Interessen einer die Studie finanzierenden Fir-
ma beeinflusst werden. Die Art der Studienfinanzierung sowie all-
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fallige (andere) Interessenskonflikte missen zwingend offengelegt
werden.

«Ghostwriting» wird nicht akzeptiert, alle Autorinnen und Autoren
mussen deklarieren, dass sie an der Planung und Durchfihrung
der Studie massgeblich beteiligt waren und das Manuskript selbst
geschrieben haben. Die Arbeit wird nach den Ublichen Kriterien
einer peer-reviewten Zeitschrift begutachtet. Die Gutachterinnen
und Gutachter werden Uber die oben genannten speziellen Richt-
linien der Praxis fur Pra- xiserfahrungsberichte informiert.

Mini-Review

Studien, die in dieser Rubrik verdffentlicht werden, sollen ei-
nen eindeutigen Praxisbezug haben und relevant flr die tagli-
che Arbeit des praktischen Arztin/praktischen Arztes/der sein.
Aufbau

1. Titelseite

e Haupttitel (max. 90 Zeichen inkl. Leerzeichen) evtl. Untertitel
e Englischer Titel

Autoren
Herkunft der Arbeit (Institution/Klinik)

2.Im Artikel verwendete Abkiirzungen
Alle im Artikel verwendeten Abkirzungen in alphabetischer Rei-
henfolge

3.Zusammenfassungen
In deutscher, englischer und franzésischer Sprache inkl. der Ti-
tel (maximal 120 Worter pro Sprache)

4. Schliisselworter
In deutscher, englischer und franzésischer Sprache (maximal 5
Stichworter pro Sprache)

5. Haupttext

Drei Titelhierarchien (011-03), Titel fett, Hervorhebungen kursiv
oder fett (nicht unterstrichen) Literaturhinweise im Haupttext
sind in runden Klammern () aufzufihren.

6. Key messages

Am Schluss soll die Arbeit in drei bis vier pragnanten «Key mes-
sages» (Merksétze; auf deutsch resp. franzosisch bei franzosi-
schen Beitrdgen) zusammengefasst werden.

7.Korrespondenzadresse
Siehe allgemeine Richtlinien

8. Bibliografie

Nur wichtige, insbesondere auch fur Aus-, Weiter- und Fort- bil-
dung relevante, gut zugangliche Zitate, maximal 50. Zur Forma-
tierung siehe allgemeine Richtlinien.

9. Abbildungen/Tabellen

Ergdnzen Sie den Text immer mit aussagekraftigen Abbildun-
gen, Tabellen und Algorithmen. Fugen Sie Abbildungen und Ta-
bellen bitte nicht in den Fliesstext ein; in den Text gehort nur ein
Verweis auf die Abbildungen und Tabellen. Fiigen Sie die Tabellen
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inkl. Legenden sowie die Abbildungslegenden am Schluss des
Manuskriptes an. Die Abbildungen speichern Sie bitte als separa-
te Bilddateien ab (zum Format siehe allgemeine Richtlinien).

Umfang

Der Text (ohne Abbildungen und Tabellen) sollte ca. 12 000 (bis
max. 16000) Zeichen (inkl. Leerzeichen) umfassen (in Microsoft
Word finden Sie die Funktion «Worter zahlen» am unteren Sei-
tenrand links).

Fiir die Einreichung im Editorial Portal

geforderte Dateien

e Gesamtes Manuskript gemass dem oben beschriebenen Auf-
bau 1.-9.

e Separate Datei mit der englischen Zusammenfassung

e Separate Datei mit der englischen Zusammenfassung

e Separate Datei mit den Key messages

e Abbildungen je als einzelne Bilddatei abgespeichert

Praxis-Fall

Die zur Veroffentlichung vorgesehenen Félle sollten sich the-
matisch von bereits publizierten Fallen unterscheiden. Be-
schreiben Sie praxisrelevante Falle, keine Raritaten. Es liegt in
der Verantwortung der Autorinnen und Autoren, dass die schrift-
liche Einwilligung des Patienten zur Publikation des Praxis-Falls
vorliegt.

Aufbau

1. Titelseite

e Herkunft der Arbeit (Institution/Klinik), Autorinnen/ Autoren
Haupttitel (max. 90 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Wichtig: Nennen Sie die Diagnose im Titel nicht, die Lesenden
sollen anhand der Fallbeschreibung sel ber differenzialdiag-
nostische Uberlegungen machen kénnen.

evtl. Untertitel

Englischer Titel (bei allen Wortern mit > 3 Buchstaben ist der
erste Buchstabe gross zu schreiben)

2.1m Artikel verwendete Abkiirzungen
Alle im Artikel verwendeten AbkUrzungen in alphabetischer Rei-
henfolge

3. Haupttext

Der Haupttext wird entsprechend den folgenden Uberschrif- ten

aufgebaut:

e Anamnese und Befunde

e Kurze Anamnese mit Betonung des jetzigen Leidens
Es sollten nur klinisch relevante Statusbefunde und Labor- resul-
tate sowie Zahlenwerte bei pathologischen Laborresultaten an-
gegeben werden. Dabei sind stets die Normwerte in Klammern
beizufiigen. Keine Abklrzungen benltzen und immer ganze
Sétze machen (kein Telegrammstil). Am Schluss dieses Ab-
schnittes sollte das Leitsymptom oder Leitsyndrom — nicht aber
die endgultige Diagnose — bezeichnet werden. Das Leitsymptom
dient als Grundlage zur Diskussion unter ,Kommentar®.

e Differenzialdiagnostische Uberlegungen
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Dieser Abschnitt soll besonders sorgfaltig abgefasst und um-
fassend sein, da hier der Lerneffekt gross ist. Hier sind Ta-
bellen und Abbildungen wichtig.

e Weitere Abkldrungsschritte
Beschrankung auf die Hauptfragestellung. Falls notwendig,
kann die Uberschrift dieses Abschnittes erweitert werden auf
«Weitere Abklarungsschritte und Verlauf».

e Diagnose
Detaillierte Diagnose

e Kommentar
Moglichst konkrete Angaben zum diagnostischen Vorgehen
und zur Therapie, wenn immer moglich erganzt mit Algo- rith-
men.

4.Key messages
Am Schluss soll die Arbeit in drei bis vier pragnanten «Key mes-
sages» (Merkséatze auf Deutsch) zusammengefasst werden.

5.Zusammenfassungen
In deutscher und englischer Sprache inkl. der Titel (maximal 80
Worter pro Sprache)

6. Schliisselwdrter
In deutscher und englischer Sprache (maximal funf pro Spra-
che)

7.Korrespondenzadresse
Siehe allgemeine Richtlinien

8.Bibliografie

Angabe von drei bis funf Quellen. Wenn moglich Literatur ange-
ben, die dem Praktiker zur Verfligung steht. Bezlglich Darstel-
lung siehe allgemeine Richtlinien.

9. Abbildungen/Tabellen

Erganzen Sie den Text immer mit aussagekraftigen Abbildun-

gen, Tabellen und Algorithmen.

e Fligen Sie Abbildungen und Tabellen bitte nicht in den
Fliesstext ein; in den Text gehort nur ein Verweis auf diese.

e Fligen Sie die Tabellen inkl. Legenden sowie die Abbildungs-
legenden am Schluss des Manuskriptes an.

Die Abbildungen speichern Sie bitte als separate Bilddateien ab
(zum Format siehe allgemeine Richtlinien).

Umfang

Der Text (ohne Abbildungen und Tabellen) sollte nicht mehr als 12
000 Zeichen (inkl. Leerzeichen) umfassen (in Microsoft Word fin-
den Sie die Funktion «Wérter zahlen» am unteren Seitenrand links).

Fiir die Einreichung im Editorial Portal geforderte

Dateien

e Gesamtes Manuskript geméss dem oben beschriebenen Auf-
bau 1.-9.

e Separate Datei mit der englischen Zusammenfassung

e Separate Datei mit den Key messages
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e Abbildungen je als einzelne Bilddatei abgespeichert

Klinischer Kurzstandard

Kurzgehaltene Handlungsanleitungen bzw. einfache diagnostische
Kriterien plus erste Behandlungslinien zu einzelnen Themen.

Aufbau

1. Titel

evtl. Untertitel

Englischer Titel (bei allen Wortern mit > 3 Buchstaben ist der
erste Buchstabe gross zu schreiben).

2.1m Artikel verwendete Abkiirzungen
Alle im Artikel verwendeten AbkUrzungen in alphabetischer Rei-
henfolge.

3. Haupttext

Der Haupttext wird entsprechend den folgenden Uberschriften
aufgebaut:

e Fragestellung

e Definition

e Untersuchung/Abklarung (klinisch/Labor)

e Hauptoutcome der Erstkonsultation

e \Weiteres Vorgehen/Behandlung

4. Algorithmus/Abbildungen/Tabellen

Ergdnzen Sie den Text immer mit aussagekréaftigen Abbildun-
gen, Tabellen und Algorithmen. Fugen Sie Abbildungen und Ta-
bellen bitte nicht in den Fliesstext ein; in den Text gehort nur ein
Verweis auf die Abbildungen und Tabellen. Fligen Sie die Tabellen
inkl. Legenden sowie die Abbildungslegenden am Schluss des
Manuskriptes an. Die Abbildungen speichern Sie bitte als separa-
te Bilddateien ab (zum Format siehe allgemeine Richtlinien).

5. Autorinnen/Autoren
Alle Autorinnen und Autoren (Titel, Vorname, Name, Klinik).

6. Korrespondenzadresse
Vollstdndige Adresse inkl. E-Mail-Adresse der korrespondieren-
den Autorin/des korrespondierenden Autors.

7.Bibliografie

Angabe von drei bis funf fur die Praktikerin/den Praktiker rele-
vante und leicht zugangliche Quellen. Beziglich Darstellung sie-
he allgemeine Richtlinien.

Umfang

Der Text (ohne Abbildungen und Tabellen) sollte nicht mehr als
6000 Zeichen (inkl. Leerzeichen) umfassen (in Microsoft Word fin-
den Sie die Funktion «Wérter zahlen» am unteren Seitenrand links).

Diagnose

Aufbau
Seite 1
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Fachgebiet

. Haupttitel: «<Wie lautet Ihre Diagnose?»

Untertitel: (Aufldsung auf der/den néachsten Seite/n)

3. Kurzer Beschrieb des Falles ergénzt durch Abbildungen,
Rontgenbildern oder EKG. Hilfreich ist eine Gliederung in
«Anamnese» (speziell «Jetziges Leiden») und «Befunde».

4. Fotografie, Rontgen-, CT- oder Sonografiebilder, EKG

Seite 2

Der Text wird entsprechend den folgenden Uberschriften aufge-

baut:

N =

Diagnose
Beinhaltet hauptsachlich die Diagnose, den Verlauf und die
Therapie des Falles. Auch hier nach Méglichkeit bebildern.

Kommentar
Moglichst konkrete Angaben zum diagnostischen Vorgehen (mit
Algorithmen) und zur Therapie, evtl. einige wenige Satze zu Pa-
thophysiologie, Atiologie etc., jedoch keine wissenschaftliche
Abhandlung.

Bibliografie

Angabe von drei, maximal funf Quellen. Wenn moglich Litera-
tur angeben, die dem Praktiker zur Verflgung steht. Bezlglich
Darstellung siehe allgemeine Richtlinien.

Autorinnen/Autoren

Falls mehrere Autorinnen und Autoren beteiligt sind, kénnen
diese hier zusammen mit der Nennung der Klinik ergdnzt wer-
den.

Korrespondenzadresse
Siehe allgemeine Richtlinie

Umfang

Der Text ab Seite 2 sollte max. 5000 Zeichen (inkl. Leerzeichen)
umfassen (in Microsoft Word finden Sie die Funktion «Worter
zéhlen» am unteren Seitenrand links).

Abbildungen und Tabellen

Siehe allgemeine Richtlinien.

Fiir die Einreichung im Editorial Portal
geforderte Dateien

e Gesamtes Manuskript geméass dem oben beschriebenen Aufbau
e Abbildungen je als einzelne Bilddatei abgespeichert

Richtlinien betreffend gendersensibler
Sprache

1. Generisches Maskulinum oder gendersensible Texte

Es steht der Autorenschaft frei, in ihren Texten das in den
meisten deutschsprachigen Printmedien, in Fach- und Publi-
kumszeitschriften, in literarischen Werken wie Sach- und Bellet-
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ristik-Blchern angewandte generische Maskulinum zu verwenden
oder so genannte gendersensible Texte zu verfassen. Grundséatz-
lich mUssen aber die vom Rat fur deutsche Rechtschreibung vom
14. Juli 2023 festgesetzten Regeln eingehalten werden.

2.Gendersensible Texte
Far Autorinnen und Autoren, die in Texten fir den medinfo-Verlag
gendersensible Formen anwenden, gelten folgende Regeln:

2.1. Nicht zugelassene Schreibweisen

Grundséatzlich nicht zugelassen sind in den Publikationen des

medinfo-Verlags die vom amtlichen Regelwerk nicht abgedeck-

ten Schreibweisen:

¢ Genderstern (Asterik): Arzt*innen

e Doppelpunkt: Forscher:innen

Unterstrich: Patient_in

Binnen-I (wortinterne Grossschreibung): Spezialistinnen

e Ersatz des generischen Maskulinums durch ein konstruiertes
«generisches Femininum»: Fragen Sie lhre Arztin oder Ihre
Apothekerin

2.2. Doppelnennungen

Gestattet sind Doppelnennungen:

e Kolleg/-innen; Kollegen und Kolleginnen
e Beamt/-innen, Beamtinnen und Beamte

Wortpaare, bei denen sich ein Vokal andert, werden nicht
verkurzt geschrieben:
e Arzt/Arztin, Bauern/Béuerin, Bischof/Bischéfin

2.3. Wortgruppen

Soll bei Wortgruppen die Kurzform des generischen Maskuli-
nums vermieden werden, kénnen die Wortgruppen stattdessen
mit Schragstrich verbunden werden:

e Wir suchen einen erfahrenen Redaktor/eine erfahrene
Redaktorin

2.4. Geschlechtsneutrale Ausdriicke, Sachbezeichnungen

Weitere Mittel gendersensibler Sprache, die vom Rat fur deut-

sche Rechtschreibung zugelassen sind:

¢ Geschlechtsneutrale Ausdriicke: Arzteschaft, Mensch,
Person, Mitglied, Gast

e Sachbezeichnungen: Kollegium, Leitung, Staatsoberhaupt

2.5. Substantivierung von Partizipien

Substantivierungen von Partizipien als Nomen von Personen

sollen nur verwendet werden, wenn die betreffenden Person(en)

die beschriebenen Tatigkeit(en) aktuell ausfuhren, da das Parti-
zip | die Gleichzeitigkeit ausdriickt bzw. eine im Moment des

Geschehens stattfindende Tatigkeit.

e der Studierende, die Studierende (richtig, wenn die betreffen-
den Personen gerade am Studieren sind, falsch, wenn sie als
Student oder Studentin z.B. gerade Sport treiben)

e die Studierenden (dito)

2.6. Weitere zugelassene Alternativen zum generischen Maskulin
Vom Rat fur deutsche Rechtschreibung zugelassene geschlech-

tersensible Alternativen zu Personenbezeichnungen
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e Mit einem Adjektiv

Rat des Arztes: arztlicher Rat
Verfasser: verfasst von

Rat des Fachmanns: fachkundiger Rat

e Mit direkter Anrede

Benutzer werden gebeten, ihre Tasche einzuschiessen: Bitte
schliessen Sie ihre Tasche ein.

Antragsteller werden benachrichtigt: Sie werden benachrichtigt.

e Passiv oder «wir»

Mitarbeiter missen Folgendes beachten: Es muss Folgendes
beachtet werden.

Wir missen Folgendes beachten

e Relativsitze
Alle Teilnehmer: alle, die teilnehmen
Alle Studenten: alle, die studieren

e Zusammengesetzte Wérter mit Personenbezeichnungen
Anféngerkurs: Grundkurs, Einstiegskurs
Anwenderbezogen: Praxisbezogen
Benutzerfreundlich: Benutzungsfreundlich
Benutzerordnung: Nutzungsordnung
Beratertatigkeit: Beratung

Dozententatigkeit: Lehrtatigkeit

Expertenwissen: Fachwissen
Konfirmandenunterricht: Konfirmationsunterricht
Leserfreundlich: Lesefreundlich

Rednerpult: Redepult

Raucherpause: Zigarettenpause
Teilnehmergebihr: Teilnahmegebuhr

Stand: Oktober 2025
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