SPRECHSTUNDE BEIM ANSTALTSARZT

»+Warum jemand hier inhaftiert ist, weill ich nicht immer. Das ist auch fiir die arztliche
Versorgung nicht wichtig“, so Dr. Ludwig Schmidt, Leitender Medizinaldirektor in der
Justizvollzugsanstalt (JVA) Zweibriicken. ,Der Grund, warum jemand im Gefangnis ist,
hat nichts damit zu tun, welche Behandlung er bekommt. Das muss man voneinander
trennen”, stellt der Anstaltsarzt klar: ,Wir nehmen den Inhaftierten hier zwar ihre Freiheit,
aber nicht ihre Rechte auf Grundbediirfnisse. Das gilt auch fiir die drztliche Versorgung.”

Dr. Ludwig Schmidlt ist seit gut 30 Jahren
Anstaltsarzt in der JVA Zweibriicken.

Inhaftierte sollen genauso behandelt werden wie GKV-Patientinnen und -Patienten.

Der einzige Unterschied: Inhaftierte haben keine freie Arztwahl.

Bei den lebenslang Inhaftierten informiere er sich zwar, um
ihre Vorgeschichte besser bei der Anamnese und dem me-
dizinischen Gesamtbild einordnen zu kénnen. Aber ansons-
ten interessiere ihn nur die aktuelle medizinische Situation
beziehungsweise die Vorerkrankungen. Dr. Ludwig Schmidt
arbeitet bereits seit 30 Jahren als Anstaltsarzt und zwar aus-
gesprochen gerne.

Die JVA Zweibriicken verfligt im geschlossenen Vollzug iber
293 Haftplatze fir mannliche und 103 Haftplatze fiir weib-
liche Inhaftierte. Im offenen Vollzug kénnen 28 ménnliche
und 24 weibliche Gefangene untergebracht werden. Es gibt
kurze Haftstrafen von einigen Tagen bis hin zu lebenslangen
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Verurteilungen. Alle Frauen, die in Rheinland-Pfalz und im
Saarland zu lebenslangen Haftstrafen verurteilt worden sind,
verbiiRen ihre Haftstrafen in der JVA Zweibriicken. Meist
handele es sich um verurteilte Morderinnen. Das gehe ihm
nattrlich nahe, aber: ,Ich muss das ausblenden konnen. Ich
kann nicht sagen, die Morderin bekommt keine Behandlung;
sie hat ihre Schmerzen verdient und es geschieht ihr Recht,
dass sie jetzt leidet.” Hier in der JVA handele es sich ja nicht
um einen Fernsehkrimi, sondern um das Leben: ,Ich kann
vieles verstehen und manchmal auch nachvollziehen, aber
ich muss es nicht akzeptieren”, fligt der Anstaltsarzt hinzu.



Puls- und Blutdruckkontrolle: alles in Ordnung.

Bei der arztlichen Versorgung sei das Equivalenz-Prinzip
maflgebend: Inhaftierte sollen genauso behandelt werden
wie GKV-Patientinnen und -Patienten. Der einzige Unter-
schied: Inhaftierte haben keine freie Arztwahl; Arzt und Pati-
ent bilden quasi eine Schicksalsgemeinschaft.

Da in Zweibrlicken viele Frauen inhaftiert sind, habe er be-
stimmt auch Schwangere wéahrend der Haft erlebt? Dr.
Schmidt nickt: ,Pro Jahr kommt dies etwa zweimal vor. In
einem Jahr gab es sogar einmal acht Babys, die wahrend
der Haftzeit ihrer Miitter in Zweibriicken geboren wurden.”
Die Schwangerenvorsorge erfolgt in der JVA genau wie bei
anderen Frauen auch. Fir die Geburt wird die Inhaftierte
jedoch in ein umliegendes Krankenhaus gefahren. Aktuell
plant das Land zudem, in der JVA Zweibriicken den Mutter-
Kind-Vollzug zu ermdglichen. Bundesweit gibt es hierfiir
bereits Unterbringungsmaglichkeiten, doch haufig scheitere
die Vermittlung, weil Kapazitaten und die Entfernung es ver-
hinderten. In Zweibriicken kommt fiir generelle gynakologi-
sche Anliegen eine Frauenarztin mehrmals im Monat in die
Anstalt. In einem Extra-Sprechzimmer ist hierflir vom Gyna-
kologenstuhl bis zum Ultraschallgerat alles vorhanden.

Die Frauenarztin ist auch nicht die einzige Facharztin, die
Sprechstunden in der JVA anbietet. Einige Facharzte aus der
Region unterstiitzen die arztliche Betreuung in der JVA Zwei-
briicken mit festen Wochentagsprechstunden. Aufler der
Gynékologin sind ein HNO-Arzt, ein Augenarzt, ein Derma-
tologe und auch ein Zahnarzt regelméRig vor Ort in der JVA.
Alle medizinischen Geréte, die sie hierflir benétigen, sind in
der JVA vorhanden. ,Diese facharztlichen Sprechstunden
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Mit dem Otoskop kontrolliert der Anstaltsarzt, ob den

Inhaftierten vielleicht Entziindungen schmerzen.

funktionieren prima. Und es ist so viel einfacher als die In-
haftierten in Praxen zu fahren, dafiir sind Organisation und
Personaleinsatz doch sehr aufwandig.” Medizinische Notfal-
le werden natiirlich sofort behandelt. Externe Hilfe kommt
darlber hinaus auch von einem Labor, das taglich die JVA
Zweibriicken anfahrt und Proben abholt.

Die reguldre Sprechstunde beim Anstaltsarzt findet je-
den Vormittag statt. Morgens beim Wecken an den Zellen
kénnen die Inhaftierten ihren Wunsch aulern, dass sie am
selben Tag zum Arzt in die Sprechstunde mdéchten. Die Ju-
stizvollzugsbediensteten geben die Meldung direkt zum Sa-
nitatstrakt weiter. Dort wird die Anmeldung von den Mitar-
beitern registriert und vorgefiltert. Handelt es sich beispiels-
weise nur um den Wunsch, ein bereits verschriebenes Me-
dikament, das bereits dauerhaft wegen einer chronischen
Erkrankung eingenommen wird, zu erhalten, dann kann die
erneute Verordnung oft auch ohne Arztbesuch erfolgen.
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Sanitatstrakt wer-
den Sanitater genannt; tatsachlich hat aber nur einer von
ihnen eine Ausbildung als Rettungssanitater. Die anderen
sind Medizinische Fachangestellte, Krankenschwestern
oder Laboranten. Zwélf Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen un-
terstlitzen Dr. Schmidt. Sie wechseln sich im Drei-Schicht-
Betrieb ab. Auf sein Team ist er ,megastolz”. Sie seien alle
,toll“ und wiirden ihn ,unglaublich gut unterstiitzen” — sei es
bei administrativen Verwaltungsarbeiten, beim Vorfiltern der
Sprechstundenwiinsche, direkt in der Sprechstunde oder bei
der Medikamentenbestellung.

Die Bevorratung der Medikamente wird wochentlich geprift.
Gangige Arzneimittel beispielsweise zur Behandlung von
Diabetes, Bluthochdruck, Schilddriisenerkrankungen, Was-
sereinlagerungen und auch freiverkadufliche Schmerzmittel
seien immer vorratig. Spezielle Arzneimittel wiirden bei Be-
darf bestellt. Die Aufstellungen bereiten die Sanitater vor, der
Anstaltsarzt kontrolliert und priift dies und gibt die Bestel-
lung anschliefend frei.

Die Order geht dann zu einer Versandapotheke, die fiir diese

Kooperation europaweit ausgeschrieben wurde. Das funktio-
niere bereits seit vielen Jahren gut.
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Abhoren gehort zur Erstuntersuchung
auch dazu.

Eine besondere Herausforderung in der JVA ist die Betreu-
ung der abhangigen Inhaftierten; rund 60 bis 80 Prozent
sind suchtkrank oder suchtgefahrdet. Die meisten von ihnen
befinden sich in einer Substitutionsbehandlung. Einige von
ihnen wurden bereits vor ihrer Haftstrafe substituiert, an-
dere beginnen damit in der JVA. Jeden Morgen bekommen
sie ihr Substitutionsmittel ausgehandigt. Hierflr gibt es im
Keller des Sanitatstrakts eine eigene kleine Ambulanz. Der
Dosierautomat hilft, die individuelle Menge auszugeben.
Unter strenger Kontrolle nehmen die Inhaftierten ihr Medi-
kament direkt dort ein. Urinkontrollen erfolgen nebenan auf
einer speziellen Toilette, die offen einsehbar und mit Spie-
geln versehen ist, um Tauschungsversuche mdglichst aus-
zuschlieBen. Die Substitutionstherapien, die Dosierungen
und die Kontrollen tiberwacht Anstaltsarzt Schmidt. Er weil,
welche Inhaftierten von welchen Suchtmitteln abhangig sind
und wie er sie mit geeigneter Substitution stiitzen kann. Wie
sehr Abhangigkeit in der JVA dominiert, spiegelt sich auch in
seiner normalen Sprechstunde wieder.

Die Inhaftierten, die zum Arzt mochten, werden rechtzeitig
vor Beginn der Sprechstunde von zwei Justizvollzugsbe-
diensteten in ihrer Zelle abgeholt und in den Sanitatstrakt
gebracht. Dort kommen sie zunachst in eine spezielle Warte-
zelle, die sich direkt gegeniiber dem Sprechzimmer befindet.

Ist der Inhaftierte an der Reihe, dann holen die beiden Ju-
stizvollzugsbediensteten ihn in der Wartezelle ab und beglei-
ten ihn hinlber ins Sprechzimmer. Vor der geschlossenen



Sprechzimmertiir warten sie bis das Arzt-Patienten-Ge-
sprach fertig ist und begleiten den Inhaftierten dann wieder
zurlick in die Wartezelle. Dort wartet er bis zwei weitere Be-
dienstete ihn abholen, um ihn wieder in den Trakt zuriickzu-
bringen, in dem seine Zelle liegt.

Im Sprechzimmer sitzen sich Arzt und Sanitater an ihren
jeweiligen Monitoren gegentiber. Die Fenster sind gekippt
und vergittert. Die Schreibtische sind fast leer. Nur kleine
Notizzettel, einige Holzspatel, die Patientenakte, ein Kugel-
schreiber, das Otoskop, ein manuelles und auch ein digitales
Blutdruckmessgerat und das Stethoskop sowie Desinfekti-
onsmittel und Einmalhandschuhe liegen offen und griffbe-
reit auf dem Tisch. Durch eine Verbindungstiir ist direkt ein
Verbandszimmer mit einer Untersuchungsliege erreichbar.
Im Sprechzimmer nimmt der Patient an der mittleren Seite
zwischen den Tischen des Arztes und des Sanitaters Platz.

Der erste Patient an diesem Morgen ist ein junger Mann. lhn
plagen Kopfschmerzen und er leidet an einer Depression.
Seit gestern ist er aus der Psychiatrie im Wittlicher Justiz-
vollzugskrankenhaus zuriick. Er fiihlt sich mit seinen Medi-
kamenten gut eingestellt. ,Dann lassen wir die Medikation
auch so, wie die Klinik das empfiehlt”, rat ihm Schmidt. Eine
zuséatzliche Kopfschmerztablette bekommt er fiir heute
auch noch. Der Sanitater holt diese direkt aus dem Medika-
mentenschrank. Ludwig Schmidt fasst den Haftling am lin-
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Dr. Schmidyt priift, inwieweit Wassereinlagerungen
rund um den Knochel vorhanden sind.

ken Unterarm an, der auf dem Tisch liegt - offensichtlich, um
den Puls zu erfiihlen. Doch der direkte Korperkontakt sagt
dem Arzt noch mehr: Er merke, ob der Arm vielleicht hei®
oder feucht sei und er helfe, Vertrauen herzustellen. Vie-
le Patienten beruhige diese Geste auch. Schmidt: ,Es geht
doch nicht nur darum, Tabletten zu verordnen. Es ist wichtig,
dass sich die gesamte Personlichkeit gesund und gut fihlt."
Der Inhaftierte fragt nach, ob er einen Platz in einem Aus-
bildungsprogramm bekommen konne; er wiinsche sich sehr
eine Aufgabe. Dr. Schmidt nickt: ,Ich unterstiitze das und
gebe lhren Wunsch gerne weiter."

Der nachste Haftling wird von zwei Bediensteten hereinge-
flihrt. Er hatte vor ein paar Tagen eine Kreuzband-Operati-
on. Verletzt hatte sich der Mitt-Dreiliger beim Sport in der
Anstalt. Auf Kriicken gestiitzt betritt er das Sprechzimmer
und nimmt auf dem Hocker am Tisch Platz. Der eine Justiz-
vollzugsbedienstete nimmt ihm die beiden Kriicken ab und
stellt sie auBer Reichweite beiseite. ,Haben Sie Angst, dass
ich damit um mich schlagen konnte?", fragt der Haftling di-
rekt. Der Bedienstete schweigt. ,Nein“, antwortet der Sani-
tater im Raum, ,wir wollen nur nicht, dass jemand dariber
stolpert.” Der Inhaftierte zeigt auf seine Schiene und beklagt
sich, dass diese viel zu eng eingestellt sei, es schmerze. Dr.
Schmidt schaut sich das Bein und die Schiene an und nickt.
»Ja, das sollte man etwas lockern. Die Wundheilung ist aber
gut.” Ob er Krankengymnastik bekommen konne, fragt der
Patient. Dr. Schmidt stimmt zu: ,Ich frage nach, ob ein Platz
frei fur Sie ist und Sie bekommen Bescheid.”

Als nachstes ist eine junge Frau an der Reihe. Sie klagt tiber
Wassereinlagerungen in den Fiilen; es wiirde kribbeln. Vor
ihrer Zeit in der JVA war sie jahrelang von Diazepam abhén-
gig. Das hat sie hier mit Hilfe von Ersatzmedikamenten und
Dr. Schmidts Unterstiitzung ausschleichen konnen. ,Ich bin
damit zu Ende”, berichtet sie stolz. ,Das haben Sie prima ge-
macht, ich bin stolz auf Sie”, bestéarkt sie der Arzt. Sie fiihle
sich aktuell aber etwas sehr nervés - besonders nachts, fligt
sie hinzu. Dr. Schmidt schlagt ihr vor, das Ersatzmedikament
kurzzeitig fur die Nacht etwas zu erhéhen und dann wieder
runterzufahren. Sie stimmt zu und verspricht, Bescheid zu
geben, wie ihr die neue Dosierung bekommt. Sie hat noch
drei Monate in der JVA vor sich.
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Die beiden Justizvollzugsbediensteten fiihren sie hinaus
und bringen kurz darauf einen jungen Mann herein. [hm tut
das Kiefergelenk weh. Beim Zahnarzt sei er schon gewe-
sen, da sei alles in Ordnung, berichtet er. Und die verordnete
Mundschiene trage er auch. Ob es vielleicht am Ohr liege?
Dr. Schmidt holt sich das Otoskop und schaut sich die Ohren
des Patienten an. Eine Entziindung kann er nicht feststellen,
jedoch viel Ohrenschmalz. ,Sie bekommen erst einmal eine
Schmerztablette und einen Termin beim HNO-Arzt, damit
eine Ohrspiilung erfolgen kann.” Der Inhaftierte fragt nach,
wie spat es sei. Er wolle noch unbedingt seinen Termin in der
Werkgruppe einhalten kdnnen. Dr. Schmidt streicht ihm tber
den Riicken und lachelt: ,Das schaffen Sie noch gut.”

Der néachste Patient nimmt Platz. Er wirkt unruhig und fah-
rig ,Ich brauche sofort Diazepam®, sind die ersten Worte des
End-DreiRigers. Dr. Schmidt umgreift auch seinen Unterarm,
fuihlt seinen Puls und sucht den direkten Augenkontakt mit
ihm. ,Dabei will ich doch hier clean raus”, redet der Patient
weiter. ,Ich weil}”, antwortet Dr. Schmidt, ,doch es war nicht
gut, die letzten Tage Diazepam einfach radikal und ohne
Ricksprache mit mir abzusetzen. Es ausschleichen zu las-
sen, ist leichter zu verkraften.” Er bespricht mit ihm, wie man
wieder den Einstieg mit dem Ausstieg hinbekommt. Er ver-
ordnet ein Mittel, diesmal in fliissiger Form — aber jeden Tag
einen Tropfen weniger. Ob er vielleicht seine Ration morgens
bekommen kdnne, fragt der Mann nach. ,Warum? Ist es nicht
abends besser, damit Sie gut schlafen kdnnen?”, hakt der
Arzt nach. ,Nein”, so der Inhaftierte, ,ich arbeite doch wieder
hier in der Kiiche und vormittags ist meine Schicht”. ,Ach so.
Ja dann bekommen Sie morgens die Dosis", ist Dr. Schmidt
einverstanden und halt dies auch schriftlich fest. ,Und Sie
wissen ja: Das stdrkste Argument fiirs Cleanwerden ist lhr
eigener Wille in Ihrem eigenen Kopf."

Der nachste Patient tritt ein. Ein Mann mittleren Alters, der
den Kopf héngen lasst und auf den Hocker sackt. Er hat im
Gefangnis einen Alkoholentzug iiberstanden, doch ihm feh-
len die Opiate. ,Ich brauche das. Jetzt. Und in héherer Do-
sis. Bitte. Oder wenigstens Schlaftabletten”, fleht er den An-
staltsarzt an. Dr. Schmidt studiert erneut seine Akte. Seine
heutige Tagesdosis hat der Patient bereits bekommen. ,Mor-
gen friih reden wir wieder dariber”, erklart er dem Patien-
ten und schreibt ihm zudem mit deutlichen Worten noch ins
Stammbuch: ,lhre Zeit hier ist bald rum, aber wenn Sie drau-
Ren so weitermachen mit Alkohol und Drogen, dann sind Sie
bald tot. Denken Sie da mal driiber nach. Es ist Gift, was Sie
Ihrem Korper antun.” Der Patient schweigt, zuckt ganz leicht
die Schultern, steht auf und wartet darauf, von den beiden
Bediensteten in die Wartezelle gebracht zu werden.
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Die nachste Patientin ist ein Neuzugang. Eine junge Frau,
die fiir ein paar Tage ihre Ersatz-Freiheitsstrafe verbiiit. Sie
konnte eine Geldstrafe nicht zahlen. Bei der Eingangsunter-
suchung erfolgt ein kompletter Check-up. Sie hustet stark.
Dr. Schmidt hort sie ab. ,Rauchen Sie?", fragt er. Sie nickt:
»Aber héchstens 15 Stiick am Tag.” ,Im Moment hort sich
noch alles gut bei lhrer Lunge an“, antwortet er. ,Wenn Sie
aber so weiterrauchen, ist lhre Lunge bald krank. Uberlegen
Sie mal, ob Sie nicht aufhéren mochten. Rauchen ist nicht
nur ungesund, sondern auch sehr teuer. Sie hort ihm zu, ant-
wortet aber nicht.

Inzwischen ist in den Wartezellen kein Patient mehr. Die
Sprechstunde kann fiir heute schlieBen. Dr. Schmidt sortiert
seine Papiere und die Akten, und der Sanitater legt ihm noch
verschiedene kleine Zettel hin. Auf diese konnen Inhaftierte
handschriftlich vermerken, wenn Sie einen Arzttermin win-
schen. ,Ich mochte mich anmelden zur Blutentnahme, um
meinen Langzeitwert bei meinem Diabetes zu kontrollieren”,
steht auf einem der Zettel. Der Arzt gibt dem Sanitéter den
Handzettel zurick: ,Das geht in Ordnung; machen Sie direkt
einen Labortermin fir ihn aus.”

Das Spektrum in seiner Sprechstunde ist breit - wie in einer
typischen hausaérztlichen Praxis. ,Wir haben hier alles: vom
FuBpilz, Gber Schnupfen-Husten-Heiserkeit bis hin zu chroni-
schen Volkskrankheiten und psychischen Problemen - und
auch schon mal Organtransplantierte.” Wie kam er dazuy,
Anstaltsarzt zu werden? ,Mein damaliger Job als Klinikarzt
war mit meinem damaligen Familienleben einfach nicht ver-
einbar: Frau, Kinder, Haus, Garten, Hund und Katze. All das
war mit Bereitschafts- und Nachtdiensten nicht zu vereinba-
ren. Auf Dauer sei dabei das Gliick verloren gegangen. Seine
damalige Frau war zudem als evangelische Pfarrerin auch
Anstaltsseelsorgerin. Hinzu kam, dass ein friiherer Anstalts-
leiter bei ihm in der Klinik Patient war. Uber beide erfuhr er
von der Mdglichkeit, als Anstaltsarzt zu arbeiten.

Er wagte den Schritt und hat ihn bis heute nicht bereut: ,Es
hat einfach gut gepasst. In der JVA habe ich einen regel-
maRigen Arbeitstag mit regelmaRigen Arbeitszeiten, keine
Nacht- und keine Wochenenddienste.” Allerdings in einem
Punkt sei er altmodisch geblieben: ,Bevor der arztliche Be-
reitschaftsdienst informiert wird, bin ich der erste Ansprech-
partner — auch wenn ich vielleicht schon Feierabend habe”.
Er werde seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht in die
Verlegenheit bringen, etwas verantworten zu miissen, was
sie nicht dirfen: ,Dafiir bin ich da.”



Sollte man besondere Voraussetzungen mitbringen, um als
Anstaltsarzt zu arbeiten? Dr. Schmidt tiberlegt und erklart:
,Ein bisschen von allem. Ein bisschen Allgemeinmedizin, ein
bisschen Psychiatrie und ein bisschen Suchterfahrung wa-
ren gut. Aber all das kann man auch noch lernen und nach-
holen.” Er selber wisse heute auch viel mehr iber die Allge-
meinmedizin als vor drei Jahrzehnten als er als Internist den
Job als Anstaltsarzt tibernahm.

Und wie erlebt er die Atmosphére in seiner Anstaltssprech-
stunde, hat er Angst vor seinen Patientinnen und Patienten?
,Nein, natirlich nicht. Warum auch?“ Der Doktor sei schliel3-
lich jemand, von dem man etwas bekommen mdchte. Klar
werde auch mal geschimpft oder eine Tir geschlagen, aber
das sei die Ausnahme, fligt Schmidt hinzu. Und auch wenn
es manchmal aggressives Verhalten oder Impulsstérungen
gebe: ,Ich bin ja nie allein im Raum.” Und wenn bekannt sei,
dass ein Patient latent aggressiv sei, dann waren auch noch
zusatzliche Krafte mit dabei. Auch habe er einen Notfallmel-
der immer dabei. Das Geréat sieht aus wie ein Handy der er-
sten Generation und 18st sofort Alarm aus, wenn Schmidt
den roten Knopf driickt oder wenn es auf den Boden féllt.
In seinem Sprechzimmer fiihle er sich sicherer als in jeder
Praxis oder in jeder Klinikambulanz: ,Hier kommt ja keiner
unangemeldet rein.” Man sei hier vorbereitet. Anders als
Hausérztinnen und Hausérzte, die in ihren Praxen oder bei
Hausbesuchen gar nicht geschiitzt seien vor aggressiven
Patientinnen und Patienten. ,Die Gefahr in unserem kontrol-
lierten Setting ist sehr, sehr viel geringer als nachts in der
Krankenhausambulanz®, fiigt er hinzu.

Warum mag er seinen Job? Da muss er nicht lange Uber-
legen. ,Ich kann hier wirklich &rztlich tatig sein. Man darf
alles und muss ganz wenig“, das findet er gut und dies ma-
che seine Arbeit auch so angenehm. Es gebe auch keinen
Budgetdruck. Schmidt: ,Wenn man sich auf die Arbeit als
Anstaltsarzt einldsst, dann ist sie hoch interessant und sehr
abwechslungsreich”.

Nachstes Jahr wird Dr. Ludwig Schmidt in Pension gehen.
Die Suche nach einem Nachfolger oder einer Nachfolgerin
wird beginnen. ,Ich Uberlasse ihr oder ihm eine gut aufge-
stellte Station und ein Super-Team. Nur eines bekommt er
oder sie nicht: meine Kaffeemaschine.” Er lacht und befiillt
in seinem Biiro den Siebtrdger der Maschine mit feingemah-
lenem Kaffeepulver, damit sich die kleinen Espressotassen
fiir seine Besucher und ihn rasch mit duftendem Cafe Crema
fillen.

Ines Engelmohr
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Wie wird man
Anstaltsarzt oder -arztin?

Viele der Arztstellen im Justizvollzug sind nicht besetzt.
Schatzungen zufolge soll bundesweit rund ein Viertel der
Stellen vakant sein. Auch in Rheinland-Pfalz werden Arztin-
nen und Arzte gesucht, die sich um die &rztliche Versorgung
von Gefangenen kiimmern.

Die durchschnittliche Belegung im rheinland-pfalzischen
Justizvollzug betrug im vergangenen Jahr insgesamt 2.805
Inhaftierte. Die Justizverwaltung Rheinland-Pfalz betreibt
in zehn rheinland-pfélzischen Justizvollzugseinrichtungen
medizinische Ambulanzen zur &rztlichen Betreuung und Ver-
sorgung der Gefangenen. Daneben ist der Justizvollzugsan-
stalt Wittlich ein Justizvollzugskrankenhaus angegliedert
mit 68 Betten in drei Fachabteilungen (Innere, Chirurgie und
Psychiatrie), wobei die psychiatrische Abteilung tiber 20
Behandlungsplatze verfiigt. Das Justizvollzugskrankenhaus
ist zustandig fiir die stationdre Behandlung von erkrankten
inhaftierten Frauen und Mannern des Landes Rheinland-
Pfalz und des Saarlandes. An der Jugendarrestanstalt
Worms und der Justizvollzugsschule gibt es keine eigenen
Ambulanzen.

Bei der Art der Beschaftigung gibt es viele Gestaltungsva-
rianten, heilt es im Justizministerium. Mdglich sei alles:
vom verbeamteten Arzt liber den Angestellten bis hin zur
Honorarkraft. Ob Vollzeit oder Teilzeit: Man sei hier offen
und sehr flexibel. Die Eingangsbesoldung fiir Beamtinnen
und Beamte erfolge nach A13 oder A14 LBesG mit Befor-
derungsmoglichkeit nach A15 LBesG beziehungsweise
Eingruppierung von Tarifbeschaftigten nach Entgeltgruppe
A2 des TV-A. Alternativ konnten auch Honorarvertrége mit
flexiblem Volumen (auch nebenberuflich) und Abrechnung
in Anlehnung an den Tarifvertrag oder auf der Basis eines zu
vereinbarenden Stundenhonorars angeboten werden, betont
das Justizministerium. Hinzu kdmen die im offentlichen
Dienst iiblichen Sozialleistungen und sonstigen Vorteile.

Einstellungsvoraussetzung ist die arztliche Approbation.
Wiinschenswert ist eine abgeschlossene Facharztausbil-
dung beispielsweise in der Allgemeinmedizin, der Inneren
Medizin oder der Chirurgie. (eng)
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