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Information zum AKGM Mentorenprogramm 
 

Beschreibung und Zielsetzung  

Ziel des Programmes ist es, dass Studierende des B. Sc. und M. Sc. Gesundheitsökonomie der Universität 

Bayreuth von den Erfahrungen berufstätiger MentorInnen der Gesundheitswirtschaft hinsichtlich des Be-

rufseinstiegs, Bewerbungen, und Abschlussarbeiten profitieren. Die MentorInnen fungieren als persönli-

che AnsprechpartnerInnen, die den Studierenden beratend zur Seite stehen.  

Ein/e MentorIn betreut in der Regel ein/e bis zwei Mentees. Die Zuteilung der MentorInnen beruht auf den 

Präferenzen der Mentees (Branchenmatch) sowie ihren akademischen Leistungen, relevanter Praxiser-

fahrung und einem kleinen Abschnitt zum Thema „Deine Motivation in 7 Sätzen“. Nach der Zuteilung wird 

ein erstes Kennenlerntreffen oder ein virtueller Austausch mit dem Mentee stattfinden, bei dem erste Fra-

gen zu Unternehmen, Branche, Bewerbungen und Praktika bzw. Berufseinstieg gestellt werden. Ein regel-

mäßiger Kontakt (in mindestens drei- bis viermonatigen Abständen) zwischen MentorIn und Mentee per  

E-Mail, persönlichen Treffen oder Telefonaten ist empfehlenswert. Die Initiative sollte dabei stets auch 

vom Mentee ausgehen.  

Wenn möglich, können der/dem Mentee auch Einblicke in das Unternehmen und deren Abläufe im Rah-

men von Besichtigungen des Unternehmens oder Praktika gewährt werden. Jedoch ist die Teilnahme an 

dem Programm keine Praktika- oder Jobgarantie für die/den Mentee, da es primär um den Austausch von 

nützlichen Informationen zum Thema Berufseinstieg sowie um die strategische Karriereausrichtung ge-

hen soll. Hierbei möchten wir das Programm bewusst offen gestalten. 

 

Ihr Mehrwert 

• Weitergabe Ihrer Erfahrungen und Werte  

• Bindung von Nachwuchskräften an die Region bzw. zu Ihrem Unternehmen  

• Bindung zur Gesundheitsökonomie an der Universität Bayreuth  

• Netzwerkerweiterung  

• Einblicke in die Erfahrungs- und Gedankenwelt der nächsten Generation
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Interesse? – Wie geht es nun weiter? 

Im Dezember haben/hatten unsere Bachelor- und Master-Studierenden Zeit, sich als Mentees zu bewer-

ben. Dabei machen sie Angaben zu ihrem priorisierten Berufsfeld in der Gesundheitswirtschaft sowie zu 

ihren bisherigen Leistungen und Erfahrungen. Darüber hinaus verlangen wir einen kleinen Abschnitt zum 

Thema „Deine Motivation in 7 Sätzen“, um passende MentorInnen zuordnen zu können.  

Nachdem Sie den folgenden kurzen Steckbrief über sich und Ihre Branche ausgefüllt und an uns zurück-

geschickt haben, werden wir Ihnen eine/n oder zwei Mentees zuordnen. Dabei achten wir besonders auf 

das Branchenmatch, da somit der Austausch erfahrungsgemäß am besten funktioniert. Allerdings soll 

dies kein Ausschlusskriterium darstellen, insbesondere wenn MentorIn und Mentee interdisziplinär auf-

gestellt sind.  

Die Zuordnung erfolgt im Frühjahr 2025, woraufhin sich Ihr/e Mentee innerhalb der ersten Wochen bei 

Ihnen melden sollte. Sollten Sie bis dahin Fragen, Anregungen oder Wünsche haben, können Sie sich je-

derzeit gerne per E-Mail an mentorenprogramm@akgm.com melden! 
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Steckbrief 

Bitte füllen Sie folgende Informationen über sich aus, anhand derer wir die Zuordnung vornehmen sollen: 

 
Name, Vorname  

Unternehmen/Organisation  

Position  

Branche  

Weitere fachliche Schwer-
punkte/Branchenkenntnisse  

(Bspw. Digital Health, Krankenhaus-
management, Market Access…)  

 

Besondere Wünsche an  
den/die Mentee  

 

 

 
Mit der Teilnahme am Mentorenprogramm und nachfolgender Unterschrift erklären Sie sich damit einver-

standen, dass wir die von Ihnen angegebenen persönlichen Informationen für den Zeitraum der Zuord-

nung speichern, verarbeiten und Ihrer/Ihrem Mentee mitteilen. 

 

 

_____________________________  _____________________________     

Ort, Datum     Unterschrift 


