Schwerpunktthema

positioniert hat.“ (Ebd.) Muslimische
Gemeinschaften haben in den kom-
menden Jahren die Gelegenheit die-
se Debatte zu fithren, aus Erfahrun-
gen der christlichen Kirchen zu lernen
und ihre strukturelle Entwicklung in
Deutschland reflektiert weiter zu ent-
wickeln.

Fazit

Die Diskussion um eine religionspoliti-
sche Anerkennung von muslimischen
Religionsgemeinschaften sollte sich in

Zukunft auf die etwa 2500 Moscheege-
meinden in Deutschland konzentrieren.
Dazu wird es notig sein, sich von dem
Reprisentations-Konzept, welches sich
an vier Millionen Muslimen orientiert
und vom Bundesministerium des In-
nern durch die Deutsche Islamkonfe-
renz etabliert wurde, zu verabschieden.

Der religionspolitische Kompromiss
zur Einfiihrung von islamischem Reli-
gionsunterricht in Nordrhein-Westfa-
len ist eine gute Grundlage, um Miss-
trauen zwischen Politik und muslimi-
schen Verbianden abzubauen und ein
wichtiger Meilenstein auf dem Weg hin

zu einer vollen Anerkennung der Mo-
scheeverbénde in Deutschland.

Es bedarf einer innermuslimischen
Debatte iiber die angemessene Weiter-
entwicklung der muslimischen Struk-
turen im Rahmen des religionsverfas-
sungsrechtlichen Systems der Bundes-
republik Deutschland.

Die Weiterentwicklung sollte das
Ziel verfolgen, dass die islamische Re-
ligionsausiibung in Deutschland sich
gemeinwohlorientiert entfalten kann
und der Islam an die nachkommen-
den Generationen angemessen weiter
gegeben wird.

Religionszugehorigkeit und

Versorgungsgerechtigkeit

Im Gesundheitswesen

Von der Gleichbehandlung zur religionssensiblen

Differenzierung

Religion hat im Gesundheitswesen derzeit nur einen geringen Stellenwert und kann dadurch sub-
til zum Ungleichheitsmarker werden. Die Verantwortung fiir religionssensible Versorgungsgerechtig-
keit bleibt in der Regel der einzelnen Fachkraft tiberlassen. Strukturelle Unterstiitzung in den Ein-
richtungen gibt es hingegen lediglich vereinzelt, auf politischer Ebene fehlt sie bisher ganz. Es geht
daher im Folgenden nicht um Religionspolitik im engeren Sinne, vielmehr steht die Frage im Vorder-
grund, welche Rolle Religion in der Versorgung von kranken und pflegebediirftigen Menschen spielt.
Es zeigt sich, dass zunéchst ein Bewusstseinswandel erforderlich ist, um Religion als relevante soziale
Kategorie wahrzunehmen. Erst aus diesem verdnderten Verstandnis lassen sich MaBnahmen fiir un-

terschiedliche Akteurlnnen ableiten.

Ein Thema, das bisher keines ist

Den Ausgangspunkt fiir die folgenden
Uberlegungen bildet die Hypothese,
dass in Deutschland die Religion zu
einer ungleichen Versorgung von Pa-
tientlnnen und Bewohnerlnnen' fiith-
ren kann. Dieser Gedanke liegt nicht
unbedingt nahe; denn zum Selbstver-
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stdndnis des hiesigen Gesundheitswe-
sens” gehort es schlieBlich, allen glei-
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chermafen zugdnglich zu sein — un-
geachtet sozialer Differenzkategorien

IBewohner/Bewohnerin lautet der Fachbegriff fiir Menschen, die in Alten- und Pfle-

geeinrichtungen leben.

’Da es sich um eine allgemeine Problemskizze handelt, bleiben die Bezlige auf unter-
schiedliche Einrichtungsformen im Folgenden notgedrungen unzureichend und kénnen
nur durch weitere Forschungen spezifiziert werden.
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