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Medical School at the Universitat Heidelberg and Munchen

Specializing in Gynaecology and Obstetrics in Mainz and
Munchen

Sub-specializing in pre- and perinatology and fetal medicine
Post-grad study in Epidemiology and Public Health

Since 1985: Participation in several humanitarian and
emergency aid projects in developing countries (Kenya, India,
Rwanda, Peru, Sri Lanka etc.)

2002-2010: Boardmember and vice-president of "Médecins
Sans Frontieres - Arzte Ohne Grenzen" in Berlin

Since 2002 teaching assignment at the Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen at the faculties Medicine-pedagogic and
Public Health

Since 2003 “Overlakare” (Senior Consultant) in gynaecology
and obstetrics at the Malarsjukhuset in Eskilstuna, Sweden
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Abbildung 1: Struktur der Arzteschaft 2009 (Zahlen in Tausend)

Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte
429 9

Berufstitige Arztinnen und Arzte
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Gesund und munter:

Der Jobmarkt flur Mediziner

Arzte hatten es lange Jahre schwer
In Deutschland. Doch das Blatt hat
sich gewendet - heute kdnnen sie
sich ihren Job fast aussuchen.

e . ... Arztemangel an Kliniken ... Gute
Aussichten In der Allgemeinmedizin ...
Alternative Arbeitsmarkte ... Arztlicher
Sachverstand ist gefragt ... Anforderungen
steigen ... Verlockungen des Auslands ... ,,



Deutsches 2006: ,, ... Im Moment geben
Arzteblatt 2304 der Krankenhauser an,
nffene Stellen im arztl. Dienst
%ﬁ cht besetzen zu konnen
eigendodrzzahion s &St 55%, West: 24%) ... *

't

e — ) at Dr. Thomas Kopetsch, BAK KBV.
= B STEEEn umme offene Stellen: 1.300]

e )08:, ... 67,3% der
=== -ankenhauser haben

=== = -obleme offene Stellen zu
_ _ xsetzen ... “ zitat Dr. Koesters.
R s umme offene Stellen: 4.000]
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BAK-Prasident Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe
,Demografischer Wandel und arztliche Versorgung in
Deutschland® am 27. August 2009 in Berlin

,insofern ist auch offen, ob aus dem avisierten Bedarf
an Arztinnen und Arzten (jahrlich rund 8.000) bald ein
so gravierender Arztemangel wird, dass die
Versorgung in Teilen einbricht. Es geht um die
Motivation einer ganzen Generation nachwachsender
Arzte. Es ist daher verfehlt, dass Problem der
zukunftigen Versorgung einfach auf eine Erh6hung
der Studienplatzzahlen zu reduzieren. Wir mussen
den Weg in den Arztberuf wieder frel machen. Nur
dann werden wir LOsungsansatze entwickeln konnen,
die so tragfahig sind, dass eine arztliche Versorgung
auch fur eine Gesellschaft des langen Lebens
sichergestellt werden kann. ,,




zte-Nachwuchs: 7O Prozent wollen ins Ausland

o)  Den well3en Kittel wollen viele junge
T Arzte nur noch im Ausland
=80 Uberstreifen
; * In Deutschland droht ein Exodus
N — junger Mediziner. Einer bisher

unveroffentlichten Studie zufolge
wollen 70 Prozent der Absolventen im
Ausland arbeiten.

Die Abteilung fur Allgemeinmedizin hat fur ihre Untersuchung 4000
Medizinstudenten in ganz Deutschland nach deren Zukunftsplanen befragt. Die
Medizin-Okonomin Dorothea Osenberg hatte die Studie geleitet und
bezeichnete die Ergebnisse als ,erschreckend”. Sie sieht die
Patientenversorgung in Deutschland gefahrdet. Die Studierenden nannten als
wichtigste Griunde flr ihre Abwanderungswinsche die Arbeitszeiten, die
Budgetierung der Leistungen sowie die Vergutung. Nur 22 Prozent der
Befragten wollen sich als Arzte niederlassen



Abwanderung in Deutschl. tatiger Arzte ins Ausland
und Zuzug auslandischer Arzte nach Deutschland

Jahr Abwanderung Zuwanderung
2001 1.437 1.302
2002 1.691 1.571
2003 1.992 1.971
2004 2.731 1.832
2005 2.249 1.528
2006 2.575 1.404
2007 2.439 021
2008 3.065 1.350
2009 2.486 1.685

Quelle: BAK




2008: Stellengesuche aus dem
Ausland in Deutschland

e Schwelz: 546
» Osterreich: 157
e Frankreich: 83
 Danemark: 69
e Schweden: 68

* etc.
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~Schwund" an potentiellen arztlichen

Berufsanfangern

-4.858 =41,6 %

[] Erstsemester 1997
B Absolventen 2003
M Klinikeinstieg 2003

11.660 8.947 6.802
Quelle: Stat. Bundesamt



Global Migration
of Physicians




Ungebrochen ist der Trend zur ,Feminisierung“ des Arztberufs. Von

allen Erstmeldungen bei den Arztekammern stellten im Jahr 2008

Frauen einen Anteil von 57,9 Prozent. Mittlerweile stellen die

Arztinnen einen Anteil an der Gesamtzahl der berufstétigen Arzten

VOon 4 1 ,5 Proze nt Tab.: Entwicklung der berufstitigen Arztinnen und Arzte
Anteil
Jahr Arztinnen Arzte
1991 33,6 66,4
é:r o 1995 35,5 64,5
Z, =
| o 2000 37,1 62,9
@d‘@ E‘J\I’E’
RZT 2005 39,2 60,8
2008 41,5 98,5

Cuglle: Bundedrztekammer




Neugemeldete Arztinnen/Arzte

& &=
=) = Arztinnen
‘7’:.\5 s Ay w
' m Arzte
Studienanfanger Humanmedizin in der BRD
9.000
§.000 —

7.000 /,,-z'

6.000 -jﬁ/
g e Sy
=.000 ‘-‘-?— e o 500

4,000 weiblich

3.000

2.000

1.000

1993 1994 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002
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Dr. Andreas Botzlar, 27. August 2009
2. Vorsitzender des Marburger Bundes

Chancen des Arztemangels fir junge
Arzte:

* Verbesserung der Work-Life-Balance

e Normenkonforme Arbeitszeit und
Bezahlung

* Verbesserte Weiterbildung und
Fortbildung

e Ammenfunktion” der Kammern und
Berufsverbande



Deutsches
Arzteblatt

Flintrop, Jens
Medizinstudium:
Absolventen wollen
arztlich tatig werden

78 Prozent der Absolventen wirden
sich wieder fur das Medizinstudium
entscheiden. Foto: Peter Wirtz

Ausstiegsgedanken reifen meist erst wahrend der Zeit im
Krankenhaus.

Die Landesarztekammer Hessen hat mit Unterstiitzung
des Landesprifungsamtes fur Heilberufe alle Absolventen
des 3. Abschnitts der Arztlichen Priifung des Jahrgangs
Herbst 2003/Frihjahr 2004 in Hessen nach ihren
Berufszielen befragt. Ein Ergebnis: 98 Prozent aller
Studenten und 92 Prozent aller Studentinnen, die den 3.
Abschnitt der Arztlichen Priifung bestanden hatten,
wollten innerhalb der ndchsten sechs Monate eine Stelle
als Arzt antreten. Wenn junge Arzte ihren Beruf nicht
ausuben wollten, falle diese Entscheidung also nicht
schon am Ende des Studiums, sondern sei die Folge
,Schlechter Erfahrungen® in den ersten Jahren als
Krankenhausarzt, folgert die Kammer. Das
Umfrageergebnis widerspricht Statistiken, wonach bis zu
25 Prozent der Medizinstudenten spéater keine klinische
Tatigkeit als Arzt aufnehmen. Ein Teil der Differenz kénne
sich aus dem verhaltnismaRig hohen Anteil junger Arzte
(16 Prozent) erklaren, die im Ausland arbeiten wollten,
meint die Kammer. Haufigstes Ziel sei die Schweiz,
gefolgt von Grol3britannien.

92 Prozent der Befragten gaben an, sich zum Facharzt
weiterbilden zu wollen. 78 Prozent wirden sich heute
wieder flr das Medizinstudium entscheiden; ganz sicher
sind sich aber nur 41 Prozent. FUnf Prozent wirden nicht
wieder Medizin studieren. JF



Studienplatz-  35.500 48.100
bewerber

Studienplatze 10.500 9.900
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Harvard School
of Public Health
(1922)

\ +, Puarto Rico
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| Mexico 77 Accredited Members 'y Associate Members

44 accredited schools + 8 associated schools



AT « Auf die im Titel gestellte Frage kann
lic-Health- derzeit auch bei Public-Health-Experten

Forschung
in Deutschland

keine konsensusfahige Antwort erwartet
werden. Die Entwicklung in den letzten
zehn Jahren war derart dynamisch, dass
eine Vielzahl verschiedenartiger
@ Prozesse angeregt wurde, deren
weiterer Verlauf noch nicht abzusehen
Ist. Trotzdem wollen wir in diesem
Beitrag einen systematischen Uberblick
versuchen.

Due to the rapid and dynamic development in the fle  Id
there is no simple and straightforward answer to th e
guestion asked in the title. However, the presenta  rticle
will try to give a brief summary of the state of th e artin
Germany.

(1999)



Deutsches
Arzteblatt

2001
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wuch b Fublic-Health-Expeerten bane
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e Enrwickiueg in den legzien zeli lahnen
warr derart drmamich. dass cing Vickaahl ver-
schiederartger Proaesse angeregl warde,
dlepen wedleseq Ved ks foch iichil ahmscken
i1 Trotedem wollen wir i di esom Bastrag
enen systemartischen Oberhck versucken
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Wer macht Public Health
in Deutschland?

Entstehungsgeschichie

Im deutscheprachipen Bereich haben
stantliche Bemithungen zur Gesundhses
sicherung der Beviilkerusg {im anglo-
amarikanischen Sprachbarech als Falb-
Iwc Healih bezeichnet) mit MaBnahmen
zir Sorialbygicne und Sozidmedizia -
ne lange und erfolgrviche Tradition, die
sich mit den Mamen hervarragender
Wiksenachaltler verbimdes.

Selvom zu Fegiem der medizinischen
Aulklirang finden sich richtungswed
sende Veraffentichusgen iher Norwis.
digkeiten und Moghichkeiten zur Forde-
rung und Ertaltang der Gesundheit
(2. B. der Gesusdheits-Kutechismus von
WL, Faust [1] eder die Verofenilichung
won G.W. Haleland [z] mar Makrobiolik,
b, The Koanst, das snenschibiche Leben
zu verlangern™) Ende dew 18, und Am-
fang des 19 Jabrhunderts wurden sane
Vielzahl von Gesusdheinsbii chsern versd-
Fendlickd, die den Biirger 2 siner gesun-
den Lebensfhrung anregen und anlei
rem sl

Im Enntext der Anfklarung warden
gleichermafien Konmepte filr einem of.
fenilichin Gesandheitadienst entwickelt
1784 publizierie lohann Peter Frank das
wSpstem einer vollstkndagen medicing
syt Palicey” [4)L sack demn dis Wisien-
echafl der Medizin das Gesandheitswohl
aller in ener Gesellschaft lebenden
Minschet 20 betdrdern hahe i7g1 for-
mulierie E.B. Gotilick Heb enstrest i sei-
nen Jehrs@zen der medizmischen Po
Bpirwisse nachall™ Dig Wiohlatisd, und
fraglich amch die Bevolkerumg eines
Landes, kann nichs bestchen chine Ge
sl bain dler in dsemsa b
lebenden Menschen, da dieser ein we-
senthiches Sndck der Menschenglickse
Beit 130 und obme die alle apderen Ar-
tem von Gendssen gar nicht oder dach

TTET T

mvur sehr unvellkommen: statifinden kim
nen® Mich H. Schipperges (4] 5. as7)
entusckelle sich Ende des 1B labirhun-
derts das Konzept einer bifentlichen tre
sandheivspilege, deren Gegenstand wa-
ren: gesunde Wohnplites, ordentliche
Mahrung upd Geetrinke, gesunde Klea
dertracht, Ordmang der Vergnilgungen
mnd der Erwerbamital, gesunde Fort-
pllanzung. die Sorge far Kinder and
Srerhende, die Verbinung epidemischer
Krankhesten sowie das gesimie Medizi-
nalwesen.

Lrgatliche Bemdhungen
TUT [i-.'sun-;_lh-,:lﬁs.thun,lng der
Bewiilkenang lkaben in Deatsel-
lard eine longe Traditson,”

I 15, [ahrhundert wurde die Rolle des
Arzies i Bontest siner difenichen Ge.
sanlhaeivapllige wissinschalilich desin-
tiert. Finen besonderen Findfluss hatte
Rudall Virchow, der im der won ihn her-
aisgegehenen Woedhenicheifll Die me-
dirinizche Reform®™ 1848 die demokra-
tisch-liberalen Priezipien scines Re-
Formpregramms charaksrmierie, nach
der odie Arzte die natirlchen Arwihe
der Armen” sein sollien |5). Der Staat
Fabw A dad SWaohliein allie Seaaisbdr.
ger zu sorgen und jedem so weit beimo-
seksen, dass er eine gesundheisgemiille
Exintans hahe™ e Medizim aolle sich
seiner Meinung mach zu einer sorialen
Wiksengchalt™ ennasckels:,,Soll die Me-
iten daher ithae profe Aulgabe warklich

Pesal Or, Mg wom raseake
Medivi ol Falibi

it A Bt L i e e AL
Neteianp [Er bl ed vrgschie Saril epie,
Heks b, 1% 7 HH Frebarg o b,
ExBl5d rd o st Boiring

Faruke gern nadtark] - Cearndhvatstersh - lesed beasachins 081
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(2010)

MPH

Bachelor of Public Health

Master of Public Health
(Diplom-Gesundheitswissenschaftler)
Master of European Public Health
Angewandte Gesundheitswissenschaften

DrPH, Dr.sc.hum. Habilitation




(2010)

MBA

Bachelor of Business Administration
Master of Business Administration

Doctor of Business Administration
Master of Public Administaration
Master of Global Management
Master of International Business
Medical Controlling

Health Care Management
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MSC

UniversityHospital Heidelbarg

Institute of
Public Health

Master of Science
in International Health

Full & Part Time Study

The Master of Science
in International Health

International health focuses on health problams in low and
middle income counfries.

It includes the promotion of health, prevention and
treafmeant of diseasze, palliative care and rehabilitation.
Studies of health syatems, health sconomiza, health policy,
and management of health ssrvices are central.

International health integrates 8 number of disciplines e.g.:
-’-nthropo':g-;, Biology., Clinical and Mursing Sciences,
Demography, Economics, Epidemiology, Management
Sciences, Hutrition, Paychology, Public Health, Scciology.
Statistics, Travel and Migrant Health & Tropical Medicine.

The M35z IH is infended for health and health-related
professionals working in International Health.

It facus is to provide students with & solid foundation in
international public health princigles and competency with
the tools and methods necessary to initiate programmes
that would improve the delivery of health serdces in an
afficiznt, sustsinatls and aguitabls way.

A cursory view of the health delivery systems in many
developing counfries shows 2 need for improved heslth
policy, more efficient organisation and management at all
lavels of the delivery system, and sustaineble financing. The
MSc |H was developed with these factors in mind.
Graduates are expected to take wp policy. p|:-|-|'rg.
manag=ment or feaching posificns in, for axample,
international organizations, MOHs, netional h=elth
programmes, NGOs and universities.

Structure of the M5clH

The Master of Science in Intemational Health consists of
thres parfs:

* Core Course

*  Advanced Modulss

#  [asler Thesis

The Master can be taken full time or part time.

Full Time Study

The Master can be taken full time (1 acadamiz year) in form
of the Residential Track.

Students remain in Heidelberg for 2ll their courses.

Part Time Study

It can alzo be taken part time in farm of the Evropean
Track, in which parflicipanis have up fo 5 yzars fo
fimish the programme.

These students are reguired fo take a number of
cours=s outside of Heidetberg and Germany at

partner inafitutions of the tropEd network.

Core Course

ell =tudents. It

The Core Course is taken by
infroduces the astudent to the wast field o
International Health ard aims: af providing the
sfudent with a =olid foundation.
Leaming Objectives Core Course

After the completion of the core course, students
should be able ta

s Critically collect, anelys= and eppreiss
quelitative and quantitative date relevant far the
improvement of health and heslth cars in low
and middls income societies,

+  |dentify and analy=e interrelated determinants of
health and major health problams of populations
in & crosa-disciplinary perapective in low- and
middle income sacietien.

#» Plan sustsineble improvements of heslth
systems considering the diverse intercultural
satfings &= well == =ocial and ethical
responsibilities.

»  Clearly communicate and work professionally in
& multi-disciglinary team.

Caontent Core Cournse

1: Creafting a Learning Community

2: Intreduction fo International Health and Health
Cystarms

3: Daterminants of Health

3! Re=earch Foundations in Infernational Health

5: Mathods of Assessing Health Nesds and Outcomes
&: Health Policy and Evaluation

7: Health Planning and Management



MSc  Uni Heidelberg

RUPRCCHT-HARLS-UNIVERSITAT

HEIDELBERG

Master of Science in Community Health and Health Management in
Developing Countries (MScCHHM)

Medical Physics
Biomedical Engineering
Medizinische Informatik

Der Masterstudiengang Health Economics wird seit Wintersemester
2009/10 angeboten. Im Fokus des Programms steht die Vermittlung
fundierter Kenntnisse der 6konomischen Theorie mit das Erlernen ihrer
praktischen Anwendung im Rahmen gesundheits6konomischer
Evaluationen. Durch sein Themenspektrum bietet er auch
Anknupfungspunkte zu benachbarten Fachgebieten wie beispielsweise
Public Health, Gesundheitspolitik und Management.

Der Masterstudiengang Translational Medical Research nimmt seinen
Lehrbetrieb zum Wintersemester 2010/2011 auf. Dieser Studiengang
bietet einen strukturierten Einstieg in die medizinische Forschung.




RUuPRECHT HARLS-UNVERSITAT

HEIDELBERG

ERERHARD KARLS
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MASTER OF MEDICAL EDUCATION

Hamburg 06.08.2007

Master of Medical Education

Das Postgraduierten-Studium
Master of Medical Education
bietet die Mdglichkeit einer
breiten Qualifizierung zu
hochschulmedizinischen
Ausbildungsthemen.
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Obstetrics in a
developing country

The use of
Misoprostol in a

hospital in Sri Lanka

Dr. Johannes Leidinger, MD., MPH.

"' MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,

e-grenzen.de




Obstetrics during civil war: Six
months on a maternity ward In
Mallavi, Northern Sri Lanka

‘l;-.#.-_.' MEDICINE

V¢ CONFLICT
' AND SURVIVAL

& i

e

e Authors:

SESmE—— Ondrej Simetka;
ot Brigg Reilley:
Mathilda Joseph;

e Mhairi Collie;
oy Johannes Leidinger







Female Genital Mutilation (FGM)

Weibliche Genitalverstimmelung - Female Circumcision
Female Genital Cutting (FGC) - L‘Excision des Organes Génitaux
Féminines (EOGF) - Omskarelse/konsstympning
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—Modrahéalsovarden

— Forlossning

— Gynekologisk
undersokning

—Vid deinfibulerings-
operation



Global
Maternal
Mortality

Maternal deaths:

2> Mio / year
1.500 /day
60 / hour

1/ min



Least progress
of all Millenium
Goals until now



"Reproductive
health Is not just a
major health issue.
It Is also a
development issue
and a human
rights issue.”



SGBV
Projects/Activities
against Sexual
Violence
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SGBV
Violence against
women

ex: Human Rights Watch






« Dr. Margot Kaldmann, ehem. Landesbischofin der
Evangelisch-lutherischen Landeskirche Hannover,
anlasslich der 60-Jahr-Feier des Bundesverbandes der
Freien Berufe in Berlin zur Professionalitat des
Pfarrberufes:

. ,EIn wesentliches Kennzeichen von
Profession ist es, dass sie allesamt
keine strikte Trennung von Personen
und Beruf vorsehen und Bindungen
far die gesamte Lebensflihrung
erzeugen. Der Grund fur diese
ungewohnliche Kopplung von Person
und Beruf ist darin zu sehen, dass die
Profession zentral von ihrer
Glaubwurdigkeit lebt.”



Individual Job- & Lifeplaning

Clinical University NGO Prlyate
career Life
Thank you
for your

Attention |



