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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
sehr geehrte Mitarbeiterin und Mitarbeiter aus der Anasthesiepflege,

die bundesweite Einfliihrung von eGENA bietet der deutschsprachigen Anasthesiologie die
einmalige Chance, auf breiterer Basis Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, welche Faktoren
im klinischen Alltag die Einflihrung und Anwendung von Gedachtnis- und
Entscheidungshilfen fordern und welche hemmend wirken. Um moglichst viele
Informationen aus den vielfdltigen Implementierungsversuchen gewinnen zu kénnen, ist
die Arbeitsgruppe an einer engen Kooperation mit Kliniken und Abteilungen interessiert,
die entschieden sind, eGENA in die Prozesse und Strukturen ihrer anadsthesiologischen
Notfallversorgung zu implementieren. Wir méchten sowohl Einblick in die verschiedenen
Problemstellungen erhalten, mit denen sich Kliniken aller Versorgungsstufen konfrontiert
sehen als auch Uber Losungsansatze erfahren, mit denen eGENA in den Kliniken
erfolgreich implementiert werden konnte.

Sie haben sich bereit erklart, uns an lhren Erfahrungen teilhaben zu lassen, und dafir
mochten wir lhnen sehr herzlich danken. Mit diesem Schreiben mdéchten wir erstmalig mit
Ihnen in Kontakt treten, Ihnen unsere Vorstellungen kurz schildern und vor allem von
Ihnen erfahren, wer unsere Ansprechpartner sein werden.

Fiir die Teilnahme als Projektklinik miissen sie keinerlei Vorbedingungen erfiillen. Da wir
gerne ein reprasentatives Bild der vielfaltigen Strategien und Erfahrungen an Hausern
unterschiedlichster Versorgungsstufe gewinnen mochten, werden wir Ihnen einfach
zuhoren und von dem lernen, was sie uns berichten.

Was wir Ihnen allerdings empfehlen wiirden ist, eGENA mit SchulungsmalRinahmen gezielt
einzufihren (-beispielsweise mit den Unterlagen, die sie auf der Homepage von BDA oder
DGAI herunterladen kénnen-) und die Einfiihrung als Arzte und Pflegekrifte gemeinsam zu
planen: Notfallmanagement ist schlieRlich Teamarbeit.




Wir mochten gerne den Implementationsprozess im ersten Jahr intensiver begleiten. Zum
einen mochten wir lhnen zu verschiedenen Zeitpunkten zuhéren. Wir werden sie anrufen
um zu erfahren, welche Strategien sie angewendet haben, welche Erfahrungen sie
sammeln konnten und wo Sie mit Schwierigkeiten konfrontiert waren.

Dariber hinaus wiirden wir den benannten Kontaktpersonen an lhrer Klinik nach einem
halben Jahr die Zugangsdaten zu einem Online-Survey zuschicken, welche allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weitergeleitet werden soll. So erfahren wir nicht nur
von den offiziellen Vertretern des Projektes, sondern auch von allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, wie sie eGENA einschatzen und welche Erfahrungen sie gemacht haben.

Da fast alles, was wir im Augenblick Gber Anwendungsmoglichkeiten von
,Notfallchecklisten’ wissen, aus Simulationsstudien stammt, konnen Sie als Partnerklinik
uns dabei helfen zu verstehen, unter welchen Rahmenbedingungen eine Ubertragung
dieses Konzepts in den klinischen Alltag funktionieren kénnte — und unter welchen nicht.
Da wir den Inhalt dieser Gesprache wissenschaftlich auswerten, senden wir lhnen vor dem
ersten Telefonat eine Einverstandniserklarung und eine datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung zu.

Bitte teilen Sie uns mit, wer sie sind und mit welchen Ansprechpartnern aus Arzteschaft
und Pflege wir in Kontakt treten kénnen. Wir gehen davon aus, dass Sie ihre Angaben mit
ihrer Klinikleitung abgesprochen haben.
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Ansprechpartner Anasthesiepflege: ...
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Fir die Richtigkeit der Angaben

(Ort, Datum, Name)
Gerne kdénnen sie die Kontaktdaten an implementierung@egena-app.de senden




