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Bundesinitiative und Fonds ,,Musik und Demenz*
fur

die Sicherstellung bedarfsgerechter musiktherapeutischer, musikgeragogischer und
musikalisch kiinstlerischer Angebote, Projekte und MaBBnahmen fiir Menschen mit Demenz
sowie den Aufbau der dafiir bundesweit erforderlichen Strukturen

Zusammenfassung

Die wachsende Zahl von Demenz und vergleichbaren altersassoziierten Veranderungen des
Gehirns betroffener Menschen stellt eine der groRen Herausforderungen fiir unsere Gesell-
schaft dar. Sowohl im Rahmen ihrer Behandlung, Pflege und Betreuung als auch mit dem Ziel,
ihnen moglichst umfassende kulturelle und soziale Teilhabe zu erméglichen sowie generell
ihre Lebensqualitdt zu erhalten und zu steigern, sind die vielfaltigen Potenziale von Musik ent-
schlossener und deutlich starker als bisher zu nutzen. Der Bedarf an dafilr in Frage kommen-
den musikalischen und musikalisch-kilinstlerischen Angeboten, musikgeragogischen bzw. -pa-
dagogischen Programmen und Aktivitaten sowie musiktherapeutischen Interventionen und
MalRnahmen wird vor allem in Einrichtungen der Altenhilfe sowie im hauslichen Umfeld bei
weitem nicht gedeckt. Die Bundesinitiative ,,Musik und Demenz” will dazu beitragen, dass ent-
sprechende musikbasierte bzw. -flankierte Angebote und Aktivitaiten und MalRnahmen in
Deutschland flachendeckend und nachhaltig bereitgestellt und umgesetzt werden. Eine we-
sentliche Voraussetzung dafiir ist die verldssliche Bereitstellung ausreichender finanzieller
Mittel. Dazu soll ein Fonds ,,Musik und Demenz” geschaffen werden, der Mittel sammelt und
zur Verfugung stellt, die bundesweit zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung entsprechender
Strukturen sowie zur Entwicklung und Umsetzung entsprechender Angebote, Aktivitaten und
MalBnahmen eingesetzt werden sollen.




I. Potenziale von Musik im Blick auf Demenz

(1)Ein wirdiger und fir alle Beteiligten forderlicher und sinnstiftender Umgang mit ihren von
Demenz betroffenen Mitbirger*innen stellt eine der groRen Herausforderungen fiir un-
sere Gesellschaft dar. Musik — in Gestalt von musikalisch-kiinstlerischen Angeboten, gera-
gogischen bzw. padagogischen Aktivitaten und therapeutischen Interventionen und Mal3-
nahmen — kann und muss dabei eine bedeutsame Rolle zufallen.

(2)Dass aktives Musizieren und Musikhoren, einschlieBlich Singen und Tanzen, sich in vielfa-
cher Weise positiv auf das Wohlbefinden und die geistig-korperliche Gesundheit, die Kom-
munikations- und die Interaktionsfahigkeit von Menschen mit Demenz auswirkt und zur
Bewahrung, ErschlieBung und Entfaltung vielfaltiger sozialer, individueller und lebensprak-
tischer Kompetenzen beitragt, wird taglich vielerorts begliickend erfahren und ist inzwi-
schen auch durch eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen und Studien belegt?.
Musik tragt zu einer merkbaren Steigerung objektiv messbarer wie subjektiv wahrgenom-
mener Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz bei?.

(3)Musik zeigt vielfaltige gesundheitsfordernde bzw. therapeutische Wirkungen. Sie kann al-
tersbedingten korperlichen und geistigen Veranderungen vorbeugen und Begleitsymp-
tome von Demenz, wie z. B. Apathie oder Agitiertheit, mildern3. Spezifische Ansatze der
Musiktherapie im deutschsprachigen Raum zeigen eine intensive Auseinandersetzung und
hohe Expertise hinsichtlich der Bedarfe Demenzbetroffener?.

(4)Musik stiftet und starkt Gemeinschaft zwischen Menschen mit und ohne Demenz®. Sie er-
maoglicht ihnen soziale und kulturelle Teilhabe®. Eine inklusive Gesellschaft, die sich der Ein-
l6sung des Menschenrechts auf kulturelle Teilhabe gemal Art. 27 der Allgemeinen Erkla-
rung der Menschenrechte auch fiir ihre von Demenz betroffenen Mitblrgerinnen und Mit-
birger verpflichtet weiR, muss fiir Strukturen und Angebote Sorge tragen, die dem gerecht
werden.

Musik erhéht
Lebensqualitdt
bei Demenz.
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Musik zeigt pré-
ventive und the-
rapeutische
Wirkung.

Musik ermég-
licht soziale
und kulturelle
Teilhabe.



Vielféiltige Poten-

ziale von Musik

bleiben bisher un-

genutzt.
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Leistungen der
Pflege- und
Krankenkassen
mit Musikbezug
sind bisher nicht
ausreichend.

Il. Bestandsaufnahme

(1) Die vielfaltigen Potenziale von Musik werden bisher nicht regelhaft, flaichendeckend und

nachhaltig fur die Unterstltzung und Aktivierung, kulturelle Teilhabe und soziale Partizipa-
tion sowie Pflege und Behandlung von Menschen mit Demenz genutzt und fruchtbar ge-
macht, obwohl bereits mehrfach von (kultur-)politischer Seite darauf hingewiesen wurde’.

(2)An Gelegenheiten und Moglichkeiten, vor allem aber an kompetenten und motivierten

Menschen, die entsprechende Angebote und Aktivitaten, Interventionen und MaBnahmen
realisieren konnten und wirden, fehlt es schon heute nicht. Notwendig sind jedoch Struk-
turen und finanzielle Mittel, um entsprechende Konzepte, Projekte und Ideen zu initiieren

und nachhaltig zu verwirklichen.

(3)In stationaren Pflegeeinrichtungen hangt es von der Philosophie bzw. dem Betreuungskon-

zept sowie den dafiir zur Verfligung gestellten finanziellen und personellen Ressourcen der
Einrichtung ab, ob und in welcher Weise musikbasierte Angebote flir Menschen mit De-
menz umgesetzt werden bzw. in Anspruch genommen werden kénnen. Im Leistungskata-
log der gesetzlichen Pflegeversicherung sind entsprechende Angebote und Aktivitdaten

nicht vorgesehen.

(4)Im klinischen Setting, in Akutkrankenhadusern, psychiatrischen Kliniken und Rehabilitations-

kliniken, haben musiktherapeutische Interventionen und MalRnahmen inzwischen Auf-
nahme in viele Behandlungsleitlinien, insbesondere fiir sogenannte Komplexbehandlun-
gen, gefunden.® Im Gegensatz dazu und trotz vielfach belegter positiver Auswirkungen mu-
sikbasierter Interventionen, Aktivitaten und MaBnahmen insbesondere bei geriatrischen
und Patient*innen mit demenzieller Symptomatik kénnen musiktherapeutische Leistungen
im Bereich der ambulanten Versorgung bisher nicht als Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verordnet, erbracht und abgerechnet werden®, obwohl die gesetzlichen
Grundlagen daftir durchaus angelegt sind.®




(5)Eine aktuelle Analyse des tatsachlichen Bedarfs an musikbasierten therapeutischen, gera-
gogischen und teilhabeorientierten Angeboten und MaBnahmen fiir Menschen mit De-
menz liegt weder fir einzelne Regionen noch fiir ganz Deutschland vor.

(6)Auf Bundesebene existieren in Deutschland Férderprogramme, die entweder Musikerin-
nen und Musiker und Musik als Kunstform (z. B. Musikfonds) oder soziokulturelle Projekte
fordern (z. B. Fonds Soziokultur) oder die sich der Altenhilfe widmen (z. B. Bundesalten- Die bundes-

plan). Musikgeragogische und musiktherapeutische Angebote und MaRnahmen mit dem  Wweite Forder-
landschaft be-
riicksichtigt
speziell von Menschen mit Demenz stehen in gewisser Weise ,, dazwischen®, sie passen  Musik mit Be-
zug zu Demenz

Ziel der kulturellen Teilhabe und Gesundheitsférderung von alten Menschen generell und

nicht in das Raster dieser Programme. Sie gelten in diesen Strukturen nur eingeschrankt als

bisher unzu-
forderwirdig, da jeweils nur eine inhaltliche Komponente (Musik oder soziale Integration reichend.
oder Demenzvorsorge) dem Forderzweck der oben genannten Programme entspricht. 9

Auch hinsichtlich der bundesweiten Programme und Initiativen zur Gesundheitsférderung
zeigt sich, dass das in dieser Hinsicht zur Verfligung stehende Potenzial von Musik bislang
kaum im Blick ist und entsprechend ungenutzt bleibt.

(7)Die Europaische Union formuliert in ihrem Handbook for Cultural Organisations. Culture
Action Europe Richtlinien zur Nutzung der positiven Wirkungen von kulturellen Aktivitaten
auf Gesundheit und Wohlbefinden im Alter!’. Vorbild fiir entsprechende MaBnahmen ist |, internatio-
hier GroBbritannien, das unter dem Stichwort ,Community Music” schon seit langem Pro-  nalen Vergleich
. L o . . .. . besteht Nach-
jekte und Strukturen aufweist, in denen Musikerinnen und Musiker ihre kiinstlerischen An- holbedarf

gebote in Handlungsfeldern Altenarbeit einbringen??.

Deutschland weist entsprechende Strukturen und Projekte auf diesem Gebiet bislang nur
in wenigen Regionen auf. Eine Vorreiterrolle nehmen hier Nordrhein-Westfalen und Rhein-
land-Pfalz ein'3. Notwendig ist jedoch eine flichendeckende Implementierung entspre-
chender Strukturen und Projekte.




lll. Bundesinitiative und Fonds ,,Musik und Demenz“

1. Ziele

(1) Die Bundesinitiative ,,Musik und Demenz” sieht sich dem Ziel verpflichtet, dass in Deutsch-
land flaichendeckend und nachhaltig musikbasierte bzw. -flankierte Angebote und Aktivita-

Ziel ist dlie fld- ten und MaRnahmen insbesondere fiir Menschen mit Demenz und dhnlichen neurodege-
chendeckende . .. . .
Etablierung mu- nerativen, altersassoziierten Erkrankungen in bedarfsgerechtem Umfang bereitgestellt und
sikbasierter An- umgesetzt werden, die geeignet sind,

b Mafs- . . . .
gebote, Majs - im Rahmen der Behandlung und Pflege den aktuellen Status und die weitere Entwick-
nahmen und

Aktivitdten. lung ihrer Demenz positiv zu beeinflussen sowie gesundheitsférdernde, praventive,
therapeutische und stabilisierende Wirkung zu entfalten,
10 - ihre kommunikativen und sozialen Ressourcen und Kompetenzen zu starken,
- ihnen Moglichkeiten der kulturellen Teilhabe zu erschlieRen und zu sichern,
- in diesen Zusammenhangen ihre Lebensqualitat zu verbessern und
- ein demenzsensibles gesellschaftliches Umfeld zu schaffen bzw. zu fordern.
Dafiir bedarf es geeigneter Strukturen, die, sofern vorhanden, gesichert und weiterentwi-

ckelt, anderenfalls geschaffen werden miissen.




2. Fonds ,,Musik und Demenz“

(1)Entscheidende Bedeutung fiir die Erreichung dieses Ziels hat die verlassliche Bereitstellung

ausreichender finanzieller Mittel zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung entsprechender
Grundlegend ist

. . . . . eine verldssliche
und MaBnahmen. Dazu wird ein Fonds ,Musik und Demenz“ eingerichtet, der entspre- ,uskémmliche

Strukturen sowie zur Entwicklung und Umsetzung entsprechender Angebote, Aktivitaten

chende, zweckbestimmte Mittel sammelt und fiir Projekte und Strukturen zur Verfiigung  Finanzierung
stellt, die dieser Zweckbestimmung gerecht werden.

(2)Der Fonds soll perspektivisch zunachst jahrlich fir Projektforderung (siehe 1V.a.) Mittel in
Hohe von 400-500 T€ und fir Strukturentwicklungsforderung (siehe 1V.b.) Mittel in Hohe
von 200-350 T€ zur Verfugung stellen kénnen.*

11




3. Trager der Bundesinitiative und des Fonds ,,Musik und Demenz“

(1) Die Rechtsform des Tragers der Bundesinitiative ,,Musik und Demenz“ ist zurzeit noch of-
fen. Insbesondere kommt ein eingetragener Verein in Frage, > dem Organisationen und
Einzelpersonen angehdren, die die in lll.1. genannten Ziele unterstitzen.

(2)Mit einem Letter of Intent haben die folgenden Organisationen ihre feste Absicht erklart
Ein Zusammen-

schluss von Spit-
zen- und Dach- ner endgltigen Rechtsform und Tragerschaft zu betreiben:

verbdnden - Deutscher Musikrat e.V. (DMR)
ausfiihrende Stelle: Landesmusikrat in der Freien und Hansestadt Hamburg e.V. (LMR HH)
- Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft e.V. (DMtG)
- Deutsche Gesellschaft fir Musikgeragogik e.V. (DGfMG)

und verbindlich zugesagt, die Entwicklung des bundesweiten Fonds bis zum Beschluss ei-

12 Diese werden vertreten durch folgende Einzelpersonen:
Norbert GroR (LMR HH)

Prof. Christian Hoppner (DMR)

- Dr. Kerstin Jaunich (DGfMG)

Prof. Dr. Theo Hartogh (DGfMG)

Prof. Dr. Kai Koch (DGfMG)

Thomas Prisching (LMR HH)

Prof. Dr. Jan Sonntag (DMtG)

Prof. Dr. Alexander F. Wormit (DMtG)

(3)Die Bundesinitiative ,,Musik und Demenz“ wird in Kooperation mit weiteren Organisatio-
nen und Einzelpersonen agieren. In Aussicht genommen sind z. B.:
- Verband deutscher Musikschulen e.V. (VdM)
- Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V. (BAGSO)

Fonds Soziokultur e.V.

Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)




4. Netzwerkbildung, Expertise und Kooperation

(1) Die Bundesinitiative ,Musik und Demenz” bietet Stiftungen und anderen Institutionen, die
vergleichbare Ziele wie die in lll.1. genannten verfolgen oder vergleichbare Personen, Grup-
pen und Institutionen wie die in IV.a.1. genannten oder mit den in IV.a.2. genannten ver-
gleichbare Angebote und Projekte fordern, die Moglichkeit der Unterstlitzung bzw. Koope-
ration.

(2) Die bundesweite Ausrichtung der Bundesinitiative und des Fonds ,,Musik und Demenz“ soll
die Forderung geeigneter Angebote und Projekte auf eine breitere Basis stellen, den Zu-
gang zu Fordermitteln erleichtern, die dafiir verfligbaren Mittel erhéhen und zur Koordina-
tion unterschiedlicher Forderaktivitaten beitragen.

(3)Auf Grund der in der Bundesinitiative verfligbaren spezifischen Kompetenz, Expertise und
Vernetzung kdnnen insbesondere forderwirdige Projekte schnell und gezielt identifiziert
und beurteilt werden sowie FérdermalRnahmen organisiert und begleitet werden.

(4)Im Rahmen der Bundesinitiative und des Fonds ,,Musik und Demenz” werden die Entschei-
dungen Uber die Vergabe von Fordermitteln sowie Uber die Stellenbesetzung der Regional-
manager*innen im Sinne von IV.b. von einem Vergabeausschuss getroffen, dessen Mitglie-
der vertiefte und umfassende interdisziplindre Feldkompetenz im Blick auf musikgeragogi-
sche fir erforderlichen Rahmenbedingungen und Strukturen sowie damit verbundene For-
schung, Lehre, Ausbildung und Vermittlung einbringen. Die Entscheidungsgremien in derin
Il. Absatz 6 beschriebenen derzeitigen Forderlandschaft verfligen in der Regel nicht bzw.
nicht in ausreichendem Mal3e (iber eine vergleichbare fachliche Expertise.

Ein bundeswei-
tes Netzwerk
fiir Musik bei

Demenz
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Hohe Expertise
als Grundlage
fiir zielfiihrende
und nachhaltige
FérdermafSnah-
men
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IV. Forderung durch den Fonds “Musik und Demenz”
IV.a Projektforderung

1. Forderberechtigte Personen und Organisationen

(1)Gefordert werden Angebote und Projekte von qualifizierten professionell und ehrenamt-
lich tatigen Personen, Gruppen und Institutionen aus allen Bereichen des Musiklebens,
z. B.:

Musikgeragogik, Musiktherapie, Musikpadagogik,

Chore, Orchester, Laienmusikgruppen, Musikschulen,

Sanger*innen, Instrumentalist*innen.

(2)Gefordert werden auch Angebote und Projekte von Einrichtungen und Organisationen, die
sich der Versorgung, Pflege, Behandlung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit De-
menz widmen, wenn sie durch die bzw. in Kooperation mit den vorgenannten Personen,
Gruppen und Institutionen durchgefiihrt werden.

(3)Gefordert werden dartiber hinaus Forschungsprojekte von Hochschulen und wissenschaft-
lichen Einrichtungen in den Bereichen Musiktherapie, -geragogik und -padagogik sowie
Medizin, Pflege und Neurowissenschaften zu den Wirkungen von in den Absadtzen 1 und 2
genannten Angeboten und Projekten bei Menschen, die in unterschiedlichem MaRe und in
unterschiedlichen Stadien von Demenz betroffen sind. Diese Angebote und Projekte wer-
den von den in Absatz 1 genannten Personen, Gruppen und Institutionen in unterschiedli-
chen Settings, auch als arztlich oder pflegerisch veranlasste Interventionen, erbracht.




2. Forderfahige Angebote und Projekte

(1)Gefordert werden musikalisch-kiinstlerische, musikgeragogische, musiktherapeutische
und praventive Angebote und Projekte fir Menschen mit Demenz, die den Zielen gemal
llI.1. entsprechen. Sofern diese Ziele verfolgt werden, kdnnen sich entsprechende Ange-
bote und Projekte auch an nicht von Demenz betroffene Menschen richten.

(2)Gefordert werden Angebote und Projekte, die individuelles ebenso wie gemeinschaftliches
Singen, Musizieren und Musikerleben und damit auch kulturelle Teilhabe erméglichen bzw.
unterstitzen, einschlieflich des Erlernens von Instrumenten sowie der Teilnahme an Kon-
zerten und anderen musikbezogenen Veranstaltungen oder wie mediengestiitztes Musik-
horen. Geférdert werden auch Angebote und Projekte, die es Menschen mit Demenz er-
moglichen, insbesondere auch durch geeignete technische Unterstlitzung eigenstandig

Musik ihrer Praferenz zu horen.

(3)Gefordert werden therapeutische Interventionen, die durch musiktherapeutische Ziele,
Techniken und Wirkfaktoren zur Verbesserung der Lebensqualitat von alten Menschen und

Menschen mit Demenz beitragen.

(4)Gefordert werden musiktherapeutische, musikgeragogische und musikalisch-kiinstlerische

Angebote und Projekte, die der Demenzpravention dienen.

(5)Gefordert werden auch intermediale Angebote und Projekte, in denen Musik in Verbin-
dung mit anderen dsthetischen Ausdrucksformen steht, z. B. Musik und Bewegung, Musik

und Malen, Musik und Theater u. a.

(6)Gefordert werden Angebote und Projekte, die das Miteinander von Menschen mit und
ohne Demenz und die Schaffung und Erhaltung eines demenzsensiblen gesellschaftlichen

Umfelds fordern.

Vielfiltige
Angebote und
Projekte fiir Ein-
zelne und Grup-
pen

zur Férderung
kultureller
Teilhabe,
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zur Verbesse-
rung der Le-
bensqualitdt,

préventiv und
therapeutisch,

intermedial
und inklusiv,

fiir das Mitein-

ander von Men-
schen mit und
ohne Demenz,



, _ (7)Ausdriicklich werden auch intergenerative und interkulturelle Angebote und Projekte be-
intergenerativ

und inter- ricksichtigt, in denen jliingere Menschen bzw. Menschen unterschiedlicher kultureller Pra-
kulturell gung, ethnischer oder nationaler Herkunft Menschen mit Demenz begegnen und mit ihnen

gemeinsam singen und musizieren.

(8)Gefordert werden dartber hinaus Forschungsprojekte zu den Wirkungen von genannten
Angeboten und Projekten bei Menschen, die in unterschiedlichem MaRe und in unter-
schiedlichen Stadien von Demenz betroffen sind.

. o (9)Gefordert werden vorstehend in den Absatzen 1 bis 8 genannte Angebote und Projekte,
im stationdren

und im héusli- - die in Pflegeheimen, Wohngruppen und weiteren stationaren Settings durchgefihrt
chen Umfeld werden
- die im Rahmen der ambulanten Versorgung und Betreuung von Menschen mit Demenz
16 umgesetzt werden kdnnen,

- die von Menschen mit Demenz, die im hauslichen Setting leben, genutzt werden kon-

nen.

3. Dauer der Forderung

(1)Die Forderung erfolgt grundsatzlich befristet.

(2)Eine Anschlussforderung ist moglich, nicht zuletzt mit dem Ziel der Verstetigung geférder-
ter Angebote oder Projekte.




IV.b Strukturentwicklung

1.Etablierung von , Regionalmanager*innen”

(1)In Ergdnzung zur Projektforderung verfolgt die Bundesinitiative ,Musik und Demenz“ den
Aufbau von Strukturen, die flaichendeckend in Deutschland gewahrleisten, dass in bedarfs-
gerechtem Umfang qualifizierte musiktherapeutische und musikgeragogische Angebote
gemal IV.a.2. insbesondere in stationdren Pflegeeinrichtungen und Wohngruppen zur Ver-
figung stehen.

(2)Zu diesem Zweck beauftragt die Bundesinitiative in Zusammenarbeit mit den Landesmusi-
kraten ,Regionalmanager*innen®, die Defizite in der Versorgung mit musikbasierten Ange-
boten im Sinne von Absatz 1 vor Ort aufdecken und folgende MalRinahmen ergreifen:

- Informationskampagne:
Tragerinstitutionen und Anbietende von Angeboten der Altenhilfe in der Region
werden gezielt angesprochen und Gber Formen und Chancen von qualifizierten mu-
sikbasierten Aktivitaten informiert.

- Netzwerkbildung:
Die Regionalmanager*innen stellen Kontakte her zwischen qualifizierten Kraften der
Musiktherapie und Musikgeragogik in der Region (z. B. Absolvent*innen der Zertifi-
kationskurse ,Musikgeragogik”) und Akteur*innen der Altenhilfe, bei denen ent-
sprechender Bedarf besteht.

- Unterstltzung bei Konzeption und Finanzierung:
Die Regionalmanager*innen leisten Unterstiitzung bei der Konzeption von musikba-
sierten Angeboten und bei der Finanzierung qualifizierter Projekte z. B. durch For-
derprogramme der Kommunen oder der Tragereinrichtungen vor Ort.

Regionalmana-

ger*innen sor-

gen fiir Nach-
haltigkeit...
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... durch
Information,

... durch
Netzwerkbil-
dung,

... durch
Beratung und
konzeptionelle
Unterstiitzung



Schnittstellen
mit Bundesmini-
sterien

Schnittstellen
mit Nationaler
Demenzstrategie

V.Einordnung in die deutsche Forderlandschaft und die Nationale

Demenzstrategie

(1) Die Ziele und MaBnahmen der Bundesinitiative ,,Musik und Demenz” fallen mit ihren Teilaspekten

in die Zustandigkeit folgender Ministerien:

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend — BMFSF)J
(vgl. Bundesaltenplan, BAGSO)

Bundesministerium fir Gesundheit BMG

(Gesundheitsforderung, Vorsorge, Krankenhauswesen)
Staatsministerium fiir Kultur und Medien — BKM

(vgl. Musikfonds, Fonds Soziokultur/Neustart Kultur)
Bundesministerium fir Bildung und Forschung — BMBF
(Wirkungsforschung)

(2) Die Bundesinitiative ,,Musik und Demenz“ versteht sich als Konkretion bzw. Ergdnzung der von den

Ministerien BMFSFJ, BMG und BMBF ausgerufenen Nationalen Demenzstrategie und setzt deren

Ziele konkret in zentralen Handlungsfeldern (ZHF) in die Praxis um.

Ein besonderes Augenmerk gilt Angeboten, in denen orientierte Menschen zusammen mit De-
menzerkrankten musizieren, sowohl im Blick auf das gemeinsame Musizieren und Erleben von

|16

Musik generell*® als auch im Blick auf die Bertlicksichtigung von Musik und Musizieren im Rah-

men der Versorgung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit Demenz.’

Ein hoher Stellenwert wird Angeboten beigelegt, die geeignet sind, therapeutische Ziele im Rah-
men der Behandlung von Menschen mit Demenz zu verfolgen sowie deren pflegerische Versor-
gung zu unterstitzen.®

Im Blick sind auch Angebote und Projekte im Rahmen von Forschungsvorhaben zur Wirkung von
Musik, Musikpadagogik und Musiktherapie bei Demenz.*®




Anmerkungen

1 Gassner, L. & Mayer-Ferbas, J. (2020). Effectiveness of Music Therapy for Autism Spectrum Disorder, Dementia, Depres-
sion, Insomnia and Schizophrenia. Update of Systematic Reviews. AIHTA Projektbericht No. 133;. Vienna: Austrian Insti-
tute for Health Technology Assessment GmbH.

Hillecke, T.K. (2020). Wissenschaftliche Perspektiven zur Musiktherapie mit dlteren Menschen. In A. F. Wormit, T.K. Hil-
lecke, D. v. Moreau & C. Diener (Hrsg.), Musiktherapie in der geriatrischen Pflege. Ein Praxisleitfaden (S. 29-53). Min-
chen: Reinhardt.

Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft (2017). Musiktherapie im Gesundheitswesen (Kapitel 2 & 3). Verfligbar unter:
https://www.musiktherapie.de/wp-content/uploads/2019/09/Musiktherapie_im_Gesundheitswesen_Grundlagenpa-
pier_Stand_Juni_2017.pdf [21.06.2021].

McDermott, O.,Orrell M. & Ridder H. M (2014). The importance of music for people with dementia: the perspectives of
people with dementia, family carers, staff and music therapists. In Aging Ment Health, 18(6) S. 706—716. DOI:
10.1080/13607863.2013.875124.

Raglio, A., Bellelli G., Mazzola P., Bellandi D., Giovagnoli A. R. et al. (2012). Music, music therapy and dementia: a review of
literature and the recommendations of the Italian Psychogeriatric Association. Maturitas.

2 Diener, C., KeRler, M. & Ibanez, L. (2020). Evaluation des Interventionskatalogs. In A. F. Wormit, T.K. Hillecke, D. v. Mo-

reau & C. Diener (Hrsg.), Musiktherapie in der geriatrischen Pflege. Ein Praxisleitfaden (S. 129-134). Milinchen: Reinhardt.

Liesk, J., Hartogh, Th. & Kalbe, E. (2014). Kognitive Stimulation und Musikintervention bei stationar versorgten Menschen

mit Demenz. Eine Pilotstudie, Probleme und Perspektiven. In Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 48(3), S. 275-281

Vasionyté, I. & Madison, G.(2013). Musical intervention for patients with dementia: a meta-analysis. In J Clin Nurs May;

22(9-10), S. 1203-1216.DOI: 10.1111/jocn.12166. PMID: 23574287.

Gassner L. & Mayer-Ferbas, J. (2020). Effectiveness of Music Therapy for Autism Spectrum Disorder, Dementia, Depression,

Insomnia and Schizophrenia. Update of Systematic Reviews. AIHTA Projektbericht No. 133 (S. 29. Vienna: Austrian Insti-

tute for Health Technology Assessment GmbH.

w

Zhang, Y., Cai, J., An, L., Hui, F., Ren, T., Ma, H. & Zhao, Q. (2017). Does music therapy enhance behavioral and cognitive
function in elderly dementia patients? A systematic review and meta-analysis. In Ageing Res Rev, May;35, S. 1-11. DOI:
10.1016/j.arr.2016.12.003. PMID: 28025173.

McDermott, O., Crellin, N., Ridder, H.M. & Orrell, M. (2018). Music therapy in dementia: a narrative synthesis systematic
review. In Int J Geriatr Psychiatry, Aug;28(8), S. 781-794. DOI: 10.1002/gps.3895. PMID: 23080214,

Ridder, H. M, Stige, B., Qvale, L. G. & Gold, C. (2013). Individual music therapy for agitation in dementia: an exploratory
randomized controlled trial. In Aging Ment Health, 17(6), S. 667—-678. DOI: 10.1080/13607863.2013.790926. PMID:
3621805.

Fusar-Poli, L., Bieleninik, L., Brondino, N., Chen, X.-J. & Gold, C. (2018). The effect of music therapy on cognitive functions
in patients with dementia: a systematic review and meta-analysis, In Aging & Mental Health, 22(9), S. 1097-1106. DOI:
10.1080/13607863.2017.1348474.

Muthesius, D., Sonntag, J., Warme, B. & Falk, M. (2010). Musik — Demenz — Begegnung. Musiktherapie fiir Menschen mit
Demenz (vollstandig Uberarbeitete Neauflage, 2019). Frankfurt/M.: Mabuse.

IS

19



20

[

~

=3

©

Sonntag, J. (2016). Demenz und Atmosphdre. Musiktherapie als dsthetische Arbeit. (2. Aufl.). Frankfurt/M.: Mabuse.

Wormit, A. F., Hillecke, T. K., Moreau, D. & Diener, C. (2020). Musiktherapie in der geriatrischen Pflege. Ein Praxisleitfaden.
Minchen: Reinhardt.

Smith, S. K., Innes, A. & Bushell Smith, S. (2021). Music-Making in the community with people living with dementia and
care-partners — I’'m leaving feeling on the top the world. In Health Soc Care Community. Apr 6. DOI: 10.1111/hsc.13378.

Z. B. Instrumentalspiel:

Kehrer, E.-M. (2013). Klavierunterricht mit dementiell erkrankten Menschen. Ein instrumentalgeragogisches Konzept fiir
Anfidnger. Minster: Waxmann.

Hoedt-Schmidt, S. (2010). Aktives Musizieren mit der Veeh-Harfe. Ein musikgeragogisches Konzept fiir Menschen mit de-
mentiellen Syndromen. Minster: Waxmann.

Instrumentalunterricht mit demenziell veranderten Menschen: www.musikunddemenz.de

z. B. Chor:

Blaschke, U. (2019). Vergiss die Lieder nicht — Chor fir Menschen mit und ohne Demenz. In H. H. Wickel & Th. Hartogh
(Hrsg.), Musikgeragogik in der Praxis. Musikinstitutionen und freie Szene (S. 29-34). Miinster: Waxmann.

Hassel, A. & Rottger, M. (2019). Singen in den inklusiven Chéren , Vergissmeinnicht” der Alzheimer Gesellschaft Hamburg
e.V. In H. H. Wickel & Th. Hartogh (Hrsg.), Musikgeragogik in der Praxis. Musikinstitutionen und freie Szene (S. 35-38).
Minster: Waxmann.

z. B.: Konzerte:

Koch, K. & Reuschenbach, B. (Hrsg.) (2021). Konzerte fiir Menschen mit Demenz. Grundlagen, Durchfiihrung, Erfahrungen.
Stuttgart: Kohlhammer.

Deutscher Musikrat (2007). Wiesbadener Erkldrung. Verfugbar unter: https://www.musikschulen.de/me-
dien/doks/vdm/dmr_musizieren_50__wiesbadener_erklaerung_final-1.pdf [21.06.2021]

Deutscher Bundestag (2007). Schlussbericht der Enquete-Kommission , Kultur in Deutschland”, S. 399-401. Verfligbar un-
ter: https://dserver.bundestag.de/btd/16/070/1607000.pdf [21.06.2021]

Deutscher Stadtetag, Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund (2010). Die Musikschule. Leitlinien
und Hinweise, S. 3. Verfligbar unter: https://www.lvdm-nrw.de/wp-content/uploads/2018/03/Leitlinien_Hin-
weise_kom_Spitzenverb.pdf [21.06.2021]

Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft (2017). Musiktherapie im Gesundheitswesen (Kapitel 8). Verfligbar unter:
https://www.musiktherapie.de/wp-content/uploads/2019/09/Musiktherapie_im_Gesundheitswesen_Grundlagenpa-
pier_Stand_Juni_2017.pdf [21.06.2021].

Deutsche Musikherapeutische Gesellschaft (2017). Musiktherapie im Gesundheitswesen (Kapitel 9). Verfugbar unter:
https://www.musiktherapie.de/wp-content/uploads/2019/09/Musiktherapie_im_Gesundheitswesen_Grundlagenpa-
pier_Stand_Juni_2017.pdf [21.06.2021]. — Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses/Richtlinie tiber die Ver-
ordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-RL) in der Fassung vom 18. Mérz 2021 z&hlt
MaRnahmen der ,Musik- und Tanztherapie” generell, ohne Differenzierung zu den ,,nicht verordnungsfahigen Heilmit-
teln”, ,deren therapeutischer Nutzen nach Maligabe der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist”.




10Grundsatzlich eréffnet § 2 Abs. 1 SGB V die Moglichkeit, ,,Behandlungsmethoden [...] und Heilmittel der besonderen The-
rapierichtungen” zu berlicksichtigen. Musiktherapeutische Leistungen in einem weiteren Sinne, die auch bestimmte von
Musikgeragog*innen bewirkte oder regelhaft auch in musikgeragogisch definierten Kontexten erbrachte Leistungen
einschlieen wiirden, sind damit nicht ausgeschlossen, sondern durchaus im Blick. Der generelle Ausschluss der Musik-
therapie mit sémtlichen unter dieses Rubrum fallenden Leistungen durch die Heilmittel-RL steht dazu allerdings im Wi-
derspruch, zumal entsprechend Leistungen im Rahmen der stationdren Behandlung durchaus anerkannt werden und
abgerechnet werden konnen.
Gemal § 2a SGB V ,(ist) den besonderen Belangen behinderter und chronisch kranker Menschen (...) Rechnung zu tra-
gen”. Sofern eine Demenz als chronische Erkrankung zu betrachten ist, eroffnet diese Regelung die Verordnung und
Erbringung musiktherapeutischer und -geragogischer MaBnahmen und Leistungen, wenn diese den besonderen Bedar-
fen von Menschen mit Demenz gerecht werden.

11 Culture Action Europe (2017). Culture und Wellbeing. Handbook for Cultural Organisations. Verfigbar unter: https://cul-
tureactioneurope.org/files/2017/02/CAE_Handbook_Culture-and-Wellbeing_V1.pdf [21.06.2021]

12Victoria Hume und Farrell Renowden berichten in ihrem Beitrag Kreatives Altern, Gesundheit und Wohlbefinden tber
staatlich geforderte MaRnahmen in GroRRbritannien, die die positiven Wirkungen z. B. von Musik im Alter nutzen und
Seniorinnen und Senioren die Teilhabe an Kunst und Kultur ermdoglichen. Vgl. Hume, V. & Renowden, F. (2019). Kreati-
ves Altern, Gesundheit und Wohlbefinden. In Kulturrdume. Das Kubia-Magazin (S. 15ff), Remscheid: kubia.

13Vgl. Projektvorstellungen in Wickel, H. H. & Hartogh, Th. (Hrsg.) (2019). Musikgeragogik in der Praxis. Musikinstitutionen
und freie Szene. Minster: Waxmann; Wickel, H. H. & Hartogh, Th. (Hrsg.) (2020). Musikgeragogik in der Praxis. Altenein-
richtungen. Minster: Waxmann.

14Vgl. Bedarfsanalyse und Kostenplan

15Fir die bisher noch nicht geklarte Rechts- bzw. Geschéaftsform der Bundesinitiative ,,Musik und Demenz” bieten sich fol-
gende Modelle an:
- eingetragener Verein (Vorbild Fonds Soziokultur)
- gemeinnltzige Projektgesellschaft mbH (Vorbild Deutscher Musikrat)
- gemeinnlitzige ProjektGmbH innerhalb der Deutschen Gesellschaft fir Musikgeragogik e.V.
- gemeinnitziges ProjektGmbH innerhalb der Deutschen Musiktherapeutischen Gesellschaft
- eigenstandige Sparte im Fonds Soziokultur
- eigenstandiges Projekt im Verbund der Deutscher Musikrat gProjektGmbH
- eigenstandiges Projekt im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie

16 7ZHF 1.1.4 Demenzsensible 6ffentliche Begegnungs- und Verweilrdume
ZHF 1.1.5 Offnung von Kultur-, Sport- und Bildungseinrichtungen fiir Menschen mit Demenz

17 ZHF 1.4.5 Auf- und Ausbau von ehrenamtlichen Besuchs- und Begleitdiensten in Einrichtungen
ZHF 1.4.6 Starkung der hauslichen Versorgung Pflegebedurftiger durch Ehrenamtliche.

18\Vgl. Handlungsfeld 3 der Nationalen Demenzstrategie - Die medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit
Demenz weiterentwickeln, insbesondere:
ZHF 3.1.2 Ausbau der der Betreuung von Menschen mit Demenz

21



22

ZHF 3.1.12 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im ambulanten und teilstationaren Setting

ZHF 3.2.8 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im stationdren Setting

ZHF 3.2.9 Therapeutische Versorgung — nichtmedikamentdse Therapien —in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
ZHF 3.2.10 Demenzsensible Gestaltung von Pflegeeinrichtungen

ZHF 3.3 Demenzsensible Versorgung im Krankenhaus

ZHF 3.6 Praventive und rehabilitative Angebote fiir Menschen mit Demenz

19vgl. Handlungsfeld 4 der Nationalen Demenzstrategie - Exzellente Forschung zu Demenz fordern.




23






