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Rettungsmedizin

Zeitschrift fiir praklinische und innerklinische Notfallmedizin

Vielen Dank fiir Ihr Interesse in Notfall+
Rettungsmedizin zu publizieren!

Die folgende Tabelle stellt eine Ubersicht
Uber die Rubriken der Zeitschrift dar, aus
der Sie abgleichen kdnnen, fiir welche
Rubrik Ihre Arbeit geeignet ist.

Alle Beitrdge werden in einem Peer Re-
view-Verfahren begutachtet. Jede einzelne
Rubrik hat besondere Anspriiche und Zie-
le: Mehr Hinweise zur Erstellung des Arti-

kels und eine Zusammenstellung tiber die
Ethischen Richtlinien fiir eine Publikation
in der Notfall+Rettungsmedizin finden Sie
auf www.springer.com/10049 — und ber
den nebenstehenden QR-Code — unter,,For
authors” — ,Submission guidelines” bzw.
»Compliance with Ethical Requirements”.
Fir die Einreichung im Editorial Ma-
nager gehen Sie bitte auf www.editori-
almanager.com/nore und laden Sie das
Manuskript hoch. Beachten Sie, dass die

Begutachtung verblindet erfolgt und Sie
daher Manuskript und Titelseite (inkl. der
Informationen zu den Autor*innen) als
zwei separate Dokumente bereitstellen.

Bei Riickfragen wenden
Sie sich bitte an die Re-
daktion:
redaktion@notfallund-
rettungsmedizin.de

Rubrik Ziel der Rubrik Struktur Zusammenfassung | Umfang Einreichung
(Zeichenangaben
inkl. Leerzeichen)

Originalien Darstellung von Methoden und Hintergrund und Eine gegliederte Gesamtumfang: Editorial
Ergebnissen eigener Untersuchun- Fragestellung Zusammenfassung ca. 25.000 Zeichen Manager
gen oder Studien und Diskussion Studiendesign und Un- | in Deutsch und Eng-
derselben. Originalarbeiten kdnnen | tersuchungsmethode | lisch ist gewiinscht.
nur als Erstpublikation eingereicht Ergebnisse Umfang: max. 1800
werden. Diskussion Zeichen inkl. Leer-

Fazit fir die Praxis zeichen

Kasuistiken Anhand von einem oder mehreren Anamnese Eine gegliederte Gesamtumfang: Editorial
Fallbeispielen werden Besonderhei- | Befund Zusammenfassung | ca.25.000 Zeichen Manager
ten der klinischen Praxis, Fallstricke Diagnose in Deutsch und Eng-
der Diagnostik und ungewdhnliche | Therapie und Verlauf lisch ist gewlinscht.

Krankheits- und Behandlungsverldu- | Diskussion Umfang: max. 600
fe dargelegt. Durch die Vorstellung Zeichen inkl. Leer-
konkreter Félle und die Diskussion zeichen

anhand aktueller Literatur werden

umsetzbare Hinweise zum diagnosti-

schen und therapeutischen Vorgehen

vermittelt.

— Vgl.,Der interessante Fall”

Leitthemen/ Ubersichten und Leitthemenbeitrige | Hinfiihrung zum Eine gegliederte Gesamtumfang: Editorial

Ubersicht bieten dem Leser eine kritische Zusam- | Thema Zusammenfassung ca. 25.000 Zeichen Manager
menstellung und Diskussion relevanter | eigene Gliederung in Deutsch und Eng-
wissenschaftlicher Ergebnisse. Neben | Fazit fiir die Praxis lisch ist gewiinscht.

Vermittlung von Hintergrundwis- Umfang: max. 1800
sen liegt der Schwerpunkt auf der Zeichen inkl. Leer-
Bewertung und der Formulierung von zeichen
Handlungsempfehlungen. Es kann sich

sowohl um native als auch systemati-

sche Ubersichtsarbeiten handeln.

Ubersichten sind oft frei eingereicht.

Leitthemen werden speziell zu einem

Themenschwerpunkt eingeladen.
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CME Weiterbil- | CME-Beitrdage vermitteln gesichertes | Lernziele Eine gegliederte Gesamtumfang: Editorial
dung Wissen aus interdisziplindrer Sicht. Hintergrund Zusammenfassung ca. 25.000 Zeichen Manager

Diese Rubrik ist kein Forum zur eigene Gliederung in Deutsch und Eng-

Diskussion wissenschaftlicher Hypo- | (4 Hierarchien mdglich) | lisch ist gewiinscht.

thesen sondern beschrénkt sich auf Kernaussagen durch Umfang: max. 1800

praxisrelevante Informationen. Fettung kenntlich Zeichen inkl. Leer-

Am Anfang des Beitrags werden die | machen zeichen

Lernziele als Aufzahlung herausgeho- | Fazit fiir die Praxis

ben. Diese werden idealer Weise im 10 CME-Fragen

abschlieBenden ,Fazit fiir die Praxis”

wieder aufgegriffen und in den 10

Zertifizierungsfragen abgefragt.

(Bitte beachten Sie fiir die Fragen die

separaten Hinweise Uber die oben

verlinkten ,Submission Guidelines”)
Konzepte- Ubersichtsarbeit, die Konzepte Hinfiihrung zum Eine gegliederte Gesamtumfang: Editorial
Stellung- vorstellt, Leitlinien erklart und in Thema Zusammenfassung ca. 25.000 Zeichen Manager
nahmen- den Alltag einordnet oder offizielle eigene Gliederung in Deutsch und Eng- Hinweis: Bei

Perspektiven

Stellungnahmen von Gesellschaften
prasentiert.

Hinweis: Stellungnahmen von Gesell-
schaft diirfen von den Strukturvorgaben
abweichen.

Fazit fiir die Praxis

lisch ist gewlinscht.
Umfang: max. 1800
Zeichen inkl. Leer-
zeichen

konsentierten Stel-
lungnahmen von
Gesellschaften kann
die Einreichung per
Mail an die Redak-
tion erfolgen

Padiatrische Ubersichtsarbeit, die ganz gezielt Hinfiihrung zum Eine gegliederte Gesamtumfang: Editorial

Notfélle padiatrische Notfélle adressiertund | Thema Zusammenfassung | ca.25.000 Zeichen Manager
dem Notfallteam konkrete Hand- eigene Gliederung in Deutsch und Eng-
lungsanweisungen und praxisrele- Fazit fiir die Praxis lisch ist gewiinscht.
vante Tipps an die Hand gibt. In der Umfang: max. 1800
Rubrik kénnen auch Padiatrische
Notfélle vorgestellt werden. siehe
,Der interessante Fall” oder ,Kasuis-
tiken”

Medizinrecht | Medizinrechtbeitrdge befassen sich Kurziibersichten Keine Gesamtumfang: Editorial
mit den Themenbereichen Begut- Hinfiihrung zum ca. 10.000 Zeichen Manager
achtung, Schlichtung und Patienten- | Thema (Literatur, Tabellen
sicherheit. Ziel ist, Handlungsemp- eigene Gliederung und Abbildungsle-
fehlungen zu formulieren und Fazit fir die Praxis genden sind dabei
zu bewerten. Es sind zwei Beitrags- Schlichtungsfélle bitte mitzahlen)
varianten moglich: Hinfiihrung zum
- Kurziibersichten Thema
- Schlichtungsfalle Kasuistik

Kommentar/Diskussion

Fazit fir die Praxis
Teamwork+ Teamwork und Education ist eine Gliederung bitte Keine ca. 10.000 Zeichen Editorial
Education etwas freiere Rubrik und richtet sich | entsprechend der je- Manager

an die Gruppe des Rettungsdienst-
fachpersonals, junger Arzt*innen
und der Notfallpflege, und ladt diese
explizit ein, Beitrdge aus der Sicht

im Notfallteam einzureichen. Es
kann sich dabei um Kurzbeitrage,
Fallbeschreibungen, Beitrage tiber
Techniken oder Weiterbildungsmal3-
nahmen und Berufspolitik handeln.
Es sollen dabei moglichst die Aspekte
Team und Education miteinander
verkniipft werden.

weiligen Beitragsform,
die gewahlt wurde und

im betreffenden Fall
sinnhaft ist.
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Kurzbeitrdge

Der interes- Kurze Fallbeschreibungen, die sich Anamnese Keine Gesamtumfang: Editorial

sante Fall auf den Fall beschranken und keine | Befund ca. 6000 Zeichen Manager
Literaturdiskussion beinhalten. Sie Diagnose
weisen auf interessante Fallbei- Therapie und Verlauf
spielen hin und stellen fiir diesen Diskussion
die Besonderheit in der klinischen
Praxis, Fallstricke der Diagnostik und
ungewohnliche Krankheits- und
Behandlungsverlaufe dar.

— Vgl.,Kasuistiken”

Leserbrief Ihre Moglichkeit, um auf publizierte | Titel spiegelt die Aussa- | Keine Gesamtumfang: per Mail an die
Beitrdge in der Zeitschrift zu reagie- | ge des Leserbriefs ca. 3000 Zeichen Redaktion
ren. Bitte achten Sie bei Leserbriefen | wider (nicht,Leserbrief
auf die sachliche Ebene und kon- zu.)
struktive Hinweise. Literaturangaben zum
Der Autor/die Autorin des Original- Originalartikel
artikels bekommt immer die Ihr Kommentar in
Moglichkeit zur Erwiderung. Der Briefform
Leserbrief kann dazu anonymisiert
weitergeleitet werden.

Notfall aktuell | Kurzbericht tiber aktuelle Entwick- Eigene Struktur Keine Gesamtumfang: per Mail an die
lungen in der Notfallmedizin oder ca. 3000 Zeichen Redaktion
Kongressberichte. Der Bericht muss
von Uiberregionalem Interesse sein
und darf keine Produktplatzierung
beinhalten.

Journal Club Kommentar herausragender Publi- Zusammenfassung der | Keine Gesamtumfang: per Mail an die
kationen aus der internationalen Originalarbeit, entspre- ca. 5000 Zeichen Redaktion
Fachliteratur. Uber die Rubrik wird chend der originalen (Literatur, Tabellen
so die unkomplizierte Umsetzung Struktur und Abbildungsle-
neuester Forschungsergebnisse in Kommentar zur Studie, genden sind dabei
die taglichen Praxis ermaglicht. gliedern in: bitte mitzuzéhlen)

kritische Betrachtung
des Studiendesigns,
kritische Deutung der
Ergebnisse,
Positionierung der
Untersuchung
Diskussion anderer
Untersuchungen,
Ausarbeitung der
Praxisrelevanz

Fazit flir die Praxis”.

short commu- | Ermdglicht das schnelle Reagieren Keine konkreten Keine Gesamtumfang: per Mail an die

nication auf aktuelle Entwicklungen. Relevan- | Vorgaben. Gern 1 bis 2 ca. 7500 Zeichen Redaktion

te wissenschaftliche Erkenntnisse
und Beobachtungen kénnen hier
rasch und Ubersichtlich verbreitet
werden mit dem Anspruch, dass

die Artikel auf dem Boden von
Wissenschaftlichkeit, Kompetenz,
(Selbst-)Reflexion und idealerweise
einer Einschatzung einer Gruppe von
Autor*innen basieren.

besondere Aussagen
hervorheben.

und 4-5 Referenzen
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