
 

Formatvorlage (A5) der Gesundheitskonferenz 

Stand: 31.07.2023 (Revisionsnummer: 2) 

Die Formatvorlage der Gesundheitskonferenz fungiert als Maßgabe für 
alle Beiträge und ist selbstständig von allen Autoren und Autorinnen 
umzusetzen sowie von allen am Reviewprozess Beteiligten auf Korrekt-
heit zu prüfen (auf Formatfehler wird im Review-Kommentar hingewie-
sen). Sie ist im Rahmen des Buchprojektes relevant, um groß angeleg-
ten Revisionen beim letztlichen Zusammenfügen der Beiträge vorzu-
beugen. Die Einhaltung der hiesigen Vorgaben ist somit ein Hauptkri-
terium für die schlussendliche Aufnahme eines Beitrags in das Buch-
projekt und muss demnach noch vor Antritt des Vortrags auf der Kon-
ferenz umgesetzt werden. 

Anbei finden Sie eine Checkliste für alle Bedingungen, welche die Arti-
kel der Gesundheitskonferenz erfüllen müssen: 

1) Der Beitrag muss gemäß den hiesigen Vorgaben formatiert sein. 

2) Der Beitrag benötigt einen deutschen und einen englischen Abstrakt. 
Er sollte jeweils 1.200 Zeichen (inkl. Leerzeichen) nicht überschrei-
ten. Die Abstrakte sind auf jeweils einer eigenen Seite zu verordnen. 

3) Der Beitrag darf den gesetzten Rahmen von max. 12 Seiten Haupt-
text, das heißt ohne Anhang und Abstrakt, nicht überschreiten. 

4) Prüfen Sie gewissenhaft, ob alle Quellen richtig angegeben sind. Das 
Literaturverzeichnis (im Buchprojekt als Referenzen anzugeben) muss 
alle angegebenen Quellen, alphabetisch geordnet, aufweisen. 

5) Es muss eine nicht automatisch erstellte Gliederung geben. 

6) Der Beitrag muss folgende Seitenränder aufweisen: 1.6 cm oben, 
1.8 cm unten, 1.8 cm links, 2 cm rechts. Die Seitengröße ist A5 (!). 

7) Formulierungen wie „diese Bachelor- / Haus- / Projektarbeit“ sollten 
ggf. in „diese Arbeit / dieser Artikel / dieser Beitrag“ abgeändert werden. 

8) Pro Seite sollte es min. 2 und max. 5 Absätze geben. 

9) Abbildungen, Grafiken und Tabellen sind möglichst so einzufügen, 
dass keine großen Freiräume auf den Seiten entstehen. Referenzieren 
Sie ggf. im Text (bspw.: Abb. 1), um die Formatierung zu erleichtern. 

10) Nicht allgemein bekannte Abkürzungen müssen im Text eingeführt 
werden, es bedarf weder Abbildungs- noch Abkürzungsverzeichnis. 



 

 Deutscher Titel [Arial 11, fett, zentriert, einfacher Zeilenab-
stand, 0pt vor & 12pt nach einem Absatz] 

Autor(en) Vorname(n) Nachname(n) [Arial 10, kursiv, zentriert, 

1.5 Zeilenabstand, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz] 

Zusammenfassung [Arial 10, fett, einfacher Zeilenabstand, 6pt vor & 
3pt nach einem Absatz] 

Deutschsprachige Zusammenfassung nach dem folgenden Muster: 
Je 350 bis max. 1.200 Zeichen (inkl. Leerzeichen), die das Wesentliche 
der Arbeit herausstellen. Dem englischen Abstract ist der englische Ti-
tel der Arbeit vorangestellt. Zusammenfassung und Abstract müssen 
nachfolgend gegliedert und formatiert werden: 

Zielsetzung [Arial 10, kursiv und unterstrichen, einfacher Zeilenab-
stand, 3pt vor & 3pt nach einem Absatz] 

Text zur Zielsetzung nach Haupttextformat [Arial 10, einfacher Zeilen-
abstand, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz]. 

Methodik 

Text zur Methodik nach Haupttextformat. 

Ergebnisse 

Text zum Ergebnisteil nach Haupttextformat. 

Schlussfolgerung 

Text zur Schlussfolgerung nach Haupttextformat. 

Schlüsselwörter [Arial 10, fett, einfacher Zeilenabstand, 6pt vor & 3pt 
nach einem Absatz] 

3 bis 5 Schlüsselwörter, zuvor mit einem # versehen, welche den 
Schwerpunkt des Beitrags beschreiben. Schlüsselwörter untereinander 
anordnen [Arial 10, einfacher Zeilenabstand, 0pt vor & 3pt nach einem 
Absatz]. 

Beispielsweise: 

#Pflege 

#Krankenhaus 

#Digitalisierung 

  

 



 

Englischer Titel [Arial 11, fett, einfacher Zeilenabstand, 0pt vor 
& 12pt nach einem Absatz] 

Autor(en) Vorname(n) Nachname(n) [Arial 10, kursiv, zentriert, 

1.5 Zeilenabstand, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz] 

Englischsprachiger Titel 

Abstract [Arial 10, fett, einfacher Zeilenabstand, 6pt vor & 3pt nach 
einem Absatz] 

Englischsprachige Zusammenfassung nach vorherigem Muster. 

Objective [Arial 10, kursiv und unterstrichen, einfacher Zeilenabstand, 
3pt vor & 3pt nach einem Absatz] 

Englischer Text zur Zielsetzung nach Haupttextformat [Arial 10, einfa-
cher Zeilenabstand, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz]. 

Methodology  

Englischer Text zur Methodik nach Haupttextformat. 

Results  

Englischer Text zum Ergebnisteil nach Haupttextformat. 

Conclusion 

Englischer Text zur Schlussfolgerung nach Haupttextformat. 

Keywords [Arial 10, fett, einfacher Zeilenabstand, 6pt vor & 3pt nach 
einem Absatz] 

Bis zu 5 englischsprachige Schlüsselwörter nach vorherigem Muster. 

#care 

#hospital 

#digitalization  



 

Gliederung [Arial 10, fett, einfacher Zeilenabstand, 6pt vor & 3pt nach 
einem Absatz] 

Inhaltsverzeichnis mit Seitenzahlen (nicht automatisch erstellt!) 

1 Einleitung x 

2 Überschriften x 

2.1 Unterüberschriften x 

2.1.1 Unterunterüberschriften x 

[Arial 10, einfacher Zeilenabstand, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz] 

Die Gliederung erhält eine dedizierte Seite und zählt wie Abstrakt, Re-
ferenzen und Limitationen bzw. Anmerkungen nicht in den Rahmen der 
Seitenzahl. 

  



 

1 Einleitung [Kapitelnummer, TAB, folgend Überschrift] 

[Haupttext immer nach dem folgenden Muster: Arial 10pt, einfacher Zei-
lenabstand, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz, Blocksatz mit automati-
scher Silbentrennung, Personennamen erhalten keine Silbentrennung] 

In der Einleitung nicht mit der Tür ins Haus fallen, führen Sie die Lesen-
den zum Thema hin. Das ist ein Beispieltext mit Quellenverweis (Bortz 
et al. 2020; Jacobs et al. 2020; Scharp et al. 2011). 

Wenn Sie ein Literaturverwaltungsprogramm wie Zotero (kostenlos) 
nutzen, dann gehen Sie unter Bearbeiten auf Einstellungen, dann auf 
Zitieren und „Zusätzliche Stile erhalten…“. Importieren und nutzen Sie 
den Stil „Berliner Journal für Soziologie (German)“.  

Noch mehr Beispieltext (Reckrey et al. 2015). An regelmäßige Absätze 
denken, dies erleichtert das Lesen. 

2 Hauptüberschriften [Arial 10pt, fett, 6pt vor & 3pt nach einem 
Absatz, einfacher Zeilenabstand] 

Zwischen Überschriften, Unterüberschriften und Unterunterüberschrif-
ten steht immer min. ein Absatz. 

2.1 Unterüberschriften [Arial 10pt, 3pt vor & 3pt nach einem Ab-
satz, einfacher Zeilenabstand, nur die Unterüberschrift wird un-
terstrichen] 

Folgender Haupttext zur Unterüberschrift. 

2.1.1 Unterunterüberschriften [Arial 10pt, kursiv, 3pt vor & 3pt nach 
einem Absatz, einfacher Zeilenabstand, Unterunterüberschrift und Ka-
pitelnummer werden beide kursiv formatiert] 

Folgender Haupttext zur Unterunterüberschrift. Unterunterüberschriften 
sollten das Maximum an Unterteilung darstellen und nicht weiter unter-
gliedert werden. 

 
Abb. 1: Beschreibung (Quelle). [Bild zentrieren, auf die Auflösung achten. Text darun-
ter: Arial 8pt, 0pt vor & 6pt nach einem Absatz, einfacher Zeilenabstand, auf keinen Fall 
automatische Nummerierung verwenden. Bildformatierung: 0pt vor & 3pt nach einem Ab-
satz] 



 

Der Artikel sollte dem allgemeinen Aufbau einer wissenschaftlichen Ar-
beit folgen. Er benötigt eine Einleitung und theoretische Hinführung, ei-
nen Methodik-, Ergebnis- und Diskussionsteil sowie ein Fazit bzw. eine 
Zusammenfassung. 

ggf. Limitationen oder Anmerkungen [Formatierung der Hauptüber-
schriften, keine Kapitelnummer] 

Folgender Haupttext zu Limitationen oder Anmerkungen. 

Referenzen [alphabetisch geordnet, Formatierung der Hauptüber-
schriften, keine Kapitelnummer] 

Der Referenzenteil schließt nahtlos an den Text des Fazits bzw. der 
Zusammenfassung an und kommt somit nicht auf eine gesonderte 
Seite. In Zotero bitte den Stil „Berliner Journal für Soziologie“ ergänzen: 

https://www.springer.com/journal/11609/submission-guidelines#Auto-
renhinweise_Literatur 

[Quellen: Arial 9, linksbündig, hängender Einzug 0.5 cm, 0pt vor & 3pt 
nach einem Absatz] 

Beispielsweise: 

Bortz, M., Schübel, J., Pochert, M., Bergmann, A., & Voigt, K. (2020). Delega-
tion von Hausbesuchen und Qualifikation nicht-ärztlicher Mitarbeiter in 
sächsischen Hausarztpraxen – Ergebnisse der Querschnittstudie SESAM-
5. Das Gesundheitswesen. https://doi.org/10.1055/a-1130-6266 

Jacobs, K., Kuhlmey, A., Greß, S., Klauber, J., & Schwinger, A. (Hrsg.). 
(2020). Pflege-Report 2019: Mehr Personal in der Langzeitpflege - aber 
woher? Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58935-9 

Reckrey, J. M., Soriano, T. A., Hernandez, C. R., DeCherrie, L. V., Chavez, 
S., Zhang, M., & Ornstein, K. (2015). The Team Approach to Home-Based 
Primary Care: Restructuring Care to Meet Patient, Program, and System 
Needs. Journal of the American Geriatrics Society, 63(2), 358–364. 
https://doi.org/10.1111/jgs.13196 

Scharp, M., Wagner, K., & Kolletzky, M. (2011). Zukunft des Bauens und 
Wohnens. Bundesministerium für Bildung und Forschung. 
https://www.izt.de/fileadmin/publikationen/IZT_WB115.pdf. Zugegriffen: 4. 
August 2020 

 

 

 

Bitte wenden Sie sich bei Fragen zur Formatierung an das Organisati-
onsteam der Gesundheitskonferenz an der Hochschule Stralsund. 

https://www.springer.com/journal/11609/submission-guidelines#Autorenhinweise_Literatur
https://www.springer.com/journal/11609/submission-guidelines#Autorenhinweise_Literatur

