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Jeder Ausblick setzt eine Bestandsaufnahme vo-
raus, die fiir das zuriickliegende Jahrzehnt mit
dem Editorial in Heft 7/2009 vorliegt [6]. Als we-
sentliche Neuerung ist die schrittweise Umstel-
lung auf die modernen Kommunikationsmog-
lichkeiten zu nennen, wobei die elektronische
Prozesssierung der Manuskripte iiber ScholarOne
Manuscripts [14] im Dezember 2008 die folgen-
reichste Anderung darstellt. Die Nutzung des
technischen Fortschritts auf der Hohe der Zeit
soll nicht nur das Begutachtungsverfahren be-
schleunigen, sondern auch so standardisieren,
dass es internationalen Vorgaben [11] entspricht
und den Anspriichen der Cochrane Collaboration
[5] gerecht wird. Hierdurch wird eine Stabilisie-
rung der Position der Klinischen Péddiatrie im in-
ternationalen Ranking erwartet [6], das alljahr-
lich in in professioneller Weise erfolgt [15].

Zur Struktur von ScholarOne
Manuscripts

v

Die elektronische Einreichung der Manuskripte
erfordert genaue Angaben zu allen Autoren, da-
mit diese per E-mail durch das Editorial Office
erreicht werden konnen. Andererseits kdnnen
sich die Autoren im Author Center {iber den Stand
der Begutachtung zu jeder Zeit informieren,
wenn sie sich tiber http://mc.manuscriptcentral.
com/klin_padiatr mit ihrer User ID und das mit-
geteilte Password einloggen.

Jedes eingereichte Manuskript wird im Editorial
Office formal gepriift und iiber das Managing
Editor Center einem Editor oder Co-Editor nach
fachlichen Aspekten zugeordnet, in dessen Editor
Center das Manuskript dann bis zum Abschluss
der Begutachtung verbleibt. Mit einem Votum
versehen gelangt dann das Manuskript zuriick in
das Managing Editor Center und nach Informa-
tion des korrespondierenden Autors von dort zu-
riick an das Editorial Office, das die Weiterleitung
zum Druck nach nochmaliger formaler Priifung
vornimmt. Uber die implementierten Scoring-
Verfahren, von denen die Prioritdt zur Veroffent-
lichung der zu akzeptierenden Manuskripte ab-
hdngt, wird gesondert zu berichten sein.

Die getrennte Eingabe der personliche Daten der
Autoren und des Manuskripttextes ermdoglicht
die doppeltblinde Begutachtung, d.h. die Gut-
achter erhalten in dem eigens fiir sie vorgese-
henen Reviewer Center die Arbeiten ohne die
Namen der Autoren und deren Institutionen. Wie
iblich erfahren die Autoren nicht die Namen der
Gutachter; sie konnen allerdings angeben, wel-
che Gutachter von ihnen nicht bevorzugt werden,
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damit etwaige Benachteiligungen in einer kom-
petitiven Situation nach Moglichkeit vermieden
werden. Dagegen wird auf die Angabe von Gut-
achtern bisher verzichtet, die seitens der Autoren
bevorzugt werden.

Die Gutachter sind von wissenschaftlichen padi-
atrischen Fachgesellschaften vorgeschlagen, um
einen Peer Review zu gewdhrleisten. Ein zur Be-
gutachtung eingeladener Wissenschaftler kann
ohne Nennung von Griinden die Begutachtung in
Kenntnis des zugesandten Abstracts ablehnen
und einen anderen Fachgelehrten vorschlagen.
Unabhdngig von den Vorschldgen der Fachgesell-
schaften kénnen die (Co-)Editoren auch geeig-
nete Wissenschaftler auswdhlen, die ihnen per-
sonlich bekannt sind oder auf die sie durch Verof-
fentlichungen, z.B. iiber PubMed [13], aufmerk-
sam wurden. Im Rahmen der Begutachtung wird
jeder Einzelschritt automatisch dokumentiert
und ist damit jederzeit abrufbar.

Erste Kennzahlen aus 2009 fiir die
Klinische Padiatrie

v

In 2009 sind 131 Manuskripte eingereicht wor-
den, die ganz {iberwiegend aus Deutschland
(82%) und Osterreich (9%) stammen; die verblei-
benden 11 Manuskripte sind aus 10 weiteren
Landern eingesandt worden. Die Einreichungen
erfolgen wellenartig (¢ Abb. 1), was durch die
jahrliche Herausgabe von zwei Schwerpunkthef-
ten im Auftrag der Gesellschaft fiir Pddiatrische
Onkologie und Hamatologie (GPOH) mit bedingt
ist; die Einreichungsfristen sind der 15.01. bzw.
15.07. eines jeden Jahres. Dies wird besonders
bei den zu revidierenden Arbeiten deutlich; die
terminliche Zuordnung zu den im Mai und No-
vember erscheinenden GPOH-Schwerpunkthef-
ten ist augenfaillig.

Im Rahmen der Begutachtung von 131 Manu-
skripten sind 381-mal Gutachter angeschrieben
worden; nur 51-mal (14%) haben Gutachter die
Anfrage negativ beschieden.

Die erste Riickinformation zum Stand der Begut-
achtung erhdlt der korrespondierende Autor im
Mittel nach 41 Tagen, die endgiiltige Entschei-
dung wird im Mittel nach 77 Tagen mitgeteilt
(e Tab. 1). Die Spannweite fiir die endgiiltige
Entscheidung schwankt zwischen 1-275 Tagen
erheblich, was mehrere Griinde hat. Im Einzelfall
werden Manuskripte auf Ebene der Herausgeber
innerhalb von 1-2 Tagen abgelehnt, wenn diese
z.B. nicht der Ausrichtung der Klinischen Pddi-
atrie entsprechen, bzw. angenommen, wenn sie
angefordert sind oder wegen ihrer Aktualitat als
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Abb. 1 Anzahl der Manuskripteinreichungen
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@ Ersteinreichungen
[ Revisionen

Format Anzahl Tage nach Ersteinreichung Tab. 1 Dauer bis zur ersten und der endgdiltigen
Rnoration Entscheidung Information der Autoren"[]be.r den Verlauf der
% % (spannweite) Begutachtung unter Berlicksichtigung der

Manuskriptformate.

Originalarbeiten/ 67 42 76 (1-198)

Fallberichte

Visite/Pictorial Essays 30 39 74 (2-275)

Kurzmitteilungen 22 39 78 (29-176)

Ubersichten/Berichte 12 45 79 (1-260)

Alle Manuskripte 131 41 77 (1-275)

Rapid Communication weiter prozessiert werden. Die im Einzel-
fall sehr langen Zeiten ergeben sich, wenn die revidierten Manu-
skripte noch nicht den Erwartungen der Gutachter entsprachen,
sodass u.U. mehrere Begutachtungsrunden der endgiiltigen Ent-
scheidung vorausgehen. Im Hinblick auf die verschiedenen For-
mate wird der Trend erkennbar, dass die Dauer der ersten Begut-
achtungsrunde mit der Lange der Manuskripte korreliert. Da
kurze Kasuistiken (Visite/Pictorial Essay) auch auf mehr Interes-
se bei den Lesern und Autoren stof3en als lange [6], ist zuk{inftig
auf die Einhaltung der vorgegebenen Manuskriptlingen ent-
sprechend den 2008 erstellten Definitionen der Klinischen Pd-
diatrie starker zu achten. Die hierdurch eingesparten Drucksei-
ten stehen dann anderen Autoren zur Verfiigung.

Aufgrund der groReren Zahl eingereichter Arbeiten ist im Jahr
2009 trotz Erh6éhung der zur Verfiigung stehenden Druckseiten
und der Einfithrung von Kurzmitteilungen [6] jedes zweite Ma-
nuskript nach der ersten Begutachtungsrunde abgelehnt wor-
den. Ein Viertel der eingereichten Arbeiten ohne bzw. mit nur
geringfiigigen Anderungen (Minor Revision) ist nach der ersten
Begutachtung direkt oder unter Vorbehalt angenommen wor-
den, sodass bei ~ 75% der Manuskripte im Mittel 41 Tage nach
der Ersteinreichung die grundsatzliche Entscheidung mitgeteilt
worden ist. Bei dem restlichen Viertel haben die Gutachter er-
hebliche Anderungen (Major Revision) vorgeschlagen.

Zuordnung der eingereichten Arbeiten

v

Obwohl die 131 in 2009 eingereichten Manuskripte ganz iiber-
wiegend aus dem deutschen Sprachgebiet stammen, werden sie
zunehmend hdufiger in englischer Sprache abgefasst. Dies war
bei 57% (52 von 94) der 2009 gedruckten Beitrage (inkl. der Edi-
torials und Gastkommentare) schon der Fall. Hierdurch soll ein
groRerer Leserkreis fiir die im deutschen Sprachraum gene-
rierten Erkenntnisse und Beobachtungen erreicht werden. Gera-
de bei sehr seltenen Erkrankungen ist der Gedankenaustausch
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im internationalen Rahmen zu fiihren, wie dies bei sehr seltenen
Tumoren im Rahmen einer Internet-Plattform kiirzlich gestartet
worden ist [4]. Insofern ist zukiinftig auch eine Zunahme von
Manuskripten aus dem Ausland zu erwarten, wodurch sich die
kompetitive Situation fiir die Autoren erhéhen wird.

Die Ausrichtung der Klinischen Pddiatrie ist durch den englisch-
sprachigen Untertitel Clinical Research and Practice in Pediatrics
als deutschsprachige Zeitschrift mit internationalem Anspruch
erkennbar und richtet sich vornehmlich unter Forschungsas-
pekten an klinisch tdtige Leser, wdhrend im Vergleich dazu z.B.
die pddiatrische praxis [16] und Pddiatrie up2date [2] alle
deutschsprachigen Kinderarzte unter den Aspekten der Fortbil-
dung erreichten wollen. Bei vergleichbaren Zielen werden da-
riitber hinaus in der Monatsschrift fiir Kinderheilkunde [12] als
Organ der deutschen und der Osterreichischen Gesellschaften
fiir Kinder- und Jugendmedizin oder in dem Kinder- und Jugend-
arzt [3] als Zeitschrift des Berufsverbandes der deutschen Kin-
der- und Jugendarzte die Fachinformationen durch Berichts- und
Forumsteile aus wissenschaftlichen oder praxisbezogenen Per-
spektiven ergdanzt. Ohne weitere deutschsprachige Zeitschriften
fiir Kinder- und Jugendmedizin zu nennen oder eine Wertung
vornehmen zu wollen, wird durch diese Beispiele deutlich, dass
bei gleichem Fachgebiet die Inhalte und deren Prdsentation er-
heblich differieren kdnnen. Allerdings stehen der Monatsschrift
fiir Kinderheilkunde [12] etwa 3-mal so viel Druckseiten zur
Verfligung wie den anderen aufgefiihrten Zeitschriften [2,3,16]
oder der Klinischen Pddiatrie [6].

Als Spezifikum der Klinischen Pddiatrie ist die seit 1977 beste-
hende Vereinbarung mit der GPOH als Fachgesellschaft einer pa-
diatrischen Subspezialitit genannt worden, die zu der Umwid-
mung erst eines Heftes und seit 2003 von zwei Heften gefiihrt
hat. Die hierin erschienenen Publikationen haben wesentlich die
interdisziplindre und {iberregionale Vernetzung innerhalb der
GPOH gefordert [7]. Da diese Schwerpunkthefte {iber eine ~ 50%
hohere Seitenzahl verfiigen, hat das Verhdltnis der Druckseiten
fiir die Allgemeine Pddiatrie und die pddiatrische Onkologie und
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Hdmatologie zeitweilig 4:3 betragen und ist seit 2009 durch das
zusatzliche Heft 7 im Verhaltnis 5:3 verschoben.

Zudem verdffentlicht die Klinische Pddiatrie in zunehmender
Zahl Berichte, in denen die Schnittstellen der interdisziplindren
und iiberregionalen Zusammenarbeit definiert bzw. strukturelle
Neuerungen beschrieben werden. Diese Publikationen dienen
der Verbesserung der klinischen Praxis und werden nach den
gleichen Vorgaben wie wissenschaftliche Veroffentlichungen
erstellt und doppeltblind begutachtet. Eine Begutachtung eriib-
rigt sich natiirlich bei Leitlinien von Fachgesellschaften in der
AWME [1].

Die Unterstiitzung der interdisziplindren Zusammenarbeit und
die iberregionale Vernetzung sind besondere Anliegen der Kli-
nischen Pddiatrie, wie dies in den Editorials der letzten beiden
Jahre regelmdRig betont wird [7,9,10]. Dieses Anliegen wird sei-
tens der GPOH durch die zusdtzliche Gewichtung der Immuno-
logie in Heft 6 seit 2008 und der Himostaseologie in Heft 3 seit
2009 unterstiitzt [8], die als Subspezialititen mit Querschnitt-
charakter auch mit den anderen pddiatrischen Fachgebieten in-
teragieren. Dariiber hinaus besteht eine ausgeprdgte inhaltliche
Ausrichtung auf die Neonatologie und Intensivpddiatrie [9,10],
aber auch auf die Kinderkardiologie, Infektiologie, Kinderradio-
logie, Allergologie und Sozialpddiatrie; dies wird u.a. durch den
breitgefacherten Wissenschaftlichen Beirat und das Kollegium
der Herausgeber reprasentiert.

Hoffnungen der Herausgeber

v

» Die Verstarkung und Verstetigung der interdisziplindren und
tiberdrtlichen Vernetzung sowie die Unterstiitzung beim Auf-
bau von diagnosebezogenen klinischen Registern werden die
klinische Arbeit zum Wohl der Patienten verbessern und fiir
alle Mitarbeiter hoffentlich erleichtern. Hieraus folgend wird
eine moglichst rationale und rationelle Verwendung der im-
mer knapper werdenden Ressourcen erwartet.

» Mittels ScholarOne Manuscripts werden eine weitere Be-
schleunigung und zunehmende Standardisierung der Begut-
achtungen angestrebt. Ziel ist, neue Erkenntnisse der Kinder-
und Jugendmedizin oder ungewohnliche klinische Beo-
bachtungen moglichst pragnant und aktuell zu publizieren.

Editorial

Deshalb soll zukiinftig die eFirst-Stellung angenommener

Manuskripte forciert werden.
Die Erfolgsaussichten fiir diese hochgesteckten Ziele sind als
glinstig anzusehen, da Unterschiede zwischen den pddiatrischen
Subspezialitdten erkennbar sind. Hierbei einen Beitrag zu leisten,
sehen der Thieme Verlag und die Herausgeber der Klinischen Pa-
diatrie als verpflichtend an und hoffen dabei auf die Unterstiit-
zung der Leser, Autoren und Gutachter.
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