INFORMATIONEN FUR ARZT-INNEN

REGISTER
FAKTEN & NUTZEN

NEU - REKUDA ist das erste deutsche Register fiir Kurzdarmsyndrom & Darmver-
sagen (eingefiihrt in 2023) fiir erwachsene und padiatrische Patient-innen

ZIEL - Das gemeinsame Ziel ist die Evaluation der Behandlungs- und Versor-
gungssituation in der klinischen Praxis, die Beantwortung von wissenschaftlichen
Fragestellungen und die Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team zu férdern
und Partnerstrukturen zu etablieren

DATENEINGABE - Die Eingabe der medizinischen Daten in REKUDA erfolgt online
und Sie erhalten Echtzeitriickmeldungen, was im Rahmen von Plausibilitatskont-
rollen zu besserer Qualitdt und Vollstandigkeit der Daten beitragt

DATENAUSWERTUNG - Teilnehmende Mitglieder profitieren jederzeit von der
Moglichkeit mit Hilfe der Registerdaten wissenschaftliche Fragestellungen zu
untersuchen. Uber ein Auswertungsantrag (im Download-Center auf rekuda.org)
konnen Sie die gewiinschte Forschungsfrage beschreiben und dem REKUDA-
Beirat zukommen lassen

KOMMUNIKATION - Das Register stellt zahlreiche Informationen und Unterlagen
fiir Ihre Patient-innen und Sie als Arzt/Arztin zur Verfiigung: Eigene Website mit
Download-Center, Patient-innen-Flyer, Poster fiir Patient-innen zum Aushang in
der Klinik, Patienteninformationen und -einwilligungen, Antragsformulare und
mehr

GESPRACHE - Nehmen Sie als Mitglied an den mindestens einmal jahrlich virtuell
stattfindenden Vollversammlungen teil
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Register
Kurzdarmsyndrom
& Darmversagen

Bitte unterstiitzep Sie
das REKUDA-Reg|ster

@ durch lhre Teilnahme‘.

www.rekuda.org/aerzte

www.rekuda.org

Wir halten die deutschen
Datenschutz-Richtlinien ein:
www.rekuda.org/Datenschutz

Dr. med. Elisabeth Bliithner
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Bei Fragen zu lhrer Beteiligung als
Patient-in oder als medizinische
Einrichtung freuen wir uns tiber lhre
Nachricht an info@rekuda.org

und helfen gerne weiter.

www.rekuda.org
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SO KONNEN SIE AN REKUDA
REKUDA TEILNEHMEN

@ stellen Sie einen Mitgliedschaftsantrag, wéahlen Sie einen @ Sie und die von Ihnen angemeldeten Mitarbeiter-innen kénnen sich
Registerverantwortlichen an lhrer Einrichtung und senden den online im Register anmelden.
Antrag an info@rekuda.org

© Holen Sie von den Patient-innen die Einwilligungserkldrungen ein:
@ Bei Teilnahme erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung

. . N i, A . = Erwachsene unterzeichnen die Erkldrung Volljdhrige
inklusive Zugangsdaten von uns. Wir unterstiitzen Sie bei

der Studieninitiierung inklusive Einholung des Ethikvotums = Eltern / beide Sorgeberechtigte von betroffenen Kindern
fiir lhr Zentrum. unterzeichnen die jeweils nach Alter gestaffelten Einwilligungs-
erklarungen.
€©) Sie und die von lhnen angemeldeten Mitarbeiter-innen ) ) ] ) ] )
erhalten eine schriftliche Einfiihrung in das Register, fiir Fragen (® Legen Sie von den Patient-innen die Patientenakte im REKUDA-
steht Ihnen ein REKUDA-Teammitglied zur Verfiigung. Register an und geben Sie online die medizinischen Daten lhrer
Patient-innen gemaf} der Eingabemaske ein. Ein Papier-Erfassungs-
. bogen wird lhnen ebenfalls zur nachgeordneten Ubertragung der
UBERBLICK

Daten zur Verfiigung gestellt.
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