
Die Aktuelle Urologie veröffentlicht 2-monatlich klinische und
experimentelle Originalarbeiten, Übersichtsarbeiten und Fall-
berichte zu aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der Urolo-
gie und aus den urologischen Grenzgebieten. Die Zeitschrift ist in
allen relevanten medizinischen Datenbanken gelistet (PubMed/
MEDLINE, Journal Citation Report, SciSearch, Research Alert, EMBA-
SE/Excerpta Medica und Scopus).

Aktueller Impact Factor (2009) 0,206

Richtlinien der Zeitschrift

Die Aktuelle Urologie publiziert Manuskripte in deutscher Sprache.
Die Manuskripte müssen Titel, Zusammenfassung und Schlüssel-
wörter in Deutsch und Englisch enthalten. Die Manuskripte sind
nach den Regeln der neuen deutschen Rechtschreibung zu verfas-
sen (Schreibweise nach Duden, ab 24. Auflage).

Alle Manuskripte unterliegen einer anonymisierten Begutachtung
(peer review). Über die Annahme oder Ablehnung des Manuskripts
entscheiden die Herausgeber. Grundsätzlich werden nur wissen-
schaftlich relevante Manuskripte angenommen, die den allgemei-
nen sprachlichen Standards entsprechen.

Mit der Einreichung versichern die Autoren, dass die eingesandte
Arbeit Originaldaten enthält, die bisher weder publiziert noch an
anderer Stelle zur Publikation eingereicht oder akzeptiert wor-
den sind (Auszüge müssen entsprechend deklariert sein). Es wird
vorausgesetzt, dass der korrespondierende Autor das Urheberrecht
an Wort und Bild (Foto, Grafik, etc.) besitzt.

Für alle Abbildungen, auf denen Personen erkennbar dargestellt
sind, muss vor Drucklegung eine schriftliche Einverständniserklä-
rung der abgebildeten Personen im Verlag vorliegen. Vordrucke
der Einverständniserklärung finden Sie unter http://www.thieme.
de/fz/uro unter dem Punkt „Formulare“ in der linken Navigations-
leiste. Die Anforderungen an die „Unkenntlichkeit“ einer abgebilde-
ten Person sind rechtlich sehr streng formuliert, die abgebildete
Person darf von einem engen Angehörigen nicht erkannt werden.

Werden Abbildungen aus Büchern oder anderen Zeitschriften ver-
wendet, muss der Autor die Erlaubnis zur Reproduktion besitzen.
In der Legende muss zusätzlich die genaue Quellenangabe angege-
ben sein. Am besten verwenden Sie eigenes, unveröffentlichtes
Bildmaterial.

Ferner bestätigt der korrespondierende Autor mit der Einreichung,
dass alle genannten Autoren an der Arbeit beteiligt waren und
einer Veröffentlichung in der Aktuellen Urologie zustimmen.

Klinische oder experimentelle Studien mit bzw. an Personen müs-
sen von der zuständigen Ethikkommission begutachtet und gebil-
ligt worden sein. Bei tierexperimentellen Studien wird voraus-
gesetzt, dass die entsprechenden Standards des Tierschutzgesetzes
berücksichtigt wurden.

Interessenskonflikte müssen mit der Manuskripteinreichung ange-
geben werden. Ein Interessenskonflikt besteht dann, wenn Verbin-
dungen mit einer Firma (z.B. Gutachter- oder Beratertätigkeit, Hal-
ten von Aktien, etc.), deren Produkt im Artikel genannt ist, oder
einer Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt, bestehen. Die
Präsentation des Themas muss unabhängig und die Darstellung
der Inhalte produktneutral gehalten sein. Besteht kein Interessen-
konflikt, muss dies ebenfalls angegeben werden und wird am Ende
der Arbeit angezeigt.

Mit der Einreichung eines Manuskripts akzeptieren die Autoren die
Angaben in den Autorenhinweisen der Zeitschrift.

Mit der Annahme des Manuskripts übertragen die Autoren dem
Verlag räumlich unbeschränkt und für die Dauer des gesetzlichen
Urheberrechts die ausschließlichen urheberrechtlichen Verwen-
dungsrechte.

Der Autor erklärt sich mit einer redaktionellen Überarbeitung des
Manuskripts (inkl. der Abbildungen) einverstanden. Die Heraus-
geber behalten sich das Recht auf notwendig werdende Änderun-
gen und Kürzungen nach Rücksprache mit dem Autor vor.

Manuskripttypen

Folgende Manuskripttypen können eingereicht werden: Original-
arbeit, Übersichtsarbeit /Review, Fallbericht/Kasuistik, Leserbrief,
Kommentar.

Originalarbeit, Übersichtsarbeit, Fallbericht

Original-

arbeit

Übersichts-

arbeit

Fallbericht

Beschreibung klinische oder

experimentelle

Studien

umfassender

Überblick über

ein Thema

Fallbeschreibung

Umfang

inkl. Abbil-

dungen*,

exkl. Literatur-

verzeichnis

4–7Druck-

seiten

(18 000–31500

Zeichen inkl.

Leerzeichen)

5–10Druck-

seiten

(22500–45000

Zeichen inkl.

Leerzeichen)

1–3 Druck-

seiten

(4500–13500

Zeichen inkl.

Leerzeichen)

Literaturstellen max. 30 max. 50 max. 10

* 1Abb. entspricht ca. 1125 Zeichen

Zusammenfassung /Abstract:

2500 Zeichen inkl. Leerzeichen je Sprache strukturiert in Hinter-
grund, Patienten/Material und Methoden, Ergebnisse und Schluss-
folgerung

Schlüsselwörter / Keywords:

3–5Schlüsselwörter in Deutsch und Englisch

Hauptdokument:

Dieses besteht aus Einleitung, Patienten/Material und Methoden,
Ergebnisse, Diskussion, Schlussfolgerung, ggf. Danksagung, ggf.
Interessenskonflikt und Literaturverzeichnis. Zwischenüberschrif-
ten in den einzelnen Abschnitten verbessern die Lesbarkeit des
Manuskripts.

Produktnamen (gekennzeichnet mit Warenzeichen) müssen ein-
malig genannt werden. Dies gilt ebenso für die Nennung der Her-
stellerfirmen von Präparaten und Geräten. Imweiteren Manuskript
ist die Nennung des Wirkstoffnamens der des Produktnamens vor-
zuziehen.
" Einleitung: Die Einleitung sollte in die Thematik einführen und

die untersuchte Fragestellung durch Darlegung des gegenwärti-
gen Wissenstandes erläutern.

" Patienten/Material und Methoden: Die eingesetzten Methoden
sollten für den Leser nachvollziehbar beschrieben werden. Wur-
de die Methode in vorhergehenden Veröffentlichungen bereits
beschrieben, kann sie verkürzt werden, muss aber verständlich
bleiben. Bei klinischen Studien muss der Studientyp genau ange-
geben werden (prospektiv, randomisiert, Kohorten, o.ä.) sowie
die Art und Weise, wie Patienten in die Studie aufgenommen
wurden.
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" Ergebnisse: Die Ergebnisse sollten detailliert und neutral darge-
stellt werden. Tabellen, Abbildungen oder Videos sind sinnvoll
und tragen zum Verständnis der Ergebnisse bei. Die Interpreta-
tion erfolgt in der Diskussion.

" Diskussion: Hier werden die wichtigsten Ergebnisse der Arbeit
hervorgehoben und kommentiert. Die Diskussion enthält Aus-
sagen zur Signifikanz und Vergleiche mit Ergebnissen anderer
Autoren. Stärken, Schwächen und Schwierigkeiten der Arbeit
sollten hier diskutiert werden.

" Schlussfolgerung: Sie fasst als Fazit die wichtigsten Ergebnisse
der Arbeit zusammen.

" Danksagung: Alle Personen mit kleineren Beiträgen zur Unter-
suchung sowie alle die Arbeit finanziell unterstützenden unab-
hängigen Organisationen, z.B. DFG, werden aufgelistet.

" Interessenskonflikt: Ein Interessenskonflikt muss angegeben
werden, wenn Verbindungen mit einer Firma (z.B. Gutachter-
oder Beratertätigkeit, Halten von Aktien, etc.), deren Produkt im
Artikel genannt ist, oder einer Firma, die ein Konkurrenzprodukt
vertreibt, bestehen.

" Literaturverzeichnis: Die Literatur sollte sich auf die wichtigsten
Arbeiten neueren Datums beschränken. Nur die Literaturstellen,
die auch im Text genannt sind, werden im Literaturverzeichnis
aufgelistet. Im Text, in Tabellen und Bildunterschriften erschei-
nen Verweiszahlen zu den Literaturstellen mit arabischen Num-
mern in eckigen Klammern.
Das Literaturverzeichnis am Ende der Arbeit listet die Literatur-
stellen chronologisch nach Erscheinen der Literaturstellen im
Text auf. Bei Literaturstellen mit mehr als 3Autoren folgt nach
dem 3.Autor „et al.“.
Falls möglich, nutzen Sie bitte die Software „Endnote“ für die Ge-
nerierung des Literaturverzeichnisses. Die entsprechende ENS-
Datei finden Sie auf unserer Homepage.

" Legenden: Am Ende des Hauptdokuments fügen Sie bitte eine
Liste aller Abbildungs-, Video- und Tabellenlegenden an.

Tab. 1 Richtige Zitierweise in Thieme-Fachzeitschriften1.

Was wird zitiert? Beispiele

Zeitschriftenartikel Gravius S, Kraska N, Maus U et al. Intraver-

tebrale Druckentwicklung bei der Vertebro-

plastie. Z Orthop Unfall 2009; 147: 43–47

Zeitschriftenartikel

online

(Epub only oder

Epub ahead of print)

Pham M, Bendszus. MRT in der erweiterten

Diagnostik des Kubitaltunnelsyndroms.

Handchir Mikrochir plast Chir

DOI: 10.1055/s-0029-1185286 oder

[Epub ahead of print]

Buch Wirth CJ, Mutschler W. Praxis der Ortho-

pädie und Unfallchirurgie. 2. Aufl. Stuttgart:

Thieme; 2008
1Weitere Beispiele finden Sie auf unserer Homepage unter „Autorenhinweise“.

Leserbrief, Kommentar

Die Beiträge werden direkt an einen der Herausgeber adressiert
(Adresse: s. Impressum).

Allgemeine Informationen

" Korrekturen: Die Korrekturfahne wird dem korrespondierenden
Autor als PDF-Datei zugesandt. Sorgfältige Prüfung durch den
korrespondierenden Autor, der für die Korrektheit der von ihm
zum Druck freigegebenen Version voll verantwortlich ist, ist
unbedingt notwendig (Zahlen, Einheiten, Literaturangaben etc.).
Bitte senden Sie die Korrekturfahne zurück an Herrn Franz-Josef
Hombach per Fax (++49/711/8931-393) oder E-Mail (Franz-
Josef.Hombach@thieme.de). Der Verlag behält sich vor, Kosten zu
berechnen, die für außergewöhnlich umfangreiche oder verspä-
tete Korrekturen durch den Autor entstanden sind. Nach Druck-
freigabe sind Änderungen durch den Autor nicht mehr möglich.

" Sonderdrucke: Der korrespondierende Autor erhält eine PDF-
Datei des veröffentlichten Beitrags für seine persönliche Archi-
vierung und zum persönlichen Gebrauch. Er ist berechtigt, diese
PDF-Datei an seine Mitautoren für deren privaten Gebrauch wei-
terzugeben. Die weiteren Rechte im Umgang und in der Nutzung
dieser PDF-Datei werden in den Unterlagen zum Korrekturver-
sand beschrieben.

" Impact Factor: Der aktuelle Impact Factor einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift errechnet sich aus der Anzahl der zitierten Ar-
beiten der Zeitschrift aus den beiden dem aktuellen Jahr voran-
gehenden Kalenderjahren.

" Copyright: Alle Nutzungsrechte liegen beim Verlag, einschließlich
des Rechts, den Artikel ganz oder in Auszügen zu vervielfältigen.

" Homepage der Zeitschrift: http://www.thieme.de/fz/uro

Hinweise zur Manuskripteinreichung

Bitte senden Sie das Manuskript (doc, txt, rtf) per E-Mail an Redak-
tion-Urologie@thieme.de. Bei Gesamtdatenmengen ab 10MB gibt
es bei manchen E-Mail-Servern Probleme. Die Daten senden Sie in
diesem Fall auf CD-ROM oder DVD an

Tanja Kühnle
Editorial Office Aktuelle Urologie

Georg Thieme Verlag KG
Rüdigerstraße14
70469 Stuttgart

Bitte speichern Sie Abbildungen und Tabellen in separaten Dateien
und denken Sie an die Einwilligungserklärung bei Abbildungen mit
erkennbaren Personen.

Werden Abbildungen aus Büchern oder anderen Zeitschriften ver-
wendet, geben Sie bitte in der Legende die genaue Quellenangabe
an. Ferner muss der Autor die Erlaubnis zur Reproduktion besitzen.

Bei Fragen oder Unklarheiten bezüglich Abbildungen, Tabellen oder
Videos können Sie gerne die Herstellung unter Franz-Josef.
Hombach@thieme.de kontaktieren.

Bevorzugte Dateiformate:

Dateiformat Auflösung

Farb- und Graustufen-

abbildungen

jpg1, tiff, eps

(RGB oder CMYK)

mind. 300dpi

(bei einer Breite von

mind. 8,5 cm)

Grafiken und

Strichabbildungen

jpg1, tiff, eps

(RGB oder CMYK)

mind. 800dpi

(bei einer Breite von

mind. 8,5 cm)

Diagramme doc, xls

Tabellen doc, rtf, xls

Videos mpg (avi, mov,

rm, wmv)

max. Länge: 1min

* jpg-Dateien mit der Qualitätseinstellung „Hoch“ oder besser „Maximal“

abspeichern

Spezielle Anmerkungen für Revisionen:

Bitte überarbeiten Sie Ihr Manuskript nach den Anmerkungen der
Gutachter (Änderungen farblich hervorgehoben oder über den
Änderungen-nachverfolgen-Modus von MS Word). Bitte kommen-
tieren Sie separat die Fragen und Anmerkungen der Gutachter
Punkt für Punkt.

Georg Thieme Verlag KG
Rüdigerstr.14
70469 Stuttgart
Postfach 301120
70451 Stuttgart
© 2011 Georg Thieme Verlag KG
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