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Das Journal of Hand Surgery European Volume (JHSE) hat es sich zum Ziel gesetzt, das Interesse an der Handchirurgie und ihren Grenzgebieten zu fördern und zu unterhalten. Ansichten und Therapieempfehlungen der Autoren entsprechen nicht notwendigerweise denen des Editorial Board, der britischen Gesellschaft für Handchirurgie (BSSH) oder des Verbands der europäischen Fachgesellschaften für Handchirurgie (FESSH).

Originalbeiträge sind aus allen Ländern erwünscht. Allerdings ist der Beitrag in englischer Sprache mit britisch-englischer Rechtschreibung zu verfassen. Die  Einreichung eines Beitrags impliziert als Bedingung, dass die Arbeit bisher weder in einer anderen Zeitschrift publiziert oder zur Publikation eingereicht wurde. Artikel, die in einer anderen Sprache veröffentlicht oder zur Veröffentlichung eingereicht wurden, werden nur in Ausnahmefällen in Betracht gezogen, und nur dann, wenn die  Autoren bei Einreichung zum JHSE auf die vorangegangene Veröffentlichung oder Einreichung hinweisen. Mit der Annahme eines Manuskripts geht das Copyright auf das Journal (bzw. die BSSH) über, außer wenn dies vor der Publikation anderweitig vereinbart wurde.

1. Peer Review und redaktioneller Prozess

Für jedes eingereichte Manuskript werden mindestens zwei unabhängige Gutachten erstellt (für Fallbeschreibungen und Kurzberichte mindestens ein Gutachten). Zum Einsatz kommt ein doppelblindes Peer Review Verfahren, bei dem Gutachtern und Autoren die gegenseitige Identität nicht bekannt ist. Unsere Gutachter sind aufgefordert, substanzielle und konstruktive Bewertungen zu liefern, die Vorschläge zur Verbesserung der Arbeit bieten und zwischen obligatorischen und nicht obligatorischen Empfehlungen unterscheiden.

Die Herausgeber behalten sich das Recht vor, redaktionelle und sprachliche Korrekturen vorzunehmen. Wichtige Änderungen oder Korrekturen erfolgen nur mit Zustimmung der Autoren. In den meisten Fällen werden sie als Empfehlungen angeboten, die es den Autoren ermöglichen, ihr Manuskript entsprechend den Anforderungen des Journals zu überarbeiten.

Der redaktionelle Prozess beruht auf Gegenseitigkeit. Die Herausgeber werden unter Einbeziehung der Gutachten das Manuskript bewerten und zur Publikation vorsehen oder ablehnen. Bei publikationswürdigen Manuskripten werden die Herausgeber in vielen Fällen den Autoren Verbesserungsvorschläge machen oder Fragen zum Manuskript stellen, die bitte vollständig zu beantworten sind. Die Verbesserungsvorschläge sind nicht bindend: Die Autoren können auch Alternativen aufzeigen oder ihren Standpunkt genauer darlegen. All dies geschieht, um das Manuskript im Sinne der Zielsetzung des Journals gemeinsam zu optimieren. In der Regel sollte es den Autoren gelingen, ihr Manuskript entsprechend den Vorschlägen der Herausgeber in eine publikationsfähige Fassung zu bringen.

Wenn nicht, wenn also ein Manuskript letztlich doch abgelehnt wird, dann wären von beiden Seiten unnötig viele Stunden Zeit investiert und viele Revisionen an einer Arbeit vorgenommen worden. Das ist zwar das Risiko dieses Verfahrens, aber dieses zu vermeiden sind wir äußerst bemüht. 

2. Manuskripttypen

Wir nehmen wissenschaftliche Originalarbeiten, Übersichtsarbeiten und Kurzberichte (Fallbeschreibungen und Technical Notes) zur Begutachtung an. Fallberichte und technische Tipps sollen bitte als Kurzbericht (Short Report Letter) eingereicht werden. Alle Arten von Einsendungen sind in Stil und Format exakt dem Journal Style anzupassen (s.u. 9.3).

Leserbriefe zu veröffentlichten Arbeiten, allgemeiner Schriftverkehr, Termine von Meetings und allgemeine Anfragen sind per E-Mail an editor@journalofhandsurgery.com  zu senden.

2.1 Randomisierte kontrollierte Studien (RCT)

Randomisierte kontrollierte Studien müssen den CONSORT Empfehlungen entsprechen, siehe http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/ .
2.2 Ethische Standards

Manuskripte, die über menschliche und/oder tierische Studien berichten, werden nur dann zur Veröffentlichung akzeptiert, wenn klar hervorgeht, dass die Untersuchungen auf einem hohen ethischen Standard durchgeführt worden sind. Studien an Menschen, die als experimentelle Studien (z.B. kontrollierte Studien) ausgelegt werden können, müssen der Deklaration von Helsinki entsprechen (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) und auf der  Titelseite des Manuskripts eine Erklärung enthalten, dass das Studienprotokoll im Vorfeld von der zuständigen Ethikkommission genehmigt worden war. In Übereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki empfehlen wir, klinische Studien schon im Vorfeld registrieren zu lassen (http://clinicaltrials.gov/ oder in anderen geeignete Datenbanken, die von der ICMJE als solche gekennzeichnet wurden (http://www.icmje.org/publishing_10register.html)). Wenn die eingereichte Studie registriert ist, geben Sie dies bitte auf der Titelseite an. Bei Artikeln über Tierversuche geben sie bitte auf der Titelseite an, welcher Richtlinie über die Haltung und Verwendung von Labortieren gefolgt wurde (z.B. Tierschutzgesetz).

2.3 Übersichtsartikel.

Eingeladene Übersichtsartikel werden bei führenden Handchirurgen in Auftrag gegeben. Andere Übersichtsartikel (Review Articles) sollten vorzugsweise systematische Übersichtsarbeiten darstellen und müssen der PRISMA oder ähnlichen Richtlinien entsprechen (http://www.prisma-statement.org/).

2.4 Studien über neue Implantate

Es sollte ein Follow-up von mindestens 2 Jahren für neue Implantate und mindestens 5 Jahre für bereits im Handel befindliche Implantate eingehalten werden. Studien, die kein ausreichendes Follow-up-Intervall haben, werden abgelehnt.

3. Einreichen von Manuskripten

Das Journal of Hand Surgery (European Volume) verfügt über eine komplett webbasiertes System zur Einreichung und Prüfung von Manuskripten: http://jhse.edmgr.com/
Bitte stellen Sie, bevor Sie Ihren Artikel einstellen, sicher, dass Sie alle Richtlinien und Anweisungen für Autoren in diesem Dokument sorgfältig gelesen und befolgt haben. Manuskripte, die nicht in Übereinstimmung mit diesen Richtlinien stehen, werden abgewiesen. Behalten Sie Kopien aller vorgelegten Materialen ein. Wir übernehmen keine Haftung für den Verlust von Manuskripten oder Abbildungen.

Den eingereichten Beiträgen muss ein Letter of Submission beigefügt werden, der Folgendes bestätigt:

· Alle Autoren haben sich aktiv an der Planung und Durchführung der Studie beteiligt und waren auch bei der Erstellung des eingereichten Artikels beteiligt. Zur Definition von Autorenschaft siehe  http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html 

· Der Artikel wurde nicht an anderer Stelle eingereicht.

· Die Literaturangaben wurden geprüft und sind korrekt.

· Die Autoren haben die Submission Guidelines gelesen, und das Manuskript entspricht diesem Leitfaden in allen Belangen.

Anstelle einer Unterschrift sollen am Ende des Submission Letters bitte Name und Institution des korrespondierenden Autors aufgeführt werden.

4. Journal contributor’s publishing agreement


Zustimmung zur Veröffentlichung des Beitrags

Um eine möglichst weite Verbreitung und den Urheberrechtsschutz der publizierten Daten sicherzustellen, muss das Urheberrecht explizit vom Autor an die britische Gesellschaft für Handchirurgie (British Society for Surgery of the Hand, BSSH) übertragen werden.

Sobald Ihr Manuskript zur Veröffentlichung angenommen wurde, wird man Sie bitten, eine Urheberrechtsvereinbarung auszufüllen. Das Formular zur Übertragung des Urheberrechts an die BSSH (als Herausgeber des JHSE) kann von http://jhse.edmgr.com/ heruntergeladen werden.

Kopien der Vereinbarung können beim Verlag oder der Redaktion angefordert werden. Ein Exemplar der Vereinbarung muss vom Hauptautor signiert sein, bevor der Artikel veröffentlicht werden kann. 

Wir versichern, dass Ihnen als Autoren auch ohne Einholung einer Genehmigung keine Beschränkung in der Verwendung Ihres in dem  Artikel enthaltenen Materials auferlegt wird, sofern das Journal of Hand Surgery (European Volume) als Quelle der ursprünglichen Publikation zitiert wird. 

Die Unterzeichnung des Urheberrechts-Formulars bestätigt außerdem, dass Sie eine "Erklärung von Interessenkonflikten" (siehe unten) vorgelegt haben.

5. Erklärung über Interessenkonflikte

Allen Beiträgen muss eine Erklärung über Interessenkonflikte beigefügt sein. Wenn Sie unsicher sind, ob Sie einen Interessenkonflikt haben, bitten wir Sie, uns Ihre Situation aufzuzeigen und darauf hinzuweisen, dass Sie nicht klar wissen, ob dies einen Konflikt darstellt. Der Herausgeber wird Sie dann beraten, ob der Interessenkonflikt in dem Artikel angegeben werden sollte. 

Die Erklärung ist auf der Titelseite einzufügen und sollte folgende Angaben offenlegen:

•
Alle Formen von finanzieller Unterstützung im Zusammenhang mit dem Einreichen dieses Artikels, einschließlich aller Zuschüsse oder Unterstützung durch  Pharmaunternehmen.

•
Alle kommerziellen oder finanziellen Verbindungen, die den Anschein eines Interessenkonflikts im Rahmen der Vorlage des Artikels darstellen könnten.

• 
Alle Vereinbarungen mit Sponsoren des Forschungsprojekts, die die Autoren an der Veröffentlichung sowohl positiver als auch negativer Ergebnisse hindern könnten oder die es den Autoren verbieten, Forschungsdaten ohne vorherige Zustimmung des Sponsors zu publizieren.

Wenn es keine Interessenkonflikte gibt, muss folgende Erklärung auf der Titelseite enthalten sein: “All named authors hereby declare that they have no conflicts of interest to disclose”. ("Alle genannten Autoren erklären, dass sie keine Interessenkonflikte offenzulegen haben".)

6. Schutz von Patientendaten und informierte Einwilligung

Die Autoren sind dazu angehalten sicherzustellen, dass nachstehende Richtlinien eingehalten werden, wie sie vom International Committee of Medical Journal Editors  empfohlen werden ("Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals": http://www.icmje.org/urm_full.pdf).
Patienten haben ein Recht auf Schutz der Privatsphäre, die nicht ohne informierte Einwilligung verletzt werden darf. Angaben zur Identität, einschließlich Patientennamen, Initialen oder Krankenhausnummern, sollten nicht in schriftlichen Beschreibungen oder Fotos verwendet werden, es sei denn, die Informationen sind aus wissenschaftlichen Gründen unerlässlich und der Patient (oder die Eltern bzw. der Betreuer) gibt eine schriftliche Einverständniserklärung zur Veröffentlichung ab. Die informierte Einwilligung macht es erforderlich, dass dem Patienten das zu veröffentliche Manuskript ausgehändigt wird. Die Einwilligung in die Veröffentlichung des Artikels ist zwingend notwendig, wenn Personen, gleich welchen Alters, zu Lebzeiten oder nach ihrem Tode, auf Abbildungen identifizierbar sind. Vollständige Anonymität ist schwer zu erreichen, daher sollte die informierte Einwilligung immer eingeholt werden, wenn irgendein Zweifel an der Wahrung der Anonymität besteht. Zum Beispiel ist das Schwärzen der Augenregion auf Fotografien von Patienten ein unzureichender Schutz der Anonymität. Wenn Identifikationsmerkmale, wie zum Beispiel Abstammungsmerkmale, verändert werden, um die Anonymität zu wahren, sollte sichergestellt sein, dass die jeweiligen Änderungen nicht die wissenschaftliche Bedeutung der Daten verfälscht.

Wenn die informierte Einwilligung eingeholt wurde, sollte dies auf der Titelseite erwähnt werden und das Dokument separat beigefügt sein.

7. Danksagungen

Alle Mitwirkenden, die die Kriterien für eine Autorenschaft nicht erfüllen, sollten unter "Danksagung" aufgeführt werden (siehe http://www.icmje.org/ethical_1author.html# zur Definition von Autorenschaft). Hierunter fallen zum Beispiel Personen, die rein technische Hilfestellung leisteten, Schreibhilfen oder der Abteilungsleiter, der nur eine allgemeine Unterstützung leistete. Danksagungen sollten nur auf der Titelseite erscheinen.

7.1 Forschungsgelder

Um den Leitlinien der Forschungsförderer, Autoren und Verleger, erstellt vom Research Information Network (RIN), zu entsprechen, verlangt das Journal of Hand Surgery (European Volume) zusätzlich, dass alle Autoren ihre Fördergelder in angemessener Weise gesondert bestätigen. Alle wissenschaftlichen Beiträge sollten  eine Finanzierungsbestätigung enthalten, in der die Förderstelle vollständig ausgeschrieben wird, gefolgt von einem Förderkennzeichen in eckigen Klammern:

This work was supported by the Medical Research Council [grant number xxx].

(Diese Arbeit wurde mit Geldern von ... unterstützt.)

Mehrere Förderkennzeichen einer Förderstelle sollten durch Komma und Leerzeichen getrennt werden. Bei Unterstützung durch mehrere Förderstellen werden diese durch Semikolons getrennt werden, mit "; and" vor dem letzten Geldgeber:

This work was supported by the Wellcome Trust [grant numbers xxxx, yyyy]; the Natural Environment Research Council [grant number zzzz]; and the Economic and Social Research Council [grant number aaaa].

Ist keine spezifische Finanzierung für die Forschung zur Verfügung gestellt worden,  bitten wir den Autor folgenden Satz zu verwenden:

This research received no specific grant from any funding agency in the public, commercial, or not-for-profit sectors.

(Das Forschungsprojekt erhielt keine spezifische Zuschüsse einer Förderorganisation im öffentlichen, kommerziellen oder Non-Profit-Sektor.)

Die Autoren sollten in jedem Fall auch Personen, die Schreib- oder organisatorische Unterstützung gegeben haben, angeben und den Umfang der Unterstützung offenlegen sowie die Finanzierungsquelle für diese Unterstützung offenlegen.

Bitte geben Sie alle Informationen zur Finanzierung in einer gesonderten Rubrik auf der Titelseite mit dem Titel "Funding" an. Weitere Informationen über die Leitlinien für Forschungsförderer, Autoren und Verleger finden Sie unter: http://www.rin.ac.uk/funders-acknowledgement
8. Copyright-Genehmigungen (Permissions)

Autoren sind dafür verantwortlich, Copyright-Inhaber um die Erlaubnis zur Reproduktion von Grafiken, Tabellen, Abbildungen oder langen Zitaten zu ersuchen. Die Genehmigung sollte als separates Dokument beigefügt werden und im Manuskript als separate Bildunterschrift wie folgt angegeben werden:

"Reproduced by the kind permission of ....(publisher) from .....(source reference)".

Für weitere Informationen zu Copyright-Genehmigungen sowie zu Leitlinien für faire Kritik und Begutachtung, können Sie die Rubrik  Frequently Asked Questions auf unserem SAGE Journal Autorenportal besuchen.

9. Strukturierung der Arbeit

9.1 Dateitypen

Nur elektronische Dateien, die den Richtlinien der Zeitschrift entsprechen, werden akzeptiert. Das bevorzugte Format für Text und Tabellen ist WORD, für Grafiken .jpg oder .tif. Bitte beachten Sie auch die weiter unten angegebenen Anleitungen für die Übertragung von grafischen Darstellungen und  von Zusatzdateien (9.2.2).

9.2 Gestaltung des Manuskripts

Formatieren sie den Text in doppelten Zeilenabstand mit einem Seitenrand von mindestens 3 cm rundherum. Der Text sollte linksbündig sein und Zeilenzahlen sowie Seitenzahlen enthalten..

Reichen sie das Manuskript bitte im Stil des JHSE ein. Bei Nichtbeachtung wird Ihnen das Manuskript zur Korrektur zurückgesendet und erst nach Wiedervorlage der korrigierten Version zur Begutachtung weitergeleitet. Bitte verwenden Sie für die Benennung anatomischer Strukturen und für weitere Begriffe die „Terminology for Hand Surgery" der  International Federation of Societies for Surgery of the Hand (IFSSH): www.ifssh.info/TerminologyOfHandSurgery.html
9.2.1 Schlüsselwörter und Abstracts für die Einbindung in Online-Suchmaschinen

Titel, Schlüsselwörter und der Abstract sind notwendig, um Ihren Artikel über Suchmaschinen wie Google online auffindbar zu machen. Bitte beachten Sie hierbei die Informationen über „die Wahl des bestmöglichen Titels für Ihren Artikels, das Schreiben des Abstracts und die Wahl Ihrer Schlüsselwörter“ in dem SAGE Journal Autorenportal: How to Help Readers Find Your Article Online. 

9.2.2 Richtlinien zur Einreichung von Illustrationen, Fotos und anderen Grafiken

Senden sie Grafiken und Abbildungen ausschließlich als digitale Dateien. Bevorzugte Formate sind JPG und TIF. Pdf und Powerpoint-Dateien werden nicht akzeptiert.

Strichgrafiken: Alle Strichgrafiken sollten in Schwarz auf einem weißen Hintergrund abgebildet sein und eine Mindestauflösung von 600 dpi haben. Abbildungen werden  zur Publikation in ihrer Größe reduziert. Die Größe der Beschriftung sollte dies berücksichtigen.

Fotografische Abbildungen und Röntgenaufnahmen: Fotos und Röntgenbilder sollten als scharfe Bilder mit einer Auflösung von mindestens 300 dpi bei einer Bildbreite von 10 cm eingereicht werden. Bitte reichen Sie Röntgenaufnahmen als fotografische Bilddateien ein, in denen das wesentliche Detail mittig zur Darstellung kommt, ggf. mit Pfeilen oder Sternchen zur Markierung der interessanten Strukturen. Die Beschriftung sollte in Großbuchstaben und wiederum in einer Größe erfolgen, die eine Reduzierung der Abbildungsgröße im Rahmen des Layout-Prozesses erlaubt.

Geben Sie die Originalvergrößerung von Mikroskopie-Aufnahmen in der Abbildungslegende an, oder integrieren Sie einen Maßstab in das Bild. Beschriften Sie bitte alle Abbildungsdateien mit einer Abbildungsnummer.

Die Abbildungslegenden sind in doppeltem Zeilenabstand in einem gesonderten Abschnitt des Manuskripts nach dem Literaturverzeichnis aufzuführen. Die Nummerierung der Abbildungen sollte fortlaufend entsprechend der Erwähnung im Text sein. Stellen Sie sicher, dass im Text des Manuskripts auf alle Abbildungen  Bezug genommen wurde. Bitte halten sie die Legenden kurz, mit möglichst unter 40 Wörtern.

Für weitere Hilfestellung bezüglich der Erstellung von Illustrationen, Bildern und Grafiken in elektronischer Form besuchen Sie bitte die Manuscript Submission Guidelines auf der SAGE-Homepage.

9.2.3 Leitlinien für die Einreichung von Zusatzdateien (z.B. Videos)

Das Journal kann nach entsprechender Prüfung neben dem vollständigen Artikel ergänzendes Material (z.B. Videos) online zur Verfügung stellen. Solche Zusatzdateien können auf den Editorial Manager hochgeladen werden und werden gemeinsam mit dem Artikel begutachtet. Für weitere Informationen zum Urheberrecht sowie zugelassenen Formaten und Größen informieren Sie sich bitte auf der SAGE-Homepage unter Guidelines for Authors on Supplemental Files.

9.2.4 Bearbeitung in englischer Sprache

Nicht-englischsprachigen Autoren, die ihr Manuskript sprachlich optimieren möchten, sollte es primär von Kollegen durchsehen lassen, die Erfahrung mit der Erstellung von Manuskripten in englischer Sprache haben.

Alternativ wird auch ein professioneller Herausgabeservice angeboten. Weitere Informationen unter http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/submission.sp
9.3 Journal Style

9.3.1 Format für wissenschaftliche Arbeiten (exklusive Fallberichte)

Gliedern Sie das Manuskript wie folgt und beginnen Sie jeden Abschnitt auf einer separaten Seite: Titel, Abstract, Haupttext, Literaturverzeichnis, Abbildungsverzeichnis. 

Des Weiteren sollte eine separate Titelseite beigefügt sein. 

Title Page: Geben Sie die folgenden Informationen an: 1) Titel des Artikels; 2) Initialen der Vornamen und Nachname jedes Autors*; 3) Name und Anschrift der Abteilung(en) oder Einrichtung(en), denen die Arbeit zugeschrieben werden soll, und entsprechende Zuordnung der Autoren; 4) Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse des korrespondierenden Autors; 5) Vier bis sechs Schlüsselwörter; 6) Danksagungen; 7) Erklärung über Interessenskonflikte; 8) Erklärung zur Finanzierung; 9) Details zum Ethikantrag (falls erforderlich); 10) Einwilligungserklärungen (falls erforderlich).

* Es sollten nicht mehr als sechs Autoren für einen Artikel und nicht mehr als drei für einen Fall-/ Kurzbericht aufgeführt sein. Alle Autoren müssen einen wesentlichen Beitrag zur Arbeit geleistet haben und das Manuskript vor Einreichung gelesen haben. Die Arbeit von sonstigen Mitwirkenden sollte in den Danksagungen, die auf der Titelseite enthalten sind, dargestellt werden. Siehe auch http://www.icmje.org/ethical_1author.html# als Anleitung für Autoren und Mitwirkende.

Abstract: Fassen Sie die Inhalte des Artikels in einem einzigen Absatz ohne Untertitel mit maximal 150 Wörtern zusammen. Nennen Sie den Zweck der Studie, die verwendeten Verfahren, die wichtigsten Ergebnisse und die wichtigsten Schlussfolgerungen. Nennen Sie am Ende des Abstracts den Evidenzgrad der Studie (siehe Tabelle am Ende dieses Dokuments). Vermeiden Sie im Abstract statistische Signifikanzwerte, Abkürzungen, Fußnoten und Verweise.

Haupttext: Das Manuskript ist in der Regel in folgende Abschnitte unterteilt: Einleitung, Methoden, Ergebnisse und Diskussion (Introduction - Methods - Results - Discussion). Die Verwendung anderer Titel für die einzelnen Abschnitte kann je nach Art des Artikels ebenfalls möglich sein. Untertitel können verwendet werden, sollten aber eine Ebene nicht überschreiten. Somit sind zwei Kategorien von Überschriften ausreichend: Hauptüberschriften (Einleitung, Methoden, Ergebnisse und Diskussion) in Seitenmitte zentriert als fette Grossbuchstaben; Untertitel linksbündig und fett in normalen Buchstaben. Bitte nummerieren Sie die Überschriften nicht.

Weiterhin ist zu beachten:

Verwenden Sie nicht "he", "his" etc, wenn das Geschlecht einer Person nicht bekannt ist; verwenden Sie nicht-geschlechtsspezifische Begriffe wie "the patient". Der Patient/Teilnehmer sollte nicht als "subject" bezeichnet werden.

Vermeiden Sie es, eine Erstbeschreibung zu proklamieren.

Handelsnamen: Verwenden sie wenn möglich herstellerunabhängige Namen (Generics) für Medikamente, Nahtmaterial, Instrumente usw. Geben Sie den jeweiligen Handelsnamen in Klammern an, beginnend mit dem zugelassenen Namen (erster Buchstabe in groß geschrieben) gefolgt vom Firmenname, Standort, Staat/Bundesland und Land. Zum Beispiel: Axon BX-15 single screw extruder (Axon, Åstorp, Schweden)

Abkürzungen: Vermeiden Sie Abkürzungen. Wenn sie Abkürzungen verwenden, sollten sie beim erstmaligen Vorkommen im Text erklärt werden. Die USP Fadenstärke sollte folgendermaßen aufgeführt werden:  2-0, 3-0 usw., nicht jedoch 2/0 usw.

Bindestriche: Die Verwendung von Bindestrichen ist in englischen Texten uneinheitlich. Verwenden Sie im JHSE bitte keine Bindestriche für nonunion, malunion, interphalangeal, metacarpophalangeal, scapholunate, radiolunate or radioscaphoid. Dagegen ist es akzeptabel, einen Bindestrich einzufügen, um zwei Vokale zu trennen, zum Beispiel intra-articular oder extra-articular.

Einheiten: Verwenden sie durchgehend SI-Einheiten und lassen sie immer einen Zwischenraum zwischen Zahl und Einheit, z.B. 5 mm.

Zahlen: Schreiben Sie die Zahlen eins bis zehn aus, außer wenn sie für Maßeinheiten (Gewicht, Zeit, Länge) verwendet werden; für Zahlen größer zehn sollten Ziffern verwendet werden, außer sie stehen am Beginn eines Satzes. Benutzen sie keine Prozentsätze, wenn die Gesamtzahl der Probe weniger als 50 ist. Runden sie Prozentzahlen größer zehn auf die nächste volle Zahl auf.

Statistik: Es ist nicht notwendig, das Computerprogramm anzugeben, das für die statistische Analyse verwendet wurde, wie zum Beispiel „Die Daten wurden mit SPSS (Chicago, Illinios) analysiert". Es ist jedoch wichtig, die eingesetzten statistischen Tests anzugeben. Die Analyse numerischer Daten sollte mit angemessenen statistischen Verfahren erfolgen, die explizit im Methodenteil des Artikels aufgeführt werden müssen. Geben sie im Text oder in Tabellen immer an, ob für die Daten als Mittelwerte mit „standard error of the mean“ (SEM) oder als Mittelwerte mit Standardabweichung (SD) angegeben werde. Daten sollten also als mean (SEM) oder als mean (SD) angegeben werden. Verwenden Sie nicht das "± "Zeichen und nicht das Komma, sondern den Punkt als Dezimaltennzeichen; schreiben Sie also nicht 12,3 ± 0,5, sondern 12.3 (SD 0.5). Wenn möglich, geben Sie das Konfidenzintervall für Daten immer an. Es wird dringend empfohlen, dass Sie sich bei der Erstellung eines Artikels statistische Beratung einholen und dies auch unter Acknowledgments angeben, da der eingereichte Artikel unter Umständen von einem Statistiker überprüft wird. Siehe auch “Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T et al. Fingers, hands or patients? The concept of independent observations. J Hand Surg Br. 2003, 29: 102-5“.

Tabellen: Vermeiden Sie große Tabellen, die große Mengen von Daten enthalten; wenn alle darin enthaltenen Informationen wichtig sind, sollten sie besser in mehrere kleine Tabellen aufgeteilt werden. Jede Tabelle sollte auf einer separaten Seite mit doppeltem Zeilenabstand und nur horizontalen Gitternetzlinien aufgeführt sein. In Microsoft Word ist der richtige Tabellenstil "Einfache Tabelle 1". Dieser kann in Word 2003 über folgenden Pfad gefunden werden: Markieren sie die Tabelle, gehen sie zu „Tabelle Autoformat“, wählen Sie "Tabelle Einfach 1" und deaktivieren Sie die Felder "Farbe" und "Sonderformat bis zur letzten Spalte übernehmen". In Word 2007, müssen Sie die Tabelle markieren und in den Tabellentools die Registerkarte Entwurf auswählen. Nun wählen sie "Einfache Tabelle 1" aus (führen Sie dazu die Maus über den angezeigten Stil um dessen Namen anzuzeigen), ändern Sie dann die Schattierung auf "ohne Farbe" und deaktivieren Sie das Kontrollkästchen „Letzte Spalte“ unter Tabelle Style-Optionen. In Word 10 müssen Sie die Tabelle auswählen und auf die Registerkarte „Entwurf“ in den Tabellentools klicken. Wählen Sie aus den aufgezeigten Tabellenformaten die schwarz-weiß Schattierung aus. Dann wählen Sie "Keine Farbe" aus den Einfärbe-Optionen aus.

Geben Sie eine Identifikationsnummer (z.B. tab 1) und einen Titel über jeder Tabelle an und führen sie weitere Erläuterungen in den Fußnoten auf wie z.B. die Erläuterung ungewöhnlicher Einheiten. Stellen Sie sicher, dass der Text auf alle Tabellen verweist. Vermeiden Sie Duplizitäten zwischen Tabellen, Text und Abbildungen.

9.3.2 Format für Kurzberichte (Short Report Letters)

Ein Fallbericht oder ein technischer Tipp kann in Briefform als einseitiges Dokument von maximal 1000 Wörtern eingereicht werden. Die Länge wird für jede Abbildung oder Tabelle um 200 Wörter reduziert. Wenn ein Fallbericht also zwei Abbildungen oder eine Abbildung und eine Tabelle enthält, darf er nicht mehr als 600 Wörter umfassen. 

Das Format sollte wie folgt gestaltet werden:

· Titel

· Dear Sir, 

· Text des Dokuments, ohne Überschriften

· Literaturverzeichnis (nicht mehr als vier Quellen)

· Abbildungsverzeichnis

Laden Sie das Dokument als ‘manuscript (without authors’ names, affiliations)’ hoch. Des Weiteren muss eine separate Titelseite hochgeladen werden, die die gleichen Angaben enthält wie für wissenschaftliche Arbeiten unter 9.3.1 angegeben.

Geben Sie eine kurze Zusammenfassung in den betreffenden Abschnitt der online-Eingabemaske an. Diese wird nicht veröffentlicht, sondern wird für die Begutachtung gebraucht.

9.4 Referenzen/Literaturangaben

Die Genauigkeit der Literaturangaben liegt in der Verantwortung der Autoren, denen empfohlen wird, die Referenzen von MEDLINE oder einer anderen Datenbank zu beziehen, um Ungenauigkeiten und typografische Fehler zu vermeiden. Referenzen werden vor der Begutachtung überprüft; sollten Unstimmigkeiten gefunden werden, wird die Vorlage zur Korrektur an die Autoren zurückgegeben, bevor der Peer Review Prozess eingeleitet wird. Limitieren Sie Ihre Literaturangaben auf diejenigen, die relevant und wesentlich für Ihre Studie sind; zum Beispiel ist es nicht notwendig, die Dupuytren-Erstveröffentlichung in jedem Artikel zum Morbus Dupuytren zu zitieren.

Referenzen sollten im Format dieses Journals eingereicht werden. Unser Referenz Stil ist auf Endnote erhältlich. Bitte überprüfen Sie die Output Seite auf www.endnote.com  oder gehen Sie zu:
http://www.endnote.com/support/enstyles.asp und suchen Sie nach  dem Begriff „Journal of Hand Surgery (European Volume)“.

Im Text des Manuskripts sollten Literaturzitate in Klammern mit Name des Autors und Jahr der Veröffentlichung angegeben werden. Verwenden Sie keine hochgestellten Ziffern. Sollte es sich um zwei Autoren handeln, werden diese mit "and", nicht mit "&", verbunden, zum Beispiel (Sauerland and Davis, 2004). Wenn es drei oder mehr Autoren gibt, wird der Name des Erstautors angegeben, gefolgt von "et al.", zum Beispiel (Bickert et al., 2002). Wenn im Text für einen Sachverhalt mehrere Quellen als Referenz dienen sollen, werden sie in einer einzigen Klammer in alphabetischer Reihenfolge, jeweils  durch Semikolon getrennt, angegeben.

Erstellen Sie das Literaturverzeichnis mit doppeltem Zeilenabstand und getrennt vom Haupttext. Die Literaturangaben sollen in alphabetischer Reihenfolge angegeben werden. Bei mehr als sechs Autoren einer Referenz werden die ersten drei angegeben, gefolgt von "et al.". Bei Angabe eines Zeitschriftenartikel geben sie den oder die Autoren, den Titel des Artikels, die Abkürzung des Zeitschriftentitels wie von PubMed verwendet (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), das Erscheinungsjahr, die Ausgabe und die Seitenangabe (erste und letzte Seite) an - dieser Stil ist ähnlich wie der in PubMed verwendete. Die Autoren werden dazu aufgefordert, PubMed mit "Kopieren und Einfügen" zu verwenden und die Referenz dann entsprechend individuell anzupassen oder durch ein Literaturverwaltungsprogramm anpassen zu lassen. 

Anbei einige Beispiele:

Artikel aus Fachzeitschriften

Sauerland S, Davis TRC. The consolidated standards of reporting trials (CONSORT); better presentation of surgical trials in the Journal of Hand Surgery. J Hand Surg Br. 2004, 29: 621-4.

Bickert B, Heitmann Ch, Germann G. Fibulo-scapho-lunate arthrodesis as a motion-preserving procedure after tumour resection of the distal radius. J Hand Surg Br. 2002, 27: 573-6

Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T, Brüser P and Neugebauer E A M. Fingers, hands or patients? The concept of independent observations. J Hand Surg Br. 2003, 28: 102-5.

Kalbermatten DF, Erba P, Mahay D et al. Schwann cell strip for peripheral nerve repair. J Hand Surg Eur. 2008, 33: 587-94.

Buch

Dawson DM, Hallett M, Millender LH. Entrapment neuropathies, 2nd Edn. Boston, Little, Brown, 1990: 81.

Kapitel in einem Buch

Kaplan EB, Spinner M. Normal and anomalous innervation patterns in the upper extremity. In: Omer GE, Spinner M (Eds.) Management of peripheral nerve problems. Philadelphia, WB Saunders, 1980: 75-115.

Kapitel in einem Buch mit mehreren Ausgaben

O'Brien BMC. Experimental research in hand surgery. In: Tubiana R (Ed.) The hand. Philadelphia, WB Saunders, 1981, Vol. 1: 501-10.

Internet-Publikation

AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) Clinical practice guideline on treatment of carpal tunnel syndrome. Rosemont (IL): American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2008.

http://www.aaos.org/research/guidelines/CTStreatmentguide.asp (date accessed).

Abstracts, persönliche Mitteilungen, unveröffentlichtes Material wie Vorträge oder Poster und eingereichte, aber noch nicht veröffentlichte Manuskripte sollten nicht als Quellen verwendet werden.

9.5 Checkliste

Überprüfen Sie sorgfältig, ob Sie alle erforderlichen Dateien für die Manuskripteinreichung bereit haben:

Submission letter (mit oben beschriebenen Informationen)

Titelseite (die eine Erklärung zu Interessenkonflikten und ein Statement zu verwendeten Forschungsgeldern enthält sowie, falls erforderlich, die Billigung der Ethikkommision und/oder das Einverständnis von Patienten bestätigt)

Abstract (als separater Abschnitt, maximal 150 Wörter, keine Überschriften)

Manuskript: hochzuladen als  ‘Manuscript without authors’ names or affiliations’ (Manuskript ohne Autorennamen oder Institutionen, das die Autoren nicht aufführt, jedoch den Titel der Arbeit, den Abstract, Haupttext, Literaturverzeichnis und Abbildungsverzeichnis)

Tabellen

Abbildungen

Einwilligung von Patienten, falls identifizierbar

Copyright-Genehmigungen zuvor veröffentlichter Materialien

Senden sie uns die Unterlagen über das Online-Submission-System der Zeitschrift: http://jhse.edmgr.com
Wenn Sie Ihren Artikel vor der Einreichung mit den Herausgebern besprechen oder sich beraten lassen möchten, wenden Sie sich gerne an die Herausgeber: editor@journalofhandsurgery.com
10. Nachdem der Artikel angenommen wurde

10.1 Probeabzüge 

Wir werden ein PDF der korrigierten Version des Artikels an den korrespondierenden Autor senden. Änderungen können jetzt nur noch typographischer Art sein. Die Zustimmung zu den vorgenommenen Änderungen wird als gegeben angenommen, wenn Korrekturen nicht bis zum angegebenen Datum zurückgesendet werden.

10.2 E-Prints und kostenlose Kopien

SAGE bietet Autoren Zugang zu einem PDF ihres endgültigen Artikels. Für weitere Informationen besuchen Sie bitte http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/reprint.sp.
10.3 SAGE Produktion

Bei SAGE legen wir größten Wert auf den höchstmöglichen Produktionsstandard. Wir geben unserer Service-Qualität in Lektorat, Layout, Druck und Online-Publikation einen hohen Stellenwert (http://online.sagepub.com/). Darüberhinaus ist es unser Bestreben, im gesamten Publikationsprozess eng mit den Autoren zusammenzuarbeiten.

Ihr Feedback ist uns sehr wertvoll, damit wir unseren Autoren-Service weiter verbessern können. Im Zuge der Publikation werden deshalb alle aufgeführten Autoren einen kurzen Fragebogen zu Ihren Erfahrungen mit der Publikation im Journal of Hand Surgery (European Volume) erhalten.

10.4 OnlineFirst Veröffentlichung

Akzeptierte Artikel und Kurzberichte werden über OnlineFirst veröffentlicht, ein Feature, das über die Plattform SAGE Journals Online angeboten wird. Dies ermöglicht es, akzeptierte Artikel, die noch nicht einer konkreten Ausgabe des Journals zugeordnet sind, schon vor ihrer definitiven Publikation online zur Verfügung zu stellen. Dies reduziert deutlich die Zeitspanne  zwischen Einreichung und Veröffentlichung einer Arbeit. Für weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere OnlineFirst Fact Sheet.
11. Weitere Informationen

· Richten Sie gerne Ihre Anfragen an: editor@journalofhandsurgery.com.

· Reichen Sie Ihre Artikel ein über das Online Submission System auf  http://jhse.edmgr.com
12. The Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

Der Evidenzgrad sollte am Ende der Zusammenfassung für alle klinischen Studien angegeben werden (außer für rein wissenschaftliche, laborexperimentelle Studien), wobei in den auf die Studie passenden Zeilen der nachstehenden Tabelle der jeweilige Evidenzgrad anhand der zutreffenden Spalte bestimmt wird. „Common harms“ meint negative Auswirkungen bei 20% der Patienten oder mehr, „rare harms“ bei weniger als 20%. 
	Question
	Step 1

(Level 1*)
	Step 2

(Level 2*)
	Step 3

(Level 3*)
	Step 4

(Level 4*)
	Step 5

(Level 5*)

	How common is 

the problem?
(Prevalence)
	Local and current random sample

surveys (or censuses)
	Systematic review of surveys that allow matching to local

circumstances**
	Local non-random sample**
	Case-series**
	n/a

	Is this diagnostic

 or monitoring test accurate?

(Diagnosis)
	Systematic review

of cross sectional studies with consistently applied reference standard and blinding
	Individual cross sectional studies with consistently

applied reference standard and blinding
	Non-consecutive studies, or studies without consistently applied reference standards**
	Case-control studies, or “poor or non-independent

reference  standard**
	Mechanism-based

reasoning

	What will happen

 if we do not

 add a therapy?

(Prognosis)
	Systematic review

of inception 

cohort studies
	Inception cohort studies
	Cohort study or control arm of randomized trial*
	Case-series or case control studies, or poor quality prognostic 

cohort study**
	n/a

	Does this

intervention help?

(Treatment Benefits)
	Systematic review

of randomized trials or n-of-1 trials
	Randomized trial

or observational study with dramatic effect
	Non-randomized controlled cohort/follow-up

study**
	Case-series, case-control studies, or historically

controlled studies**
	Mechanism-based

reasoning

	What are the

common harms?

(Treatment Harms)
	Systematic review of randomized trials, systematic review

of nested case-control studies, nof-

1 trial with the patient you are raising the question about, or

observational study with dramatic effect
	Individual randomized trial or (exceptionally) observational study with dramatic effect
	Non-randomized controlled cohort / follow-up study

(post-marketing surveillance) provided

there are sufficient numbers to rule out a

common harm. 

(For long-term harms the duration of 

follow-up must be sufficient.)**
	Case-series, case-control,

or historically controlled

studies**
	Mechanism-based

reasoning

	What are the

rare harms?

(Treatment Harms)
	Systematic review of randomized

trials or n-of-1 trial
	Randomized trial

or (exceptionally) observational

study with 

dramatic effect
	
	
	

	Is this (early

detection) test

worthwhile?

(Screening)
	Systematic review of randomized trials
	Randomized trial
	Non -randomized controlled cohort / follow-up study**
	Case-series, case-control,

or historically controlled

studies**
	Mechanism-based

reasoning


* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match questions PICO), because of inconsistency between studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.

** As always, a systematic review is generally better than an individual study.

Zitierweise der OCEBM Levels of Evidence Tabelle:
Jeremy Howick, Iain Chalmers, Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti, Bob Phillips, Hazel Thornton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson. "The 2011 Oxford Centre of EBM Levels of Evidence". Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653
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