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„Avenues into the Field of International 
Health. How to become an Expert?“

Johannes Leidinger, MD., MPH.





• Medical School at the Universität Heidelberg and München
• Specializing in Gynaecology and Obstetrics in Mainz and 

München
• 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 Frontières - Ärzte Ohne Grenzen" in Berlin

• Since 2002 teaching assignment at the Ludwig-Maximilians-
Universität München at the faculties Medicine-pedagogic and 
Public Health

• Since 2003 “överläkare” (Senior Consultant) in gynaecology 
and obstetrics at the Mälarsjukhuset in Eskilstuna, Sweden 











• „ … Ärztemangel an Kliniken … Gute 
Aussichten in der Allgemeinmedizin …
Alternative Arbeitsmärkte … Ärztlicher 
Sachverstand ist gefragt … Anforderungen 
steigen … Verlockungen des Auslands … „

04.10.2010
Gesund und munter:
Der Jobmarkt für Mediziner
Ärzte hatten es lange Jahre schwer 
in Deutschland. Doch das Blatt hat 
sich gewendet - heute können sie 
sich ihren Job fast aussuchen. 



2006: „ … Im Moment geben 
28% der Krankenhäuser an, 
offene Stellen im ärztl. Dienst 
nicht besetzen zu können 
(Ost: 55%, West: 24%) ... “
Zitat Dr. Thomas Kopetsch, BÄK KBV.

[Summe offene Stellen: 1.300]

2008: „ … 67,3% der 
Krankenhäuser haben 
Probleme offene Stellen zu 
besetzen ... “ Zitat Dr. Koesters.

[Summe offene Stellen: 4.000]



Altersstruktur 
in Deutschland

Jahr Über 
60 
jährig

Über 
80 
jährig

1991 20,4 %

2008 25,3 % 4,8 %

2030 8,1 %



BÄK-Präsident Prof. Dr. Jörg-Dietrich Hoppe
„Demografischer Wandel und ärztliche Versorgung in 

Deutschland“ am 27. August  2009 in Berlin

• „Insofern ist auch offen, ob aus dem avisierten Bedarf 
an Ärztinnen und Ärzten (jährlich rund 8.000) bald ein 
so gravierender Ärztemangel wird, dass die 
Versorgung in Teilen einbricht. Es geht um die 
Motivation einer ganzen Generation nachwachsender 
Ärzte. Es ist daher verfehlt, dass Problem der 
zukünftigen Versorgung einfach auf eine Erhöhung 
der Studienplatzzahlen zu reduzieren. Wir müssen 
den Weg in den Arztberuf wieder frei machen. Nur 
dann werden wir Lösungsansätze entwickeln können, 
die so tragfähig sind, dass eine ärztliche Versorgung 
auch für eine Gesellschaft des langen Lebens 
sichergestellt werden kann. „



• Den weißen Kittel wollen viele junge 
Ärzte nur noch im Ausland 
überstreifen 

• In Deutschland droht ein Exodus 
junger Mediziner. Einer bisher 
unveröffentlichten Studie zufolge 
wollen 70 Prozent der Absolventen im 
Ausland arbeiten.

Die Abteilung für Allgemeinmedizin hat für ihre Untersuchung 4000 
Medizinstudenten in ganz Deutschland nach deren Zukunftsplänen befragt. Die 
Medizin-Ökonomin Dorothea Osenberg hatte die Studie geleitet und 
bezeichnete die Ergebnisse als „erschreckend“. Sie sieht die 
Patientenversorgung in Deutschland gefährdet. Die Studierenden nannten als 
wichtigste Gründe für ihre Abwanderungswünsche die Arbeitszeiten, die 
Budgetierung der Leistungen sowie die Vergütung. Nur 22 Prozent der 
Befragten wollen sich als Ärzte niederlassen

� rzte-Nachwuchs: 70 Prozent wollen ins Ausland

Sonntag 16.11.2008 



Abwanderung in Deutschl. tätiger Ärzte ins Ausland
und Zuzug ausländischer Ärzte 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 2.439 921

2008 3.065 1.350

2009 2.486 1.685

Quelle: BÄK



2008: Stellengesuche aus dem 
Ausland in Deutschland

• Schweiz: 546
• Österreich: 157
• Frankreich: 83
• Dänemark: 69
• Schweden: 68
• etc.



„Schwund“ an potentiellen ärztlichen 
Berufsanfängern
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2.000

4.000
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8.000

10.000
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 11.660     8.947     6.802

Erstsemester 1997
Absolventen 2003
Klinikeinstieg 2003

- 2.713

- 2.145
- 4.858 = 41,6 %

Quelle: Stat. Bundesamt



Global Migration 
of Physicians





57,9 %
42,1 %





Dr. Andreas Botzlar, 27. August 2009
2. Vorsitzender des Marburger Bundes

Chancen des Ärztemangels für junge 
Ärzte:

• Verbesserung der Work-Life-Balance
• Normenkonforme Arbeitszeit und 

Bezahlung
• Verbesserte Weiterbildung und 

Fortbildung
• „Ammenfunktion“ der Kammern und 

Berufsverbände



Flintrop, Jens
Medizinstudium: 
Absolventen wollen 
ärztlich tätig werden

• Ausstiegsgedanken reifen meist erst während der Zeit im 
Krankenhaus.

Die Landesärztekammer Hessen hat mit Unterstützung 
des Landesprüfungsamtes für Heilberufe alle Absolventen 
des 3. Abschnitts der Ärztlichen Prüfung des Jahrgangs 
Herbst 2003/Frühjahr 2004 in Hessen nach ihren 
Berufszielen befragt. Ein Ergebnis: 98 Prozent aller 
Studenten und 92 Prozent aller Studentinnen, die den 3. 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden hatten, 
wollten innerhalb der nächsten sechs Monate eine Stelle 
als Arzt antreten. Wenn junge Ärzte ihren Beruf nicht 
ausüben 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 später keine klinische 
Tätigkeit als Arzt aufnehmen. Ein Teil der Differenz könne 
sich aus dem verhältnismäßig hohen Anteil junger Ärzte 
(16 Prozent) erklären, die im Ausland arbeiten wollten, 
meint die Kammer. Häufigstes Ziel sei die Schweiz, 
gefolgt von Großbritannien. 
92 Prozent der Befragten gaben an, sich zum Facharzt 
weiterbilden zu wollen. 78 Prozent würden sich heute 
wieder für das Medizinstudium entscheiden; ganz sicher 
sind sich aber nur 41 Prozent. Fünf Prozent würden nicht 
wieder Medizin studieren. JF 

78 Prozent der Absolventen würden 
sich wieder für das Medizinstudium 
entscheiden. Foto: Peter Wirtz



2002 2008

Studienplatz-
bewerber

35.500 48.100

Studienplätze 10.500 9.900







44 accredited schools + 8 associated schools

Harvard School 
of Public Health 
(1922)



Due to the rapid and dynamic development in the fie ld 
there is no simple and straightforward answer to th e 
question asked in the title. However, the present a rticle 
will try to give a brief summary of the state of th e art in 
Germany. 

(1999)

• Auf die im Titel gestellte Frage kann 
derzeit auch bei Public-Health-Experten
keine konsensusfähige 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 Überblick 
versuchen. 



2001



MPH
(2010)

Bachelor of Public Health
Master of Public Health
(Diplom-Gesundheitswissenschaftler)
Master of European Public Health
Angewandte Gesundheitswissenschaften
DrPH, Dr.sc.hum. Habilitation



MBA
(2010)

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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MBA

etc



MScMSc



MSc Uni 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 ökonomischen Theorie mit das Erlernen ihrer 
praktischen Anwendung im Rahmen gesundheitsökonomischer 
Evaluationen. Durch sein Themenspektrum bietet er auch 
Anknüpfungspunkte 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.



Hamburg 06.08.2007

• Master of Medical Education
Das Postgraduierten-Studium 
Master of Medical Education
bietet die Möglichkeit einer 
breiten Qualifizierung zu 
hochschulmedizinischen 
Ausbildungsthemen.





Obstetrics in a 
developing country

The use of 
Misoprostol in a 

hospital in Sri Lanka

Dr. Johannes Leidinger, MD., MPH.



Obstetrics during civil war: Six
months on a maternity ward in 

Mallavi, Northern Sri Lanka

Authors:

Ondrej Simetka;
Brigg Reilley;
Mathilda Joseph;
Mhairi Collie; 
Johannes Leidinger





Female Genital Mutilation (FGM)
Weibliche Genitalverstümmelung - Female Circumcision

Female Genital Cutting (FGC) - L‘Excision des Organes Génitaux
Féminines (EOGF) - Omskärelse/könsstympning





PM 
på Kvinnokliniken, M älarsjukhuset

– Mödrahälsovården
– Förlossning
– Gynekologisk 

undersökning
– Vid deinfibulerings-

operation 
20052005--1010--2020 5050
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Global 
Maternal
Mortality

Maternal deaths:
½ 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



ex: Human Rights Watch

SGBV
Violence against 
women





• Dr. Margot Käßmann, ehem. Landesbischöfin der 
Evangelisch-lutherischen Landeskirche Hannover,  
anlässlich der 60-Jahr-Feier des Bundesverbandes der 
Freien Berufe in Berlin zur Professionalität des 
Pfarrberufes:

• „Ein wesentliches Kennzeichen von 
Profession ist es, dass sie allesamt 
keine strikte Trennung von Personen 
und Beruf vorsehen und Bindungen 
für die gesamte Lebensführung 
erzeugen. Der Grund für diese 
ungewöhnliche Kopplung von Person 
und Beruf ist darin zu sehen, dass die 
Profession zentral von ihrer 
Glaubwürdigkeit lebt.“



Thank you
for your
Attention !


