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Richtlinien fur Autoren der OP&KZH

1. Allgemeines

Die Zeitschrift , Oralprophylaxe & Kin-
derzahnheilkunde” nimmt
schaftliche Originalarbeiten, praxis-
relevante Ubersichtsbeitrige, Arbeiten
aus der Praxis, Falldokumentationen,
Tagungsbeitrige sowie informative
Kurzbeitrdge aus allen Bereichen der
zahnmedizinischen Prophylaxe und
Kinderzahnheilkunde auf.

Die Schriftleitung hat das Recht zu
stilistischen Anderungen und Kiirzun-
gen, tiber die der Autor vor der Publika-
tion durch die Druckfahnen informiert
wird.

Uber die Annahme der Original-
arbeiten und Ubersichtsbeitrige ent-
scheidet die Schriftleitung nach anony-
mer Begutachtung. In jedem Fall wir-
ken mindestens zwei auswirtige Gut-
achter in einem streng wissenschaftli-
chen Peer-Review-Verfahren nach ei-
nem vorgegebenen Bewertungsraster
mit.

Abgelehnte Manuskripte werden
ohne detaillierte Begriindung zurtickge-
sandt. Unaufgefordert eingesandte Ma-
nuskripte werden nur auf ausdriick-
lichen Wunsch zurtickgesandt.

Zusammenfassungen der Beitrdge
werden parallel zur Drucklegung fiir
Zwecke der Literatur-Recherche elektro-
nisch verfiigbar gemacht.

wissen-

2. Registrierung

Die Oralprophylaxe & Kinderzahnheil-
kunde bietet einen Online-Service unter
http://wwwfv.editorialmanager.com/
opkzh/, um webbasierte Einreichungen zu
ermoglichen. Um ein Manuskript online
einreichen zu kénnen, miissen Sie jedoch
vorher in Editorial Manager, dem Online-
Service, vollstandig registriert sein.

Bitte registrieren Sie sich daher vor
der ersten Einreichung im System. Soll-
ten Sie bereits von der Redaktion vor-
registriert worden sein, fordert das Pro-
gramm Sie auf, Thre Angaben zu {ber-
priifen und ggf. zu vervollstindigen.

Beachten Sie bitte, wenn moglich,
auch eine 2. E-Mail-Adresse (alternative
Kontaktdaten) und eventuelle linger-
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fristige Abwesenheitszeiten (nicht ver-
fligbare Zeiten) anzugeben!

3. Einreichung
3.1 Methode

Einreichungen konnen offline an die
Schriftleitung bzw. online unter:
http://wwwifv.editorialmanager.com/
opkzh/ erfolgen. Von der Online-Ein-
reichung ausgenommene Einrei-
chungsbestandteile werden nachste-
hend benannt. Diese offline einzurei-
chenden Bestandteile sind per Post an
die Schriftleitung zu senden:

Bereich Oralprophylaxe:

Prof. Dr. Elmar Hellwig
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie

Hugstetter Strasse 55

79106 Freiburg i.Br.

Bereich Kinderzahnheilkunde:
Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Justus-Liebig-Universitat
Giefden

Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde
Schlangenzahl 14

35392 GiefRen

Hinweis: Alle offline einzureichenden
Bestandteile (besonders die Bilder
und Datentréger) sind mit dem Au-
torennamen zu versehen.

Eine Online-Einreichung in Editori-
al Manager umfasst eine Abfolge meh-
rerer Bildschirmansichten und Bearbei-
tungsschritte. Je Einreichungsschritt
sind verschiedene Angaben zu machen
und zum Schluss verschiedene Einrei-
chungsbestandteile (Manuskript, Ab-
bildungen o. 4.) hochzuladen.

3.2 Bestandteile

Die Oralprophylaxe & Kinderzahnheil-
kunde unterscheidet verschiedene Arti-
keltypen wie ,Originalarbeit”, ,Uber-
sichtsarbeit”, ,Fallbericht“ oder ,Ta-
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gungsbericht”. Diese Artikeltypen un-
terscheiden sich hinsichtlich der erfor-
derlichen Einreichungsschritte oder
hoch zu ladenden Anlagen.
Nachstehend erfolgt eine ausfiihrli-
che Beschreibung der verschiedenen
Einreichungsbestandteile fiir den héu-
figsten Artikeltyp, die Originalarbeit.

4. Manuskript
4.1 Dateiformat

Bitte erstellen Sie Ihr Manuskript im
Textverarbeitungsprogramm MS Word
fiir Windows (Version 98, 2000 oder XP).
Die Einreichung erfordert verschie-
dene Online-Angaben zum Manuskript
und zum Schluss das Hochladen der ent-
sprechenden Datei. Folgende Textfor-
mate sind kompatibel: Word, WordPer-
fect, RTF, TXT, LaTeX2e und AMSTex.
Sollte Thre Einreichung neben dem
Manuskript weitere Bestandteile wie
Bilder, Tabellen usw. umfassen, so er-
stellen Sie hierzu bitte getrennte Datei-
en. Eine entsprechende Beschreibung
finden Sie nachstehend (Kapitel 6-10).

4.2 Rechtschreibung
Es gilt die neue deutsche Rechtschreibung.
4.3 Abkirzungen, Fremdworter

Abkiirzungen sind moglichst zu ver-
meiden. Fremdsprachliche Fachausdrii-
cke sind nur dann zu verwenden, wenn
die deutsche Nomenklatur nicht aus-
reicht. Die Zeichen — ® ™ - fiir ge-
schiitzte Handelsnamen sollen nur in
Tabellen erscheinen.

4.4 Form und Aussehen

Die Schriftleitung erwartet die Einrei-
chung einer fehlerfreien Textdatei im
DIN A4-Format mit 1 Y4zeiligem Zeilen-
abstand und breitem Rand.

4.5 Auszeichnungen

Einzelne Worter, die hervorgehoben
werden sollen, sind kursiv zu setzen. Mit
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solchen Hervorhebungen ist sparsam
umzugehen, damit sie wirken. Ganze
Sdtze oder Absidtze werden deshalb
nicht aus dem Text hervorgehoben.

4.6 Titel

Der Titel des Manuskriptes ist kurz und
aussagekriftig zu formulieren und soll-
te 150 Anschlédge inklusive Leerzeichen
nicht tiberschreiten. Der Titel ist auch
in Englisch (maximal 150 Anschlége in-
Klusive Leerzeichen) anzugeben. Ergan-
zend ist der Titel auch online in Editori-
al Manager beim entsprechenden Bear-
beitungsschritt ,Titel eingeben” ein-
zugeben.

4.7 Zusammenfassung

Jedes Manuskript erfordert eine Zusam-
menfassung, die die Untersuchungs-
Methoden sowie -Ergebnisse aussage-
kraftig zusammenfasst.

Diese Zusammenfassung ist in
Deutsch und Englisch online an ent-
sprechender Stelle voranzustellen und
sollte aus folgenden vier Unterteilun-
gen bestehen: Einfiihrung, (Material
und) Methode, Ergebnisse sowie
Schlussfolgerung / , Introduction, (ma-
terial and) methods, results and discus-
sion”. Die deutsche Zusammenfassung
(maximal 3000 Zeichen inklusive Leer-
zeichen) sollte durch einen Absatz im
Eingabefeld von der englischen Zusam-
menfassung (maximal 3000 Zeichen in-
klusive Leerzeichen) getrennt werden.
Fiir den englischen Text gilt, abgesehen
vom ersten Wort und Eigennamen, die
Kleinschreibung.

4.8 Zwischentiberschriften

Die wissenschaftliche Arbeit ist sinn-
voll mit Zwischentberschriften zu glie-
dern. Die Kapitel sind in der Regel mit
arabischen Ziffern zu unterteilen, je-
doch sind nicht mehr als zwei durch ei-
nen Punkt getrennte Ziffern zuldssig.

4.9 Schliisselworter

Weiterhin sind zu jedem Manuskript
online an entsprechender Stelle auch
maximal acht Schlisselworter anzuge-
ben, die den Inhalt des Beitrags kenn-
zeichnen.

Auch Schlisselworter  sind  in
Deutsch und Englisch online an ent-
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sprechender Stelle einzugeben. Zu-
ndchst folgen die deutschen Worter
(maximal 100 Zeichen inklusive Leer-
zeichen) und - durch einen Absatz ge-
trennt — die englischen ,key words”
(maximal 100 Zeichen inklusive Leer-
zeichen) in Kleinschreibung. Die
Schliisselworter miissen durch ein Se-
mikolon voneinander getrennt werden.

4.10 Zitate

Autorennamen werden im Manuskript
kursiv geschrieben. Es sind nur diejeni-
gen Namen im Manuskript aufzufiih-
ren, die im fortlaufenden Text fiir das
Verstandnis wichtig sind, ohne die Les-
barkeit zu storen.

Ubrige Zitate erfolgen mit recht-
eckig eingeklammerten [Hinweisnum-
mern], die sich auf das alphabetisch
und nachfolgend nach Publikations-
jahrgang angeordnete und durchnum-
merierte Literaturverzeichnis beziehen.
In der Regel sollen bei einer Originalar-
beit etwa zwanzig Zitate nicht iiber-
schritten werden; sie sind auf die wich-
tigsten und neuesten Arbeiten zum
Thema zu begrenzen.

4.11 Fuf3noten

Angaben zur Herkunft der Autoren
(z. B. Klinik), Widmungen, Genehmi-
gungen von Ethik- oder Tierschutzkom-
missionen (bei allen entsprechenden
Studien erforderlich [10.2]) und Hin-
weise auf Sponsoren (bei Originalarbei-
ten zwingend) erscheinen im Druck als
Fufinote.

4.12 Mafleinheiten

Alle Maf3einheiten sind im Zusammen-
hang mit Zahlenangaben nach dem in-
ternational giltigen SI-System abzukir-
zen.

4.13 Zusatzinformationen

Eine experimentelle, aber auch eine kli-
nische Arbeit mit nicht alltdglicher und
nicht allgemeinverstindlicher Thema-
tik soll an geeigneter Stelle oder in ei-
nem abschliefenden Absatz beschrei-
ben, welche Bedeutung die Ergebnisse
fiir die praktische Oralprophylaxe oder
Kinderzahnheilkunde heute haben
oder in der Zukunft moglicherweise er-
langen werden.

Editorial Manager verfiigt iiber den
Einreichungsschritt , Zusatzinformatio-
nen”, in dem entsprechende Angaben
hinterlegt werden kénnen.

5. Literaturverzeichnis
5.1 Allgemein

Das Literaturverzeichnis ist ein Ein-
reichungsbestandteil, der im Rahmen
einer Online-Einreichung ergdnzend
zum Manuskript hochgeladen wer-
den muss.

Fiir diese Anlage gelten die gleichen
Vorgaben  beziiglich  Dateiformat,
Rechtschreibung, Abkiirzungen oder
Fremdwortern wie fiir das Manuskript.

Das Verzeichnis ist alphabetisch
und nachfolgend nach Publikations-
jahrgang anzuordnen und durch-
zunummerieren. Zitiert wird nach fol-
genden Mustern:

1. Hornecker E: Haufigkeit und Zeitpunkt des
Zahneblrstens — Teil 1: aus parodontalpro-
phylaktischer  Sicht.
110-112 (2003)

2. Kielbassa AM, Meyer-Liickel H, Lussi A: Diag-

nose und Therapieentscheid bei der appro-

Oralprophylaxe 25,

ximalen Karies. In Heidemann D (Hrsg): Deut-
scher Zahnérzte Kalender 2003. Deutscher
Zahnirzte Verlag, Koln 2003, 37-58
3. Laurisch L: Individualprophylaxe. Diagnostik
und Therapie des individuellen Kariesrisikos.
Deutscher Zahnarzte Verlag, Koéln 2000,
20-26
Bei bis zu sechs Autoren sollten im Lite-
raturverzeichnis alle Namen aufgelistet
werden; ab sieben und mehr Autoren
nur die drei ersten und , et al.”.

5.2 Literaturverwaltungsprogramm
Fiir das Zitieren und Erstellen des Litera-

turverzeichnisses wird die Verwendung
eines Literaturverwaltungsprogramms

(z. B. EndNote, ReferenceManager)
empfohlen.
Unter www.zahnheilkunde.de

(Rubrik Oralprophylaxe & Kinder-
zahnheilkunde OP & KZH, Literatur-
verwaltung) stellen wir Thnen eine
EndNote-Datei zur Verfiigung, mit de-
ren Hilfe sie die fiir die Oralprophyla-
xe & Kinderzahnheilkunde iibliche
Zitierweise in EndNote iibertragen
konnen. Dafiir installieren Sie die Da-
tei ins Verzeichnis ,Style” von End-
Note.
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6. Abbildungen
6.1 Allgemein

In Editorial Manager sind auch Abbildun-
gen als ergdnzende Bestandteile einer Ori-
ginalarbeit definiert, weshalb sie als vom
Manuskript getrennte Anlagen online
einzureichen bzw. hochzuladen sind.
Bevorzugt werden Online-Einrei-
chungen. Sollte das Hochladen einer Da-
tei nicht moglich sein (Dateigrofe, nur
Aufsichtsvorlage oder Dia), ist auch eine
Offline-Einreichung zuldssig; Einzelhei-
ten hierzu sind nachfolgend beschrieben.
Eine Riicksendung der Vorlagen erfolgt
aber nur auf ausdriicklichen Wunsch.

6.2 Kennzeichnungen

Abbildungen sind in der Dateibezeich-
nung mit dem Namen des Autors zu
kennzeichnen, fortlaufend zu num-
merieren und im fortlaufenden Text des
Manuskripts als erforderliche Hinweise
(mit Abb. abgekiirzt) einzufiigen.

Im Falle einer Offline-Einreichung
von Aufsichtsvorlagen sind diese riick-
seitig zusdtzlich mit dem Namen des
Autors und dem Titel der Arbeit zu be-
schriften.

6.3 Bilder/Diagramme

Diagramme und Fotos sind als getrenn-
te Bilddateien online einzureichen.
Hierbei sind eine hohe Auflésung von
mindestens 300 dpi und eine Breite der
Abbildungen von mindestens 12 cm
unbedingt erforderlich!

Pixelbilder bearbeiten Sie am besten
mit Adobe Photoshop. Bitte achten Sie
darauf, dass Sie die Bilder im CMYK-
Modus abspeichern, keine Sonderfar-
ben (z. B. Pantone oder HKS) verwen-
den, auf die Einbindung von ICC-Profi-
len verzichten und die Option ,Post-
script-Farbmanagement” deaktivieren,
wenn Sie in Photoshop ein Bild als EPS-
Datei abspeichern.

Diagramme und Fotos werden im
Allgemeinen durch Verkleinerung dem
Satzspiegel angepasst. Bei mikroskopi-
schen Bildern ist der Maf3stab in der Le-
gende anzugeben (z. B.: Vergrofierung
500:1) oder in das Bild als Maf$stab mit
Grofienangabe einzuzeichnen.

Editorial Manager akzeptiert folgen-
de Bild-Formate: TIFF, GIF, JPEG, EPS,
Postscript, PICT, BMP, PSD und WPG.
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Bei Offline-Einreichungen sind Dias
oder scharfe, kontrastreiche Schwarz-
weif3- bzw. Farbabziige im Format von
etwa 9 cm x 13 cm vorzulegen und auf
die zur Darstellung wichtigen Aus-
schnitte zu begrenzen.

6.4 Rontgenbilder

Auch Rontgenbilder sind als vom Ma-
nuskript getrennte Bestandteile online
einzureichen, in Ausnahmen aber auch
offline.

Fir die digitalen Bilddateien ist auch
hier eine Auflosung von mindestens
300 dpi erforderlich. Im Falle von Offline-
Einreichungen sind Negativkopien (etwa
9 cm x 13 cm) vorzulegen. Sie erscheinen
auch im Druck nur als Negative.

Es gelten die fiir Bilder und Diagram-
me bereits genannten Dateiformate.

6.5 Grafiken

Wie alle Abbildungen sind auch Grafi-
ken, d. h. Strichzeichnungen, getrennt
online und nur in Ausnahmen oftline
einzureichen.

Bei Dateien ist eine Auflésung von
1200 dpi bei einer Mindestbreite von 12
cm erforderlich und die Verwendung
von Grafikprogrammen zur Erzeugung
von Vektorgrafiken empfehlenswert.

Bitte konvertieren Sie Ihre Grafikda-
tei nach Erstellung in ein Dateiformat,
das in der Produktion weiterverarbeitet
werden kann. Bevorzugte Dateiformate
sind: .tif, .eps, .pdf und .jpeg.

Im Falle der Offline-Einreichung
von Aufsichtsvorlagen sind Strichzeich-
nungen (s/w) sauber zu zeichnen und
angemessen grof3 zu beschriften.

7. Tabellen

In Editorial Manager sind auch Tabellen
als weitere Einreichungsbestandteile
fiir Originalarbeiten definiert und als
separate Anlagen hoch zu laden.

Tabellen sind fortlaufend zu num-
merieren und im fortlaufenden Text des
Manuskripts als erforderliche Hinweise
(mit Tab. abgekiirzt) einzufiigen. Sie
sind auf die fiir das Verstdndnis der Ar-
beit notwendige Zahl zu beschridnken.

Tabellen sind nicht farblich zu un-
terlegen; Hervorhebungen durch Fett-
druck z. B. in den Kolumnentiberschrif-
ten sind moglichst zu vermeiden.
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Werden in einer Tabelle Abbildun-
gen verwendet, so miissen diese auch
noch gesondert eingereicht werden.

Editorial Manager akzeptiert als wei-
teres Dateiformat auch XLS (MS Excel).

8. Legenden

In Editorial Manager gelten auch Le-
genden als Einreichungsbestandteil
und sind als vom Manuskript getrennte
Anlage hochzuladen.

Legenden sind immer dann anzule-
gen, wenn einem Manuskript Abbil-
dungen (Bilder, Diagramme, Grafiken)
oder Tabellen beigefiigt werden.

Es gelten die gleichen Vorgaben wie
fiir das Manuskript zu Dateiformaten,
Rechtschreibung, Abkiirzungen und
Fremdwortern. Legenden sind gemaf3
der Nummerierung von Abbildungen
oder Tabellen zu gliedern.

Legenden sind wie die Zusammen-
fassung oder die Schliisselworter in
Deutsch und Englisch abzufassen. Zu-
sdtzlich sind auch die Quellen der Ab-
bildungen anzugeben.

9. Online-Fortbildung
9.1 Allgemein

Seit dem Jahr 2005 bietet die Oralpro-
phylaxe & Kinderzahnheilkunde die
Moglichkeit der Online-Fortbildung
auf der Website www.zahnheilkunde.
de/Fortbildung an.

Um diese Fortbildungsmoglichkeit
stets auf einem aktuellen Stand zu hal-
ten, leisten Sie mit neuen Fragen einen
wertvollen Beitrag fiir alle zahnédrzt-
lichen Fachkrifte. Wir bitten daher
auch Sie, zusammen mit Threr Einrei-
chung, einige Fragen einzureichen.

9.2 Fortbildungs-Fragen

Fragen zur Online-Fortbildung sind als
zusdtzlicher  Einreichungsbestandteil
definiert, d. h. sie miissen als getrennte
Anlage online hochgeladen werden.

Es gelten die gleichen Vorgaben
(Dateiformat, Rechtschreibung etc.)
wie fiir Manuskripte. Bitte fligen Sie
finf Fragen mit je vier Antwortmog-
lichkeiten (siehe Beispiel) zu Ihrer Ori-
ginalarbeit bei und weisen Sie die richti-
ge Antwort aus.
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Beispiel:

Fluorid tritt bei seiner kariespraventi-
ven Wirkung in eine chemische Reakti-
on mit dem Schmelz und wird dabei
1.im Apatit kovalent gebunden
2.an Stelle des Calciums eingebaut
3.an Stelle des Phosphates eingebaut
4.gegen die Hydroxylgruppe aus-
getauscht

Antwort 4 ist richtig.

(Bitte achten Sie darauf, dass immer
nur eine der vier Antwortmdoglichkei-
ten die richtige ist.)

10. Ergianzungen zu den Auto-
renrichtlinien

10.1 Genehmigungen: Allgemein

Genehmigungen sind als separate Ein-
reichungsbestandteile definiert, die —
sofern fiir eine Veroffentlichung rele-
vant — online einzureichen sind.

10.2 Genehmigungen:

Im Einzelnen: Ethikkommission,
Einverstandniserkldrung,
Autorenschaft

Bei genehmigungspflichtigen Kkli-
nischen Untersuchungen ist auf die Zu-
stimmung der zustdndigen Ethik-Kom-
mission hinzuweisen.

Sponsoren der Studie, insbesondere
offentliche Forderungen und indus-
trielle Unterstiitzung, miissen immer
als gut sichtbare Anmerkungen angege-
ben werden.

Bei Tierversuchen muss die Geneh-
migung der zustindigen Behorde ange-
geben werden.

Fiir eine Einwilligung des Patienten
bei Fotos (entsprechende Abdeckung
von Gesichtsaufnahmen) oder Rontgen-
bildern ist der Autor verantwortlich.

Die Anzahl der Autoren ist eng auf
die an der Erstellung des Manuskripts be-
teiligten Wissenschaftler zu begrenzen.

10.3 Rechtseinrdiumung

Mit der Annahme des Manuskripts er-
wirbt die Deutsche Arzte-Verlag GmbH
das ausschliefiliche, zeitlich, rdumlich
und inhaltlich unbeschriankte Recht,
das Urheberrecht und verwandte
Schutzrechte im Sinne des Urheber-
rechtsgesetzes (UrhG) umfassend zu
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nutzen. Die Einrdumung umfasst die
Befugnis des Verlages, die Rechte im In-
und Ausland in koérperlicher und un-
korperlicher Form zu nutzen und das
Werk offentlich wiederzugeben, und
zwar insbesondere in Printmedien, im
Film, Rundfunk, Internet, in Datenban-
ken, Telekommunikations- und Daten-
netzen sowie auf Datentrdgern (z. B.
CD-ROM, Disketten und Mikrofilm),
und zum Verfiigbarmachen fiir die Of-
fentlichkeit zum individuellen Abruf
(downloaden), zur Wiedergabe auf dem
Bildschirm (PC, PDA u. A.), zum Aus-
druck beim Nutzer sowie zur Uberset-
zung des Werks in alle Sprachen (z. B.
bei der englischen Ubersetzung) und
zur Nutzung der Ubersetzung gemif
der eingeraumten Nutzungsrechte. Die
Rechte gelten auch bei Nutzung durch
Dritte unter Ubertragung entsprechen-
der Nutzungsrechte im In- und Aus-
land. Keine Dritte in diesem Sinne sind
nach §§ 15 ff. AktG verbundene Unter-
nehmen.

10.4 Interessenkonflikt

Ein Interessenkonflikt besteht dann,
wenn Aktivitdten eines Teilnehmers des
Begutachtungs- und Publikationspro-
zesses (Autor, Herausgeber, Begutach-
ter) die Beurteilung in unsachgemaéfler
Weise beeinflussen kénnten - selbst
wenn eine solche Beeinflussung nicht
stattfindet. Autoren sollen beim Einrei-
chen ihres Manuskriptes alle finanziel-
len Verbindungen mit einer Firma, de-
ren Produkt in dem Artikel eine wichti-
ge Rolle spielt, oder einer Firma, die ein
Konkurrenzprodukt vertreibt, offenle-
gen. Auch wenn kein Interessenkon-
flikt besteht, ist dies explizit anzuge-
ben. Die Nennung des Interessenkon-
flikts sollte sich auf die letzten fiinf Jah-
re beziehen. Die Autoren erkldren sich
damit einverstanden, dass die Redak-
tion die Angaben zum Interessenkon-
flikt veroffentlicht.

10.5 Erkldrung zur Unabhédngigkeit
der Autoren

Die Autoren der Fortbildungsmafinah-
me erkliren durch ihre Unterschrift,
dass sie bei der inhaltlichen Gestaltung
keinerlei Beeinflussung unterlagen und
kommerzielle Aspekte (bspw. zur Absatz-
forderung bestimmter Produkt oder Pré-
parate) keine Rolle spielten. Alle Auto-

ren werden den Nutzer/Innen genannt,
Verantwortlichkeit fiir nicht gemeinsam
verfasste Inhalte ist angegeben.

10.6 Copyright

Bei der Wiedergabe von Abbildungen,
Darstellungen und Tabellen aus frem-
den Medien sind die Auffithrung im Li-
teraturverzeichnis sowie die schriftli-
che Einverstandniserklarung des Copy-
right-Inhabers (meist Verlag, evtl. auch
Autor, Fotograf oder Agentur) erforder-
lich. Fordern Sie neben der Abdruck-
genehmigung auch eine Originalvor-
lage als *.eps-Datei oder *.tif-Datei fiir
Abbildungen und als Word-Datei oder
Excel-Datei bei Tabellen beim entspre-
chenden Verlag an. Der Autor muss die
Nachdruckgenehmigung nachweisen.
Er haftet dem Verlag gegentiber fiir alle
Félle, in denen dieser von Dritten we-
gen der Verletzung von Personlichkeits-
und/oder Urheberrechten in Anspruch
genommen wird.

10.7 Erteilung und Umfang der
Druckerlaubnis

Mit der Riicksendung der Korrekturfah-
nen und der Freigabe der Abbildungen
beziehungsweise Grafiken durch die
Autoren wird der Redaktion die Druck-
erlaubnis erteilt. Die Redaktion behailt
sich einen Stichentscheid fiir den Fall
umstrittener Formulierungen, unum-
gidnglicher technischer Kiirzungen
wahrend des Umbruchs sowie bei der
Formulierung von Uberschriften und
Kurztiteln vor.

Der korrespondenzfiihrende Autor
gewdhrleistet die Zustimmung aller Au-
toren.

Autoren, die in der Oralprophylaxe
& Kinderzahnheilkunde einen Beitrag
fiir die Rubriken: Originalarbeit, Uber-
sichten und Tagungsbeitrdge veroffent-
lichen mochten, miissen bei Einrei-
chung ihres Manuskriptes die im Inter-
net auf www.zahnheilkunde.de hinter-
legten beiden Word-Dateien (,Rechts-
eintiumung_OP:doc“ und ,Interes-
senskonflikt_OP.doc”) ausfiillen und an
folgende Adresse senden:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH,

z. Hd. Frau Gabriele Schubert (OP&KZH),
Dieselstr. 2, 50859 Koln

(Fax: 02234 /7011 6241).

Fir jede Autorin bzw. jeden Autor
wird eine eigene Erkldrung benotigt.
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Schriftleitung und Verlag danken Ih-
nen fiir Ihr Interesse an der Oralprophylaxe
& Kinderzahnheilkunde und fiir Ihre Mii-
he, die Sie sich bei der Einreichung machen.
Sollten Sie bei der Online-Einreichung ein-
mal nicht weiterkommen oder Hilfe bei un-
tiberwindlich erscheinenden anderen Pro-
blemen bendtigen, stehen wir Ihnen gerne
mit Rat und Tat zur Verfiigung.

Auf gute Zusammenarbeit!

11. Abkiirzungen entspr.
Index Medicus

11.1 Allgemeine Abkiirzungen

Abh = Abhandlungen

Abstr = Abstracts

Adv = Advances

Am = American

Ann = Annalen, Annales,
Annals, Anné

Anz = Anzeiger

Arch = Archiv

Assoc = Association

Beitr = Beitrdge

Belg = belgisch

Ber = Bericht(e)

Biol = biologisch, biological
Br = British

Annali,
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Bull = Bulletin(s)

Can = Canada, canadian
Chem = Chemie, Chemistry
Child = Children

Clin = Clinical

Congr = Congres(s), Congrés, Congresso
Contrib = Contributions

Dent = Dental, Dentistry
Dtsch = deutsch

Endod = Endodontie, Endodontics
Engl = english, England

Ergeb = Ergebnisse

Fortschr = Fortschritte

Fr = francais

H = Hefte

Health = Health

Implantol = Implantologie

Int = international, internationalis
Ital = italiano, italiani

J =Journal, Jornal

Jpn = japanese, japonica
Kieferheilkd = Kieferheilkunde
Kongr = Kongress

Lab = Labor

Mater = Materials

Maxillofac = Maxillofacial
Med = medizinisch, Medicine
Mitt = Mitteilungen
Monatsschr = Monatsschrift
NY = New York

Odontol = Odontological

Osterr = 6sterreichisch

Periodont = periodontal
Periodontol = Periodontology
Pharm = pharmazeutisch, pharmaceutic
Pharmacol = pharmakologisch
Proc = Proceedings

Prosthet = Proshetics, prosthetic
Publ = Publicationes, Publications
Rundsch = Rundschau

Rec = Record

Rep = Report(s)

Res = Research

Rev = Review(s), Revista, Revue
Sber = Sitzungsbericht(e)

Scand = scandinavica, scandinavian
Schweiz = Schweizer(isch)

Soc = Societas, Société, Society
Stomatol = Stomatologie

Surg = Surgery

Symp = Symposia(um)

Tidskr = Tidskrift

Univ = Universitdt, University
Verh = Verhandlungen
Vierteljahrschr = Vierteljahresschrift
Wochenschr = Wochenschrift

Z = Zeitschrift

Zahnirztl = zahnarztlich
Zahnmed = Zahnmedizin
Zahnheilkd = Zahnheilkunde

Zbl = Zentralblatt

7tg = Zeitung

Acta Odontologica Scandinavica

American Journal of Orthodontics

Anaesthesist

Angle Orthodontists

Archives of Oral Biology

Australian Dental Journal

British Dental Journal

Caries Research

Clinical Oral Implants Research

Clinical Oral Investigations

Clinical Preventive Dentistry

Community Dentistry and Oral Epidemiology

© Deutscher Arzte-Verlag, K8In

Acta Odontol Scand

Am ] Orthod

Anaesthesist

Angle Orthodont

Arch Oral Biol

Aust Dent )

Br Dent

Caries Res

Clin Oral Implants Res

Clin Oral Investig

Clin Prev Dent

Community Dent Oral Epidemiol
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Dental Cosmos

Dental-Labor

Dental Materials

Dental Progress

Dental Record

Deutsche Medizinische Wochenschrift
Deutsche Stomatologie

Deutsches Zahnérzteblatt

Deutsche Zahnérztliche Wochenschrift
Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift

Deutsche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Deutsche Zeitschrift fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Endodontics and Dental Traumatology
Fortschritte der Kieferorthopadie

Fortschritte der Kiefer- und Gesichtschirurgie
Helvetica Odontologica Acta

Information Dentaire

International Dental Journal

International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery
International Journal of Pediatric Dentistry
The Journal of Clinical Pediatric Dentistry
Journal of Clinical Periodontology

Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery
Journal of Dental Education

Journal of Dental Research

Journal of Dentistry for Children

Journal of Endodontics

Journal of Implant Dentistry

Journal of Oral Rehabilitation

Journal of Oral Surgery

Journal of Periodontology

Journal of Periodontal Research
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Dent Cosmos

Dent Lab

Dent Mater

Dent Progr

Dent Rec

Dtsch Med Wochenschr
Dtsch Stomatol

Dtsch Zahnérztebl

Dtsch Zahnérztl Wochenschr
Dtsch Zahnérztl Z

Dtsch Zahn Mund Kieferheilkd
Dtsch Z Mund Kiefer Gesichtschir
Endod Dent Traumatol
Fortschr Kieferorthop
Fortschr Kiefer Gesichtschir
Helv Odontol Acta

Inform Dent, Paris

Int Dent |

Int ] Oral Maxillofac Surg
Int ] Pediatr Dent

] Clin Pediatr Dent

J Clin Periodontol

J Craniomaxillofac Surg

) Dent Educ

] Dent Res

| Dent Child

J Endodont

| Implant Dent

] Oral Rehabil

J Oral Surg

] Periodontol

| Periodont Res
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Journal of Prosthetic Dentistry

| Prosthet Dent

Journal of the American Dental Association

] Am Dent Assoc

Medizinische Klinik

Med Klin

New York State Dental Journal

NY State Dent |

Norske Tannlaegeforenings Tidende

Nor Tannlaegeforen Tid

Odontologisk Revy, Lund

Odontol Revy

Odontologisk Tidskrift

Odontol Tidskr

Osterreichische Zeitschrift fir Stomatologie

Osterr Z Stomatol

Operative Dentistry

Oper Dent

Oral Surgery, Oral Medicine and Oral Pathology

Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oralprophylaxe

Oralprophylaxe

Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde

Oralprophylaxe Kinderzahnheilkd

Parodontologie (Zirich)

Parodontologie

Pediatric Dentistry

Pediatr Dent

Periodontics

Periodontics

Phillip Journal

Phillip |

Public Health Reports

Public Health Rep

Quintessenz der zahnarztlichen Literatur

Quintessenz

Quintessenz der zahnarztlichen Literatur

Quintessenz

Scandinavian Journal of Dental Research

Scand ] Dent Res

Schweizer Monatsschrift flir Zahnmedizin

Schweiz Monatsschr Zahnmed

Stomatologie der DDR

Stomatol DDR

Stomatologiya, Moskau

Stomatol (Mosk)

Svensk tandlakare-Tidskrift

Sven Tandlak Tidskr

Tandlaegebladet

Tandlaegebladet

Tijdschrift voor tandheelkunde

Tijdschr Tandheelkd

Zahnarztliche Mitteilungen

Zahnarztl Mitt

Zahnarztliche Praxis

Zahnarztl Prax

Zahnarztliche Rundschau

Zahnarztl Rundsch

Zahnarztliche Welt - Zahnarztliche Rundschau - Zahnarztliche Reform

Zahnarztl Welt

Zeitschrift fiir Stomatologie

Z Stomatol

Zeitschrift fir Zahnarztliche Implantologie

Z Zahnarztl Implantol

ZWR - Das deutsche Zahnérzteblatt

ZWR
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