Hinweise fiir Autoren der KARDIOTECHNIK

1. BEITRAGE
Aufgenommen werden bevorzugt klinische
und experimentelle Originalarbeiten aus den
Bereichen extrakorporale Zirkulation, Herz-,
Thorax- und GefaBchirurgie, Schrittmacher-
Chirurgie und -Technik, Anisthesie sowie La-
bortechnik und technische Gerdte. AuBlerdem
werden Arbeiten publiziert, die sich mit dem
methodischen und technischen Fortschritt be-
schiftigen, Kasuistiken von auBlergewo6hnlicher
Bedeutung schildern oder einen umfassenden
Uberblick iiber ein bestimmtes Gebiet geben.
Voraussetzung fiir die Annahme ist, dass die
Beitrdge noch unverdffentlicht sind und neue
Erkenntnisse vermitteln.

2. MANUSKRIPTE
Manuskripte, in deutscher Sprache verfasst,
konnen bei allen Redakteuren eingereicht
werden. Mit der Annahme eines Manuskriptes
und dessen Ver6ffentlichung in der KARDIO-
TECHNIK tritt der Autor sowohl das alleinige
Abdruckrecht als auch das fiir weitere Verviel-
faltigungen an den Herausgeber ab. Fiir nament-
lich gekennzeichnete Verdffentlichungen tiber-
nimmt die Zeitschrift keine Verantwortung.
Manuskripte, die nicht den folgenden Hin-
weisen entsprechen, werden zur Behebung der
Mingel ungepriift an den Autor zuriickgesandt.

« Das Titelblatt sollte enthalten:
1. Titel der Arbeit
2. Namen aller Autoren
3. Klinik- bzw. Institutsangabe jedes Autors
(mit Namen des jeweiligen Leiters)
. Versandadresse fiir Korrekturen
5. E-Mail-Adresse
Die vollstindige Anschrift des federfiih-
renden Autors mit Titel und Vornamen ist am
Schluss des Beitrages anzugeben.

~

* Zusammenfassung und Schliisselworter
(Abstract und Key Words): Jeder Arbeit ist
eine Zusammenfassung der wesentlichen Aus-
sagen in Deutsch und Englisch voranzustel-
len. Die Zusammenfassungen sind so abzu-
fassen, dass sie einen kondensierten Extrakt
der Arbeit darstellen und fiir Dokumentations-
systeme geeignet sind. Darunter sind bis zu
5 Schliisselworter in Deutsch und in Englisch
anzugeben, die fiir ein Register und Dokumen-
tationszwecke benotigt werden.

» Literaturverzeichnis:

Hier diirfen nur die im Text zitierten Autoren, in
Reihenfolge des Zitierens, genannt werden. Das
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Literaturverzeichnis ist durchzunummerieren.
Es muss die vollstdndigen Titel der Arbeiten,
die nach internationalem Brauch abgekiirzten
Schriftentite]l mit Band, Seitenanfangs- und Sei-
tenendzahl sowie Jahreszahl enthalten (z. B.
Kardiotech 2010; 4: 100-102). Biicher sind mit
Titel, Name des Verlages und Jahreszahl zu zi-
tieren.

 Abbildungen/Grafiken/Tabellen:
Abbildungen und Grafiken werden arabisch
durchnummeriert, die Tabellen bekommen ei-
ne eigene, ebenfalls arabische Nummerierung.
Die Legenden sind gesondert aufzufiihren. Im
Manuskript sind unbedingt die Hinweise auf
die jeweiligen Abbildungen/Grafiken/Tabel-
len anzugeben. Kurze, klare Bildunterschriften
machen die nochmalige Beschreibung im Text
tiberfliissig.

Der Autor ist verantwortlich, dass die Repro-
duktion von Abbildungen, auf denen ein Patient
erkennbar ist, vom Dargestellten bzw. dessen
gesetzlichen Vertreter genehmigt worden ist.

3. FORMELLE UND TECHNISCHE
VORGABEN

* Manuskripte:

Angenommen werden nur per Computer erfasste

Manuskripte, die als Datei plus Ausdruck und

PDF eingereicht werden.

* Abbildungen, Grafiken, Tabellen:

Diese sind prinzipiell im jeweiligen Originalfor-
mat, in dem sie erstellt wurden, abzuspeichern
und als eigenstdndige Datei — vom Text getrennt
— mitzuliefern (s. Kasten).

4. KORREKTUREN

Nach Fertigstellung des Umbruchs bekommt
der federfiihrende Autor einen Fahnenabzug der
Arbeit, der auf Druckfehler und sachliche Feh-
ler durchzusehen ist. Abbildungen und Tabellen
sind auf die richtige Nummerierung und Stel-
lung der Bildunterschriften zu {iberpriifen.

5. SONDERDRUCKE/BELEGE

Pro Beitrag werden drei Beleghefte zur Verfii-
gung gestellt. Zusitzliche Exemplare und Son-
derdrucke konnen gegen Berechnung bestellt
werden.

Abbildungen

Um im Offsetdruck eine optimale Wieder-
gabe zu erreichen, sollten Abbildungen mit
300 dpi gescannt werden. Bei der Kompri-
mierung als JPEG die hdchste Qualitéit nut-
zen. Nicht geeignet sind Bilder aus dem In-
ternet bzw. im GIF-Format, da hier nur eine
Auflosung von 72 dpi vorhanden ist, die le-
diglich als Bildschirmdarstellung brauch-
bar ist. Ein Hochrechnen von 72 dpi auf
300 dpi bringt keine Verbesserung. Sollten
Abbildungen  von  Strichzeichnungen
(u. a. Diagramme) gescannt werden, sollten
1200 dpi zum Einscannen genommen wer-
den, damit die Kantenglétte einigermaf3en
erhalten bleibt.

Grafiken

Grafiken sollten in einem Zeichenpro-
gramm erstellt werden. Speichern Sie Gra-
fiken bitte extra ab. Zur korrekten Repro-
duktion von Grafiken, besonders farbigen,
empfiehlt es sich, sie im EPS-Format abzu-
speichern. Wenn méglich vermeiden Sie fei-
ne Haarlinien.

Excel-Dateien bitte als Originaldateien
mitschicken, da die Diagramme so am bes-
ten in ein Layoutprogramm iibernommen
werden konnen.

Bitte keine Grafiken in eine Textdatei ein-
binden. Solche eingebundenen Grafiken las-
sen sich — wenn liberhaupt — nur iiber die
Zwischenablage in ein Grafikprogramm
iibernehmen, was meistens mit Qualitéts-
verlust verbunden ist.

Wenn Sie Fragen zur Abspeicherung ha-
ben, konnen Sie bei uns riickfragen (EPAS
J. Béttcher, Tel. 040/23 93 44 20).
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