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Ziel
Die Zeitschrift für Wundheilung ist das offizi-
elle Publikationsorgan der Deutschen Gesell-
schaft für Wundheilung und Wundbehand-
lung e.  V. (DGfW). Ziel ist es, den Transfer 
von hochwertigen Studien und wissenschaft-
lichen Erkenntnissen in den Versorgungsall-
tag von Menschen mit Wundheilungsstörun-
gen und chronischen Wunden zu fördern und 
evidenzbasiertes Wissen zu verbreiten. 
Es werden deutschsprachige wissenschaft-
liche Berichte und Beiträge aus der prakti-
schen Versorgung zum Thema Wundheilung 
und den angrenzenden Fachbereichen ver-
öffentlicht.

Begutachtung
Alle eingereichten Manuskripte, auch ange-
forderte, müssen ein so genanntes „peer-re-
view“ Verfahren durchlaufen, indem sie von 
unabhängigen Gutachtern und ggf. von der 
Schriftleitung begutachtet werden.

Manuskripte
Es können deutschsprachige Beiträge als 
„Originalarbeit“, „Übersichtsbeitrag“, „Fall-
bericht“, „Image“ und „Aus der Praxis“ ein-
gereicht werden. Alle Manuskripte müssen 
online unter www.congress-compact.de ein-
gereicht werden.

Originalarbeit
Resultate eigener wissenschaftlicher Unter-
suchungen, die sowohl aus der Grundlagen-
forschung als auch aus der klinischen For-
schung stammen können.

Übersichtsbeitrag
Kritisch, umfassend unter Angabe der ver-
wendeten Methoden wird eine relevante ak-
tuelle Thematik dargestellt.

Fallbericht
Chronologisch dargestellt wird ein interessan-
ter Fallbericht über einen oder mehrere Pa-
tienten. Es kann sowohl über seltene Krank-
heitsentitäten als auch über Therapieerfolge 
mit neuen Strategien berichtet werden.

Aus der Praxis
Es sollen praxisrelevante Thematiken ver-
mittelt werden. So können in dieser Rubrik 
bereits erste Ergebnisse eigener Untersu-
chungen ebenso wie beispielsweise Modifi-
kationen einer etablierten Methode dargestellt 
werden, die sich in der praktischen Betreuung 
von Patienten bewährt haben.

Images
Lehrbuchartig wird anhand von einigen weni-
gen eigenen Abbildungen ein Krankheitsbild 
oder eine relevante Begleiterkrankung dar-
gestellt. Bevorzugt werden Krankheitsbilder, 
die bereits als Blickdiagnose erkannt werden 
können. Der Aufbau ist im Gegensatz zu allen 
anderen Rubriken ohne Zusammenfassung/
Abstract. Fakultativ können bis zu 5 Literatur-
stellen zitiert werden. 

Manuskripterstellung

Allgemeines
Zu jedem Manuskript ist ein Begleitschreiben 
zu verfassen. Die Manuskriptseiten sind fort-
laufend zu nummerieren. Das Manuskript 
sollte möglichst in Microsoft Word erstellt 
worden sein. Als Schrifttyp bzw. -größe ist 
Arial 12 mit einem 1,5fachen Zeilenabstand 
zu wählen. Notwendige Abkürzungen, die 
im weiteren Text genutzt werden, sind an 
der Stelle aufzulösen, an der sie das erste 
Mal erwähnt werden. Im Begleitschreiben 
ist darzulegen, welches Reporting State-
ment für den Beitrag berücksichtigt wurde.  
(siehe https://www.equator-network.org/).

Titelseite
Kurzer präziser aber dennoch aussagekräfti-
ger Titel in deutscher und englischer Sprache.
Sämtliche Autoren mit akademischem Ti-
tel und vollständigen Vornamen in der ent-
sprechenden Reihenfolge sowie Angabe der 
jeweiligen Institutionen. Die vollständige Ad-
resse inklusive einer Email-Adresse ist ledig-
lich von dem korrespondierenden bzw. ver-
antwortlichen Autor, der mit einem Sternchen 
hinter dem Nachnamen kenntlich zu machen 
ist, erforderlich.

Zweite Seite Conflict of Interest (COI)
Autoren sollten im Manuskript auf einen Inte-
ressenkonflikt und ggf. auf eine nachfolgende 
Ankündigungsseite hinweisen, die der Titel-
seite folgt; zusätzliches Detail nötigenfalls in 
einem Begleitbrief zur Verfügung stellen, der 
das Manuskript begleitet. Nähere Hinweise 
zur Definition eines COI und entsprechende 
Download-Formulare finden Sie auf unserer 
Website www.congress-compact.de. 

Dritte Seite
Maximal 350 Wörter
Gegliederte Zusammenfassung (Hintergrund 
mit Fragestellung/Ziel; Methoden, Ergebnis-
se; Schlussfolgerung)
Schlüsselwörter: Mindestens 3, höchstens 5.

Vierte Seite
Englische Übersetzung der Zusammenfas-
sung. Keywords: Mindestens 3, höchstens 5.

Ab Seite fünf
Gliederung Originalarbeiten: Einleitung, Ma-
terial und Methode, Ergebnisse, Diskussion, 
Fazit für die Praxis.
Gliederung Übersichtsarbeiten: Einleitung, 
Ziel, Methoden, Ergebnisse, Diskussion, Fa-
zit für die Praxis.

Literaturverzeichnis
Die Literatur ist direkt nach dem eigentlichen 
Manuskript auf separaten Seiten alphabe-
tisch geordnet und arabisch nummeriert zu 
zitieren. Zitiert werden können ausschließlich 
Artikel in wissenschaftlichen Journalen, die 

bereits publiziert sind oder zur Publikation an-
genommen wurden. Für Zitationen wird der 
Vancouver Zitierstil entsprechend der U.S. 
National Library of Medicine verwendet http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html. Eine Beispielsammlung in deutscher 
Sprache bietet die Bibliothek der Medizini-
schen Hochschule Hannover http://www.
mh-hannover.de/fileadmin/zentrale_einrich-
tungen/bibliothek/Dateien/dateien_allgemein/
pdf/zitierregeln_mhh.pdf.
Bitte achten Sie darauf, dass sich im Text auch 
jeweils in runden Klammern ein Hinweis auf 
jede zitierte Literaturstelle findet. Beispiel: ... 
sollte entsprechende Beachtung finden (1). 

Legenden
Die Legenden zu den Abbildungen und/oder 
Tabellen sind auf einer separaten Seite direkt 
nach dem Hauptdokument anzufügen.

Tabellen
Es ist erwünscht, dass wichtige Resultate bzw. 
Erkenntnisse in Tabellen zusammengefasst 
werden. Nach den Legenden folgen auf einer 
separaten Seite die Tabellen. Bitte achten Sie 
darauf, dass sich im Text jeweils in runden 
Klammern ein Hinweis auf die entsprechen-
den Tabellen findet. Beispiel: ... sollte entspre-
chende Beachtung finden (Tab. 1). 

Abbildungen
Es ist erwünscht, dass zu den Manuskripten 
aussagekräftige, qualitativ hochwertige Ab-
bildungen eingereicht werden. Abbildungen 
sollten möglichst nicht in das Word-Dokument 
eingefügt werden, sondern eine separate Datei 
darstellen. Die Auflösung der als „*.tif“ oder 
„*.jpg“ gespeicherten Abbildungen sollte nicht 
unter 300 dpi liegen. Bitte achten Sie darauf, 
dass sich im Text jeweils in runden Klammer 
ein Hinweis auf die entsprechenden Abbildun-
gen findet. Beispiel: ... sollte entsprechende 
Beachtung finden (Abb. 1).

Manuskripteinreichung
Der verantwortliche Autor meldet sich auf 
der Website www.congress-compact.de unter 
dem Menüpunkt „ZfW“ mit seiner E-Mail 
und persönlichem Passwort an. In einem ge-
schützten Bereich findet der Autor alle Hin-
weise und erforderlichen Formulare zur On-
line-Manuskripteinreichung an den congress 
compact verlag.
Manuskripte, die bereits anderweitig veröf-
fentlicht worden sind oder zur Publikation ein-
gereicht wurden, können grundsätzlich nicht 
berücksichtigt werden. Der korrespondierende 
Autor muss eine entsprechende Erklärung 
unterzeichnen. Mit der Veröffentlichung des 
Beitrages gehen alle Copyright-Rechte auf die 
Deutsche Gesellschaft für Wundheilung über.
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