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Die Klinische Pddiatrie erhdlt von Jahr zu Jahr
mehr Manuskripte eingereicht, was wahrschein-
lich auf die seit Jahren zu beobachtende positve
Entwicklung von Impact Factor (¢ Abb. 1) und
Ranking im internationalen Vergleich (¢ Abb. 2)
zurilickzufiihren ist [3]. Auch fiir das Jahr 2009
hdlt dieser Trend an, da mit einem Impact Factor
von 1.862 Platz 31 bei 94 fiir das Fachgebiet Pedi-
atrics gelisteten Journalen erreicht ist [7]. Diese
seit 2003 anhaltende erfreuliche Entwicklung
hatte im Jahr 2007 zu einer langen Liste unge-
druckter Manuskripte gefiihrt, unter der die Ak-
tualitdt der Veroffentlichungen zu leiden drohte.
Weiterhin wurden aus Priorititsgriinden interes-
sante Manuskripte abgelehnt, was besonders
junge Wissenschaftler benachteiligt hat.

Um diesen unerwiinschten Begleiterscheinungen
entgegen zu wirken, hat das Editorial Board 2008
neue Autorenrichtlinien erstellt, Obergrenzen fiir
die Liange der Manuskripte festgelegt und Kurz-
mitteilungen als neues Format eingefiihrt [4].
Zusdtzlich druckt der Thieme Verlag seit 2008
ein Heft 7, um die Warteliste der noch nicht ver-
offentlichten Manuskripte moglichst schnell ab-
zubauen. Dank dieser abgestimmten MafSnahmen
hat sich innerhalb von nur 3 Jahren die Zahl der
jahrlichen Veroffentlichungen um 50% steigern
lassen [5].

Da das herkémmliche Verfahren der Einreichung
und Begutachtung unter Nutzung der Postwege
zeit- und arbeitsintensiv ist, hat der Thieme Ver-
lag zum 1.12.2008 ein Online-Redaktionssystem
eingefiihrt. Es wurde ScholarOne Manuscripts
ausgewdhlt, da dieses standardisierte System
viele Wahlmaéglichkeiten zuldsst [10]. Alle Manu-
skripte — mit Ausnahme der Editorials und einge-
ladenen Gastkommentare — werden online ent-
sprechend den internationalen Vorgaben fiir me-
dizinische Journale eingereicht und einem Peer-
Review unterzogen [6].

Uber die Erfahrungen nach 18 Monaten der An-
wendung soll kurz berichtet werden, da immer
wieder Riickfragen zum Verfahren der Begutach-
tung gestellt werden. Um Trends erkennbar zu
machen, werden die 18 Monate in 3 gleiche Zeit-
abschnitte unterteilt.

Festlegungen bei Einfiihrung von
ScholarOne Manuscripts

v

Neu eingereichte Manuskripte werden von einem
der Herausgeber gesichtet und nach fachlichen
Gesichtspunkten einem der Editoren zur Durch-
fiihrung der externen Begutachtung zugeordnet.
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Abb. 1 Entwicklung des Impact Factors fiir die
Klinische Padiatrie 2000-2009 [7].
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Abb. 2  Entwicklung des Rankings der Klinischen
Padiatrie innerhalb der Fachliste ,,Pediatrics“ der Journal
Citation Reports® [7].

Stellen Herausgeber und Editor starke Abwei-

chungen von der Ausrichtung der Klinischen

Pddiatrie oder den Autorenrichtlinien fest, kann

einvernehmlich das Manuskript an die Autoren

auch ohne Peer-Review zuriickgegeben werden.

Fiir die Durchfiihrung der externen Begutach-

tung wurde vereinbart, dass

» mindestens 2 Gutachter ein Manuskript beur-
teilen,

» die Manuskripte ohne Namen der Autoren
und ihrer Institutionen den Gutachtern zuge-
leitet werden,
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» die Autoren potenzielle Gutachter als ,nicht praferiert” dekla-
rieren konnen,
» die Autoren nicht die Moglichkeit erhalten, Gutachter vorzu-
schlagen.

Die Gutachter werden von dem Editor aus Listen ausgewdhlt, die
fiir diesen Zweck von den wissenschaftlichen Fachgesellschaften
erbeten und in das System implementiert oder durch besondere
Fachkenntnisse ausgewiesen sind. Die Einladung der Gutachter
und die Anleitung zur Begutachtung ist standardisiert; zu beur-
teilen sind: Eignung der Studie (Appropriateness of Study), Ori-
ginalitdt der Fragestellung (Originality of Work), Priifplan (Expe-
rimental Design), Wiedergabe der Ergebnisse (Presentation of
Results), Verstdandlichkeit (Clarity of Discussion), Auswahl der
Zitate (Selection of References), Qualitdt der Abbildungen (Qua-
lity of Figures), Qualitdt der Tabellen (Quality of Tables), Ange-
messenheit der Schlussfolgerungen und Interpretationen (Ap-
propriateness of Conclusions & Interpretations) und Prioritdt
der Verdffentlichung (Priority of Communication). Hinzu kom-
men ein vertraulicher Kommentar an den Editor und weiterfiih-
rende Informationen an den korrespondierenden Autor. Zusam-
menfassend hat sich der Gutachter fiir eine der 4 Empfehlung zu
entscheiden: Annahme, geringer Anderungsbedarf, umfang-
reiche Revision oder Ablehnung.

Unter Berticksichtigung der Gutachten votieren dann konsekutiv
der Editor und der Herausgeber zu jedem der genannten As-
pekte; ggf. werden zusdtzliche Gutachten eingeholt. In einem
standardisierten Schreiben, das dem jeweiligen Votum ent-
spricht, werden die Autoren informiert, erhalten die weiterfiih-
renden Informationen der Gutachter und des Editors. Im Falle
der Revision wird eine Frist fiir die Wiedereinreichung genannt;
zu revidierende Arbeiten werden in gleicher Weise so lange
nachbegutachtet, bis alle Kritikpunkte und Anregungen beriick-
sichtigt sind.

Begutachtungsdauer und Annahmequote

v

Kiirzlich haben wir {iber die Erfahrung nach 12 Monaten berich-
tet, dass sich die Begutachtung von neu eingereichten Manu-
skripten durch das Redaktionssystem erheblich beschleunigt
hat: die erste Begutachtungsrunde dauert im Mittel 42 Tage, und
die definitive Entscheidung fdllt im Mittel nach 77 Tagen; aller-
dings reicht die Spannweite von 1 Tag bis zu 275 Tagen [5].

In den 3 Zeitabschnitten von je 6 Monaten wurden 57,69 bzw.
54 Manuskripte eingereicht (© Tab. 1). In den beiden ersten
Abschnitten konnte nur bei 1 bzw. 4 Manuskripten noch keine
endgiiltige Entscheidung herbeigefiihrt werden, da die Uberar-
beitungen durch die Autoren mehr Zeit in Anspruch nahmen als
geplant. Die grundsdtzlich rasche Manuskriptbetreuung wird an
dem dritten Zeitabschnitt ersichtlich, da zum 15.6.2010 als
Stichtag schon bei 37 der 54 eingereichten Manuskripte die
Begutachtung abgeschlossen ist; nur bei 4 von den 17 noch
unentschiedenen Arbeiten stehen Gutachten aus.

Die Annahmequote fiir die Zeitabschnitte 1 und 2 betragt 76,5%
und 61,5%. Die Mehrzahl der Ablehnungen erfolgte durch das
Editorial Board oder nach der ersten externen Begutachtung. Da
in dem dritten Zeitabschnitt nur bei 4 Manuskripten die Erstbe-
gutachtung noch nicht abgeschlossen ist, kann mit einem deut-
lich Wiederanstieg der Annahmequote gerechnet werden. Dies
ldsst auf rasche Adaptationsprozesse seitens der Autoren schlie-
Ben, die durch zwischenzeitlich erfolgte Erganzungen der Auto-
renrichtlinien unterstiitzt werden.

Tab. 1 Manuskripteinreichungen wahrend 18 Monaten und das Ergebnis der
Begutachtung.

Zeitabschnitte fiir die Einreichung

Manuskripte 01.12.2008- 01.06.2009-  01.12.2009-
31.05.2009 30.11.2009 31.05.2010
eingereicht 57 69 54
noch ohne Entscheidung 1 4 17
mit Entscheidung 56 65 37
Riicknahme durch Autor 3 - 2
Ablehnung 10 25 12
Annahme 43 40 23
Ubersichten 9 Ubersichten
n=11 n=10
1 1 1
Berichte
n=11
3
e 7 -
Original- Original-
arbeiten 23 arbeiten
n=40 7 n=24
2
Fallberichte
3 n=13
3
Pictorial Essays Pictorial Essays
Visite 8 Visite
n=15 4 4 n=12
Kurz- Kurz-
mitteilungen 7 mitteilungen
n=17 n=13

Abb. 3 Formate der angenommenen Manuskripte vor und nach der
Begutachtung.

Die verdeckte Kooperation zwischen den Gutachtern
und Autoren

v

In den Autorenrichtlinien sind 4 Vorgaben fiir die Zahl der
Druckseiten bei insgesamt 7 Formaten enthalten. Hieraus ergibt
sich fiir die Gutachter und die Herausgeber die Notwendigkeit,
Kiirzungsvorschldge fiir die meist zu langen Manuskripte zu er-
stellen und dieZuordnung zu den Formatenzu dndern(© Abb. 3).
Bei mehr als der Hailfte der als Pictorial Essay oder Short Com-
munication akzeptierten Manuskripte wurde durch den Begut-
achtungsprozess das endgiiltige Format gedndert. Da mehrheit-
lich mehr Druckseiten konzediert wurden, als die Autorenricht-
linien fiir das urspriinglich von den Autoren prdferierte Format
vorsehen, belegt dies die positive Kooperation zwischen Gutach-
tern und Autoren. Deshalb sei den Gutachtern auch an dieser
Stelle herzlich gedankt und ihr Beitrag fiir die Gestaltung der
Klinischen Pddiatrie gewiirdigt.
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Tab.2 Waihrend der 3 Zeitabschnitte angenommene Manuskripte und
Drucklegung.

Zeitabschnitte fiir die Einreichung

Manuskripte 01.12.2008- 01.06.2009- 01.12.2009-
31.05.2009 30.11.2009 31.05.2010
angenommen 43 40 23
gedruckt 43 31 17
Druck geplant in den - 9 3
ndchsten 2 Heften
Druck noch nicht - - 3
terminiert
Drucklegung
v

Die wdhrend der Perioden 1 und 2 eingereichten und akzep-
tierten Manuskripte sind alle innerhalb eines Jahres im Druck
erschienen (¢ Tab. 2). Ein nicht unerheblicher Anteil von Arbei-
ten wird innerhalb von 4 Monaten nach Einreichung gedruckt,
so dass es sich de facto um Rapid Communications handelt. Die-
ser Sachverhalt wird bei den Perioden 2 und 3 gut erkennbar:
Fiir die Hefte 5 und 6 zusammen liegen bisher nur 12 akzep-
tierte Manuskripte vor. Wie in fritheren Jahren werden die Ar-
beiten fiir Heft 6, das fiir die Pddiatrische Onkologie, Himato-
logie und Immunologie reserviert ist, erst dicht um den Einrei-
chungstermin (25.07.) gruppiert eintreffen.

Unterstiitzung der klinischen Forschung und
Behandlung

v

Diese insgesamt rasche Begutachtung und Drucklegung ist fiir
junge Wissenschaftler von groRem Interesse; beispielsweise
konnen die Ergebnisse einer Pilotstudie vor Beantragung der
Hauptstudie publiziert und so der eigene Forschungsbeitrag do-
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kumentiert werden [8]; besonders zufriedenstellend fiir alle Be-
teiligten ist es, wenn die Ergebnisse der Hauptstudie dann
international prdsentiert werden kénnen [1,9]. Von dhnlicher
Wichtigkeit kann die rasche Prozesssierung eines Berichtes
sein, der z.B. iber den Aufbau eines Registers mit Internet-ba-
siertem Netzwerk informiert und zur Einbringung von Patienten
einladt [2].
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