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den Therapie, um den erforderlichen
Zieldruck bei den Patienten zu errei-
chen. Wenn immer méglich, sollten
unkonservierte Fixkombinationen der
Kombination der Einzelsubstanzen
vorgezogen werden. Leider beinhalten
die meisten Kombinationstherapien
einen Betablocker, der zu erheblichen
systemischen Nebenwirkungen fithren
kann®. Und die einzige Kombination
ohne Betablocker, bestehend aus Dor-
zolamid und Brimonidin, gibt es nicht
ohne Konservierungsmittel.

Zudem sollte beriicksichtigt werden,
dass bei wunzureichend wirkender
Kombinationstherapie zweier fixer
Kombinationen (Betablocker/Prost-
amid oder Betablocker/Prostaglandin-
Analog + Dorzolamid/Brimonidin) das
Ende der medikamentésen Tropf-
therapie erreicht ist und spitestens
dann auf jeden Fall operative MaB-
nahmen notig sind. "
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der Pandemie

Sogwirkung der Arbeitgebermarke so wichtig wie nie — Digitalisierte Prozesse unterstltzen Personalarbeit

BONN-BAD GODESBERG Die COVID-
19-Pandemie hat die Gewinnung von qua-
lifizierten Fachkréaften fiir die Augenheil-
kunde noch verscharft. Gleichzeitig haben
sich Chancen durch die Gewinnung von
Quereinsteigern ergeben. Dabei stellt es
sich als wichtige Aufgabe dar, Bewerber
mit den passenden Inhalten und auf den
richtigen Kandlen anzusprechen. Das
erhoht die Notwendigkeit einer Employer-
Branding-Strategie. Und im gesamten
Recruiting-Prozess konnen digitalisierte
Prozesse das Personalmanagement effi-
zient unterstitzen. Der nachfolgende Bei-
trag gibt einen pragnanten Uberblick tiber
die dazugehdrigen Entwicklungen.
E gebermarke: Bereits seit meh-
reren Jahren haben die regel-
méfigen Konjunkturumfragen der
Industrie- und Handelskammern
gezeigt, dass der Fachkriftemangel als
das grofBte Risiko fiir die Unter-
nehmensentwicklung bewertet wird.!
Durch die Corona-Pandemie haben
sich bei der Bewertung des Fach-
kraftemangels neue Einfliisse ergeben.
Abbildung 1 fasst die beiden Entwick-
lungen zusammen.

Erstens fallt es in der Pandemie
schwerer, erfahrene Fachkrifte von
anderen Praxen, Medizinischen Ver-
sorgungszentren oder Kliniken (bzw.
allgemein von anderen Unternehmen)
zu gewinnen. Denn arbeitnehmerseitig
wird ein Wechsel als Risiko befiirchtet.
Insbesondere eine Kiindigung inner-
halb der Probezeit wird als bedroh-
liches Szenario eingeordnet. Dem-
entsprechend sinkt die Anzahl solcher
Bewerbungen und auch die Anzahl
der (latent) Wechselwilligen sinkt. Der
Trend wird dadurch verstirkt, dass
Arbeitnehmer in der Pandemie ihre
Arbeitgeber als zuverldssig erlebt
haben. So kam es beispielsweise vor,
dass Augenzentren in der Pandemie
Kurzarbeit angemeldet, das Kurzarbei-
tergeld aber aufgestockt haben. Diese
MaBnahme hat sicher dazu beigetra-
gen, das Arbeitgeber-Image zu stirken.

Gleichzeitig sind und waren andere
Branchen sehr stark von der Pandemie
betroffen - zum Beispiel der Hotel-
und Gastronomiebereich. Aus diesen
Branchen ergibt sich das Potenzial,
neue Mitarbeiter als Quereinsteiger zu
gewinnen, was eine grofe Chance
darstellt.

Fiir beide Entwicklungstendenzen
(weniger wechselwillige Fachkrafte
auf der einen und Quereinsteiger auf

ntwicklung einer Arbeit-
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der anderen Seite) stellt es sich als
vorteilhaft dar, eine Arbeitgebermarke
mit Sogwirkung zu entwickeln. So
kann nach auBen kommuniziert wer-
den, wofiir ein Unternehmen steht.
Vertrauen und Orientierung kénnen
entfaltet und Verldsslichkeit aus-
gedriickt werden. Das erhoht die
Chancen, auch latent wechselwillige
Menschen erfolgreich anzusprechen.
Und eine passende Arbeitgebermarke
kann einen wichtigen Beitrag dazu
leisten, die Quereinsteiger zu gewin-
nen, die langfristig zu einem Unter-
nehmen passen. Um eine glaubwiirdige
Arbeitgebermarke aufzubauen und zu
positionieren, kann man das Employer-
Branding einsetzen. Dabei kann man
sich am Vorgehen der Deutschen
Empolyer Branding Akademie (DEBA)
orientieren:

1. Der Employer-Branding-Prozess
beginnt mit der Analyse der Unter-
nehmenskultur - also der in einem
Unternehmen gemeinsam gelebten
Werte (als Summe aller Selbst-
verstindlichkeiten). Es ist ein realis-
tisches Bild notig, denn die Ergebnisse

flieBen spater in die AuBendarstellung
der Arbeitgebermarke ein. Ergibt sich
hier ein falsches Bild, kann keine kon-
sistente Arbeitgebermarke entstehen.
2. Im zweiten Schritt wird eine Emplo-
yer-Branding-Strategie entwickelt.
Ziel ist die Erreichung einer glaub-
wiirdigen und identitdtsbasierten
Arbeitgeberpositionierung.

3. Die entwickelte Strategie wird
danach intern und extern kommuni-
ziert. Fiir die interne Kommunikation
bieten sich die vorhandenen Kommu-
nikationskanile im Unternehmen an.
Bezliglich der externen Darstellung
der entwickelten Arbeitgebermarke
kommt es darauf an, die passenden
Kanéle zu nutzen.

> Die wichtigsten Recruiting-Kanile
im Uberblick: Einleitend ist zunichst
festzuhalten, dass Recruiting inzwi-
schen stark von ,online* und ,,mobile*
gepriagt sind. Getrieben werden diese
Trends von Technologien wie dem
Programmatic Job Advertising. Inter-
netbasierte Kanile auf mobilen End-
geriten pragen insgesamt die Stellen-
suche. Das sind vor allem:

e Jobborsen (einschl. Google for Jobs)
e Karriere-Webseiten der Unternehmen
e privat (Facebook, Instagram etc.)
und beruflich orientierte (z.B. XING,
LindedIN) Social-Medial-Kanéle.

Aufgrund der hohen Erfolgsaus-
sichten fiir das Recruiting von Karriere-
webseiten stellen sich diese als imma-
nent wichtig dar. Sollten diese noch
nicht vorhanden sein, sollte zumindest
auf bestehenden Unternehmens-Web-
seiten ein Karrierebereich aufgebaut
werden. Und an dieser Stelle spiegelt
sich dann die zuvor aufgebaute Arbeit-
gebermarke wider - ebenso natiirlich
in den Stellenanzeigen, die etwa auf
Online-Jobborsen verdffentlicht wer-
den. Und Social-Media-Kanile eignen
sich hervorragend, um in kontinuier-
lichen Beitragen das Unternehmen als
Arbeitgeber darzustellen.

Neben diesen Kanilen kénnen auch
die folgenden nach wie vor zu guten
Ergebnissen fiihren:

e Mitarbeiterempfehlungsprogramme
e Stellenborse der Arbeitsagentur

¢ Printmedien

e externe Personalvermittler/-dienst-
leister.

> Digitalisierungstrends im Personal-
bereich: Wie in vielen anderen Berei-
chen spielt die Digitalisierung auch im
Personalwesen eine ganz wesentliche
Rolle. Es ist nicht mehr die Frage, ,,ob*
Digitalisierung stattfindet, sondern

~wann und wie“ Digitalisierung eine
Vielzahl von Aufgaben iibernimmt.
Die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie
schnell wir in der Lage sind, auch im
Gesundheitswesen Homeoffice-Mdog-
lichkeiten oder hybride Arbeitsmodelle
zu entwickeln, wenn wir uns in einer
akuten Notlage befinden. Viele Unter-
nehmen haben aus dieser Situation
gelernt und werden auch kiinftig sol-
che Arbeitsmodelle fiir die Mitarbeiter
schaffen und somit ihre Attraktivitét
fiir neue Mitarbeiter steigern.

Anzahl &

und mithilfe von digitalen Tools ver-
breitet und kommuniziert. Somit wird
ein effektiver, reichweitenstarker,
datenbasierter und jederzeit messbarer
Recruiting-Prozess geschaffen. Nach-
folgend die vier wesentlichen Vorteile
der Digitalisierung im Personalwesen.

1. Uberblick durch effizientes
Handling: Wesentliches Merkmal
eines digitalisierten Personalmanage-
ments ist die schnelle Abrufbarkeit
von Datensédtzen und Personalinfor-
mationen fiir die Personalbedarfs-
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Abb. 1: Entwicklungstendenzen am augenmedizinischen Fachkraftemarkt (eigene

Darstellung).
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Abb. 2: Digitalisierung im Personalmanagement (eigene Darstellung).

> Welche Auswirkungen hat Digi-
talisierung auf Personalabteilungen?
Hier ist es sinnvoll, die verschiedenen
Aufgabenbereiche der Personalabtei-
lung zu differenzieren: Beim Recrui-
ting sollte sich die Transformation zur
digitalisierten Abteilung bereits im
fortgeschrittenen Stadium befinden.
Digitale Recruiting-Kanéle haben der
klassischen Stellenanzeige in der
regionalen Tageszeitung ldngst den
Rang abgelaufen. Stellenanzeigen
werden heute online ausgeschrieben

planung in den verschiedenen Abtei-
lungen von Praxis oder Klinik. Zudem
lassen sich Bewerberunterlagen opti-
mal analysieren und vergleichen.
Wenn diese Datensédtze zudem mit den
sozialen Karriere-Netzwerken (z.B.
Xing oder LinkedIn) der Bewerber ver-
kniipft sind, liefern sie einen deut-
lichen Mehrwert. Durch einen digitalen
Kandidatenpool lassen sich beispiels-
weise Entwicklung und Werdegang
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potenzieller Talente verfolgen, die bei
Bedarf noch einmal gezielt angespro-
chen werden konnen.

2. Candidate Experience: Mit einer
stringenten Employer-Branding-Stra-
tegie fallt es deutlich leichter, die Auf-
merksamkeit eines Talents zu gewin-
nen. Doch die passenden Kandidaten
auf die Karriereseite und das entspre-
chende Jobangebot zu leiten, ist nur
die erste Hiirde, die es zu bewdéltigen
gilt. Die Konigsdisziplin, ndmlich das
beste Talent fiir sich zu gewinnen,
folgt erst im nédchsten Schritt: die
Candidate Experience. Hierbei handelt
es sich um die Erfahrungen und Ein-
driicke, die ein Bewerber im Laufe des
Bewerbungsprozesses sammelt.

3. Barrierefrei — am Puls der Zeit:
Auch hier steht die Digitalisierung im
Mittelpunkt. Der Bewerbungsprozess
muss barrierefrei und so unkompli-
ziert wie moglich erfolgen. Die klassi-
sche Bewerbungsmappe hat ausge-
dient - Schnittstellen zu bereits
bestehenden Karriere-Portalen verein-
fachen die Ubermittlung von person-
lichen Daten wie Lebenslauf, Ausbil-
dung und Berufserfahrung. Zudem
sollte die Karriere-Website in der Lage
sein, dem Talent verschiedene Kom-
munikationswege zu bieten. Bewer-
bungen per Video und Erstgespriche
via Online-Chat oder Video-Calls tra-
gen zum Image eines modernen und
zukunftsorientierten Unternehmens
bei. Bewerber wiinschen sich neben
der hohen Benutzerfreundlichkeit auch
eine kurze Wartezeit zwischen den
Recruiting-Stationen und ausreichend
Informationen {iber die néchsten
Schritte. Digitalisierung unterstiitzt
das Personalmanagement dabei, indem
klare Zeitvorgaben definiert werden
und automatisierte Prozesse die Kom-
munikation mit dem Bewerber steuern.

4. Einer fiir alle - Weiterempfeh-
lung als wertvolle Wéhrung: Person-
liche Erfahrungen im Internet zu
teilen, ist ldngst nicht mehr auf Hotel-
aufenthalte, Onlineshopping oder
Arztbesuche beschrankt — immer hiu-
figer berichten Bewerber iiber ihre
Erfahrungen beim Recruiting und ver-
offentlichen diese auf sozialen Netz-
werken und Arbeitgeber-Bewertungs-
portalen wie Kununu. Damit haben sie
einen starken Einfluss auf das Emplo-
yer Branding und tragen zum Erfolg
oder Misserfolg einer Recruiting-
Kampagne bei.
> Kiinstliche Intelligenz (KI) als
Heilmittel im Recruiting? Um dem
Fachkriftemangel entgegenzuwirken,
bedarf es neuer Methoden - KI kann
eine davon sein. Bereits heute setzen
groBere Unternehmen wie Bayer auf
KI in Form von Chatbots, im Assess-
ment-Center oder bei Job-Interviews.
Chatbots finden sich mittlerweile auf
zahlreichen Websites wieder, meist
unten rechts am Bildschirmrand, die
den Besucher der Website begriien
und fragen, ob man ihm behilflich
sein kann. Auf Karriereseiten kénnen
die Bots erste Fragen von Bewerbern
direkt beantworten, ohne dass sich
jemand aus der Personalabteilung Zeit
nehmen muss. Chatbots sind reizvoll,
denn sie sparen Zeit, sind modern und
bieten die Chance, die Candidate
Experience zu verbessern. Sie bringen
aber auch Gefahren mit sich, denn ist
der Chatbot fiir das Talent nicht hilf-
reich, reduziert dies die Kandidaten-

zufriedenheit und kann zu einem
Abbruch des Bewerbungsprozesses
flihren. Daher sollte im Vorfeld genau
iiberlegt sein, welche Fragen und Ant-
worten der Chatbot erledigen soll.
Zudem {ibersteigt in vielen Fillen der
Aufwand den tatsdchlichen Nutzen.
Chatbots verbrauchen vor allem zu
Beginn viele Ressourcen - genauer
gesagt zeitlichen und monetiren Auf-
wand. Abbildung 2 fast die genannten
Digitalisierungstendenzen zusammen.
> Zukunftsweisend und maB-
geschneidert: Die Digitalisierung im
Personalmanagement steckt in vielen
Bereichen noch in den Kinderschuhen.
Was fiir groBe Unternehmen einen
spiirbaren Mehrwert bedeutet, ist

Haupt
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haufig fiir eine augendrztliche Praxis,
ein MVZ oder eine Klinik zu aufwen-
dig. Dennoch sollte schnellstméglich
damit begonnen werden, von den
,GroBen“ zu lernen, um zu sehen,
welche MaBnahmen sich bedarfs-

Tobias
Kesting

gerecht auf das eigene Unternehmen
ubertragen lassen. Digitalisierung ist
zwar komplex wund steigert den
Wettbewerb durch mehr Transparenz,
steht aber auch fiir mehr Chancen,
mehr Auswahl und mehr Mdglich-

keiten, dem Fachkrédftemangel ent-
gegenzuwirken. "
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