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Richtlijnen voor auteurs

Het Nederlands Tijdschrift voor REUMATOLOGIE
staat open voor bijdragen van iedereen die betrokken
is bij zorg, onderwijs en onderzoek ten behoeve

van patiénten met reumatische ziekten. Bijdragen
kunnen bestaan uit artikelen, brieven aan de
hoofdredacteur, congresverslagen, samenvattingen
van proefschriften, samenvattingen

van voordrachten, et cetera.

Indienen van een bijdrage

Tekst

— De eerste pagina dient de namen, titels en
functies van de auteurs te bevatten en het adres
van de eerste auteur inclusief telefoon- en
faxnummer en e-mailadres.

—Maak de tekst niet langer dan 1500-2000
woorden of 4 pagina’s A4-formaat
(lettertype: Times New Roman, 12-punts).

— Maak zoveel mogelijk gebruik van de indeling:
inleiding, doel, methoden, patiénten, resultaten,
discussie, conclusie(s). Deel anders de tekst op in
duidelijke alinea’s.

— Bijdragen dienen te worden aangeleverd op
cd-rom of per e-mail als Word-, of RTF-bestand.
Hanteer kantlijnmarges van 2,5 cm.

— Maak bij lange teksten gebruik van tussenkopjes.

— Houd het gebruik van tabs in de tekst zo beperkt
mogelijk.

— Gebruik geen voetnoten. Maak alleen gebruik van
eindnoten indien dat noodzakelijk is.

— Bedankjes aan personen, afdelingen, instellingen,
et cetera, op een aparte pagina bijvoegen.

— Geef in de bijdrage aan waar de illustraties
ongeveer geplaatst kunnen worden.

— In de tekst wordt door middel van een
volgnummer tussen rechthoekige haken [ ]
verwezen naar eventuele literatuur.

Taal

— Een bijdrage dient in de Nederlandse taal gesteld
te zijn tenzij anders overeengekomen.

— Vermeld van medicamenten eerst merknaam en
stofnaam, daarna alleen stofnaam.

— Gebruik de nieuwste offici¢le spelling
(het Groene boekje).

— Schrijf in de tekst getallen tot twintig voluit,
voor zover dat niet storend is.

— Gebruik alleen dubbele aanhalingstekens binnen
“citaten”, dus bij aanhalingstekens binnen de tekst
enkele aanhalingstekens gebruiken.

— Schrijf afkortingen voluit.

—Zorg voor leestekens en diakritische tekens,
bijvoorbeeld patiénten in plaats van patienten.

— Breek woorden niet af aan het einde van de zin.
Maak bij tekstverwerkingsprogramma’s gebruik
van automatisch afbreken.

Afbeeldingen/tabellen/figuren

— Het heeft de voorkeur om een bijdrage vergezeld
te laten gaan van 1-3 afbeeldingen, tabellen of
figuren.

—Voor afbeeldingen gaat de voorkeur uit naar
zwart-wit. Afbeeldingen, grafieken en figuren
dienen bij voorkeur als jpeg-bestand met een
hoge resolutie te worden aangeleverd.
Afbeeldingen die in het bestand zelf geplaatst
zijn en niet als apart bestand zijn aangeleverd
kunnen niet verwerkt worden. Daarnaast bestaat

de mogelijkheid de afbeeldingen, grafieken
en tabellen in PowerPoint-formaat of als pdf-
bestand aan te leveren als deze van
goede kwaliteit zijn.

—Voorzie iedere illustratie van een onderschrift.

— Meegestuurde foto’s en/of andere illustraties
worden niet teruggestuurd,

maar bewaard in het archief van de uitgever,
tenzij nadrukkelijk anders overeengekomen.

Literatuur

— De literatuurlijst aan het eind van een
bijdrage is gerangschikt naar het nummer
van de verwijzing in de tekst.

— Artikelen die nog niet gepubliceerd zijn
mogen alleen in de literatuurlijst worden
opgenomen indien zij geaccepteerd zijn voor
publicatie. In dat geval dient de naam van het
tijdschrift of het boek vermeld te worden.

—Vermeld alle auteurs tenzij het er meer dan
zeven zijn. Na de zevende auteur kan volstaan
worden met de vermelding et al.

— Persoonlijke communicatie en niet-
gepubliceerde artikelen dienen opgenomen te
worden als eindnoot en als zodanig te worden
aangemerkt.

—Maak voor vermelding van de naam van een
tijdschrift gebruik van de standaard afkorting
van de Index Medicus. Schrijf bij twijfel de
naam voluit.

— De literatuurlijst dient niet langer te zijn dan
vijftien referenties.

— Voorbeelden verwijzingen
1. Artikel:

Hoogland AM, Lankveld W van, Kuyk-
Minis MA van, Pad Bosch P van 't.
Reumachirurgie in de hand: factoren die
het effect negatief kunnen beinvloeden.
NT Reumatol 2000;3(2):33-8.

2. Proefschrift:

Bijl M. Apoptosis and autoantibodies
insystemic lupus erythematosus
[dissertation]. Groningen: University
Groningen, 200I.

3. Boek:

Streiner D, Norman GR. Health
measurement scales: a practical guide
to their development and use. Oxford:
Oxford University Press, 1992.

4. Artikel in een boek:

Katz S, Halstead LS, Wierenga M. A
medical perspective of team care. In:
Sherwood S, editor. Longterm care: a
handbook for researchers, planners,
providers. New York: Spectrum,
1975:213-52.

5. Rapport uitgegeven door een instituut:
Nationale Raad voor de Volksgezondheid.
Tussen cure en care. Advies voor een
referentiekader voor mensen met ernstige
en langdurige beperkingen als gevolg
van gezondheidsproblemen. Zoetermeer:
Nationale Raad voor de Volksgezondheid,

1994.
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Verklaring auteurs

Door het inzenden van een bijdrage verklaren

alle auteurs dat zij er akkoord mee gaan dat:

— zij vermeld worden als (mede)auteur;

— de redactie de bijdrage ter beoordeling kan
voorleggen aan anderen dan de redactieleden.

De redactie gaat ervan uit dat bij publicaties

over onderzoek waarbij derden betrokken

zijn (geweest), toestemming is verleend voor

het betreffende onderzoek door een medisch-

ethische commissie.

Procedure beoordeling bijdrage

—De eerste auteur ontvangt een bevestiging
van ontvangst door de uitgever van het
Nederlands Tijdschrift voor Reumatologie.

— Een bijdrage wordt in de eerstkomende
redactievergadering door de redactie
beoordeeld op geschiktheid voor publicatie.
Bij afwijzing van een bijdrage wordt de reden
vermeld. Er kan niet worden gereclameerd.

Drukproeven

- Bij ingezonden stukken:
de eerste auteur krijgt eenmaal de
gelegenheid om de drukproef te corrigeren.
Er dient binnen 48 uur gereageerd te worden.
Daarna is de versie definitief.

— Bij interviews:
de geinterviewde heeft recht op inzage van
het interview voor publicatie. Wijzigingen die
de geinterviewde aangebracht wil zien, dienen
binnen 48 uur kenbaar gemaakt te worden
aan de redactie en zullen in redelijkheid in
overleg worden overwogen.

— De uitgever is niet verantwoordelijk voor
fouten en/of imperfecties die na goedkeuring
van de proefversie nog worden ontdekt of die
in de uiteindelijke uitgave aanwezig blijken.

— Het is niet mogelijk om na de goedkeuring
van de proefversie nog wijzigingen in tekst,
volgorde of illustraties aan te brengen.

Plaatsing

De redactie bepaalt in redelijkheid het moment
waarop een bijdrage daadwerkelijk wordt
gepubliceerd.

Redactieadres

Bijdragen dienen te worden gezonden
naar de redactie:

DCHG Partner in medische communicatie,
ta.v. redactie Nederlands Tijdschrift voor
Reumatologie,

Zijlweg 70,

2013 DK Haarlem,

telefoon (023) 551 48 88,

fax (023) 55155 22,

e-mail: karin.debeer@dchg.nl.

Inlichtingen

Hoofdredacteur dr. W.F. Lems,
Vrije Universiteit Medisch Centrum,
kamer B 417,

Postbus 7057,

1007 MB Amsterdam,

telefoon (020) 444 34 32,

e-mail: wflems@vumc.nl.



