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Bundesinitiative und Fonds „Musik und Demenz“ 

für  

die Sicherstellung bedarfsgerechter musiktherapeutischer, musikgeragogischer und 

musikalisch künstlerischer Angebote, Projekte und Maßnahmen für Menschen mit Demenz

 sowie den Aufbau der dafür bundesweit erforderlichen Strukturen  

Zusammenfassung 

Die wachsende Zahl von Demenz und vergleichbaren altersassoziierten Veränderungen des 

Gehirns betroffener Menschen stellt eine der großen Herausforderungen für unsere Gesell-

schaft dar. Sowohl im Rahmen ihrer Behandlung, Pflege und Betreuung als auch mit dem Ziel, 

ihnen möglichst umfassende kulturelle und soziale Teilhabe zu ermöglichen sowie generell 

ihre Lebensqualität zu erhalten und zu steigern, sind die vielfältigen Potenziale von Musik ent-

schlossener und deutlich stärker als bisher zu nutzen. Der Bedarf an dafür in Frage kommen-

den musikalischen und musikalisch-künstlerischen Angeboten, musikgeragogischen bzw. -pä-

dagogischen Programmen und Aktivitäten sowie musiktherapeutischen Interventionen und 

Maßnahmen wird vor allem in Einrichtungen der Altenhilfe sowie im häuslichen Umfeld bei 

weitem nicht gedeckt. Die Bundesinitiative „Musik und Demenz“ will dazu beitragen, dass ent-

sprechende musikbasierte bzw. -flankierte Angebote und Aktivitäten und Maßnahmen in 

Deutschland flächendeckend und nachhaltig bereitgestellt und umgesetzt werden. Eine we-

sentliche Voraussetzung dafür ist die verlässliche Bereitstellung ausreichender finanzieller 

Mittel. Dazu soll ein Fonds „Musik und Demenz“ geschaffen werden, der Mittel sammelt und 

zur Verfügung stellt, die bundesweit zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung entsprechender 

Strukturen sowie zur Entwicklung und Umsetzung entsprechender Angebote, Aktivitäten und 

Maßnahmen eingesetzt werden sollen. 
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I. Potenziale von Musik im Blick auf Demenz 

(1) Ein würdiger und für alle Beteiligten förderlicher und sinnstiftender Umgang mit ihren von 

Demenz betroffenen Mitbürger*innen stellt eine der großen Herausforderungen für un-

sere Gesellschaft dar. Musik – in Gestalt von musikalisch-künstlerischen Angeboten, gera-

gogischen bzw. pädagogischen Aktivitäten und therapeutischen Interventionen und Maß-

nahmen – kann und muss dabei eine bedeutsame Rolle zufallen.  

(2) Dass aktives Musizieren und Musikhören, einschließlich Singen und Tanzen, sich in vielfa-

cher Weise positiv auf das Wohlbefinden und die geistig-körperliche Gesundheit, die Kom-

munikations- und die Interaktionsfähigkeit von Menschen mit Demenz auswirkt und zur 

Bewahrung, Erschließung und Entfaltung vielfältiger sozialer, individueller und lebensprak-

tischer Kompetenzen beiträgt, wird täglich vielerorts beglückend erfahren und ist inzwi-

schen auch durch eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen und Studien belegt1. 

Musik trägt zu einer merkbaren Steigerung objektiv messbarer wie subjektiv wahrgenom-

mener Lebensqualität von Menschen mit Demenz bei2. 

(3) Musik zeigt vielfältige gesundheitsfördernde bzw. therapeutische Wirkungen. Sie kann al-

tersbedingten körperlichen und geistigen Veränderungen vorbeugen und Begleitsymp-

tome von Demenz, wie z. B. Apathie oder Agitiertheit, mildern3. Spezifische Ansätze der 

Musiktherapie im deutschsprachigen Raum zeigen eine intensive Auseinandersetzung und 

hohe Expertise hinsichtlich der Bedarfe Demenzbetroffener4. 

(4) Musik stiftet und stärkt Gemeinschaft zwischen Menschen mit und ohne Demenz5. Sie er-

möglicht ihnen soziale und kulturelle Teilhabe6. Eine inklusive Gesellschaft, die sich der Ein-

lösung des Menschenrechts auf kulturelle Teilhabe gemäß Art. 27 der Allgemeinen Erklä-

rung der Menschenrechte auch für ihre von Demenz betroffenen Mitbürgerinnen und Mit-

bürger verpflichtet weiß, muss für Strukturen und Angebote Sorge tragen, die dem gerecht 

werden.  

Musik ermög-
licht soziale 

und kulturelle 
Teilhabe.

Musik zeigt prä-
ventive und the-

rapeutische 
Wirkung.

Musik erhöht 
Lebensqualität 

bei Demenz. 



II. Bestandsaufnahme 

(1) Die vielfältigen Potenziale von Musik werden bisher nicht regelhaft, flächendeckend und 

nachhaltig für die Unterstützung 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 wurde7.  

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

Menschen, die entsprechende Angebote und Aktivitäten, Interventionen und Maßnahmen 

realisieren könnten und würden, 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 stationären Pflegeeinrichtungen hängt es von der Philosophie bzw. dem Betreuungskon-

zept sowie den dafür zur Verfügung gestellten finanziellen und personellen Ressourcen der 

Einrichtung ab, ob und in welcher Weise musikbasierte Angebote für Menschen mit De-

menz umgesetzt werden bzw. in Anspruch genommen werden können. Im Leistungskata-

log der gesetzlichen Pflegeversicherung sind entsprechende Angebote und Aktivitäten 

nicht vorgesehen. 

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

kliniken, haben musiktherapeutische Interventionen und Maßnahmen inzwischen Auf-

nahme in viele Behandlungsleitlinien, insbesondere für sogenannte Komplexbehandlun-

gen, gefunden.8 Im Gegensatz dazu und trotz vielfach belegter positiver Auswirkungen mu-

sikbasierter Interventionen, Aktivitäten und Maßnahmen insbesondere bei geriatrischen 

und Patient*innen mit demenzieller Symptomatik können musiktherapeutische Leistungen 

im Bereich der ambulanten Versorgung bisher nicht als Leistungen der gesetzlichen Kran-

kenversicherung verordnet, erbracht und abgerechnet werden9, obwohl die gesetzlichen 

Grundlagen dafür durchaus angelegt sind.10 

Leistungen der 
Pflege- und 

Krankenkassen 
mit Musikbezug 
sind bisher nicht 

ausreichend. 

Vielfältige Poten-
ziale von Musik 

bleiben bisher un-
genutzt.
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(5) Eine aktuelle Analyse des tatsächlichen Bedarfs an musikbasierten therapeutischen, gera-

gogischen und teilhabeorientierten Angeboten und Maßnahmen für Menschen mit De-

menz liegt weder für einzelne Regionen noch für ganz Deutschland vor. 

(6) Auf Bundesebene existieren in Deutschland Förderprogramme, die entweder Musikerin-

nen und Musiker und Musik als Kunstform (z. B. Musikfonds) oder soziokulturelle Projekte 

fördern (z. B. Fonds Soziokultur) oder die sich der Altenhilfe widmen (z. B. Bundesalten-

plan). Musikgeragogische und musiktherapeutische Angebote und Maßnahmen mit dem 

Ziel der kulturellen Teilhabe und Gesundheitsförderung von alten Menschen generell und 

speziell von Menschen mit Demenz stehen in gewisser Weise „dazwischen“, sie passen 

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

förderwürdig, da jeweils nur eine inhaltliche Komponente (Musik oder soziale Integration 

oder Demenzvorsorge) dem Förderzweck der oben genannten Programme entspricht. 

Auch hinsichtlich der bundesweiten Programme und Initiativen zur Gesundheitsförderung 

zeigt sich, dass das in dieser Hinsicht zur Verfügung stehende Potenzial von Musik bislang 

kaum im Blick ist und entsprechend ungenutzt bleibt. 

(7) Die Europäische Union formuliert in ihrem Handbook for Cultural Organisations. Culture 

Action Europe Richtlinien zur Nutzung der positiven Wirkungen von kulturellen Aktivitäten 

auf Gesundheit und Wohlbefinden im Alter11. Vorbild für entsprechende Maßnahmen ist 

hier Großbritannien, das unter dem Stichwort „Community Music“ schon seit langem Pro-

jekte und Strukturen aufweist, in denen Musikerinnen und Musiker ihre künstlerischen An-

gebote in Handlungsfeldern Altenarbeit einbringen12. 

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 ein13. Notwendig ist jedoch eine flächendeckende Implementierung entspre-

chender Strukturen und Projekte. 

Die bundes-
weite Förder-
landschaft be-

rücksichtigt 
Musik mit Be-

zug zu Demenz 
bisher unzu-

reichend. 

Im internatio-
nalen Vergleich 
besteht Nach-

holbedarf. 
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III. Bundesinitiative und Fonds „Musik und Demenz“  

1. Ziele 

(1) Die Bundesinitiative „Musik und Demenz“ sieht sich dem Ziel verpflichtet, dass in Deutsch-

land flächendeckend und nachhaltig musikbasierte bzw. -flankierte Angebote und Aktivitä-

ten und Maßnahmen insbesondere für Menschen mit Demenz und ähnlichen neurodege-

nerativen, altersassoziierten Erkrankungen in bedarfsgerechtem Umfang bereitgestellt und 

umgesetzt werden, die geeignet sind, 

- im Rahmen der Behandlung und Pflege den aktuellen Status und die weitere Entwick-

lung ihrer Demenz positiv zu beeinflussen sowie gesundheitsfördernde, präventive, 

therapeutische und stabilisierende Wirkung zu entfalten, 

- ihre kommunikativen und sozialen Ressourcen und Kompetenzen zu stärken, 

- ihnen Möglichkeiten der kulturellen Teilhabe zu erschließen und zu sichern, 

- in diesen Zusammenhängen ihre Lebensqualität zu verbessern und 

- ein demenzsensibles gesellschaftliches Umfeld zu schaffen bzw. zu fördern. 

Dafür bedarf es geeigneter Strukturen, die, sofern vorhanden, gesichert und weiterentwi-

ckelt, anderenfalls geschaffen werden müssen.  

  

Ziel ist die flä-
chendeckende 

Etablierung mu-
sikbasierter An-
gebote, Maß-
nahmen und 
Aktivitäten. 
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2. Fonds „Musik und Demenz“ 

(1) Entscheidende Bedeutung für die Erreichung dieses Ziels hat die verlässliche Bereitstellung 

ausreichender finanzieller Mittel zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung entsprechender 

Strukturen sowie zur Entwicklung und Umsetzung entsprechender Angebote, Aktivitäten 

und Maßnahmen. Dazu wird ein Fonds „Musik und Demenz“ eingerichtet, der entspre-

chende, zweckbestimmte Mittel sammelt und für Projekte und Strukturen zur Verfügung 

stellt, die dieser Zweckbestimmung gerecht werden.  

(2) Der Fonds soll perspektivisch zunächst jährlich für Projektförderung (siehe IV.a.) Mittel in 

Höhe von 400-500 T€ und für Strukturentwicklungsförderung (siehe IV.b.) Mittel in Höhe 

von 200-350 T€ zur Verfügung stellen können.14 

 

 

Grundlegend ist 
eine verlässliche 
auskömmliche 
Finanzierung 
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3. Träger der Bundesinitiative und des Fonds „Musik und Demenz“  

(1) Die Rechtsform des Trägers der Bundesinitiative „Musik und Demenz“ ist zurzeit noch of-

fen. Insbesondere kommt ein eingetragener Verein in Frage, 15 dem Organisationen und 

Einzelpersonen angehören, die die in III.1. genannten Ziele unterstützen. 

(2) Mit einem Letter of Intent haben die folgenden Organisationen ihre feste Absicht erklärt 

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

ner endgültigen Rechtsform und Trägerschaft zu betreiben: 

- Deutscher Musikrat e.V. (DMR) 
ausführende Stelle: Landesmusikrat in der Freien und Hansestadt Hamburg e.V. (LMR HH) 

- Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft e.V. (DMtG) 
- Deutsche Gesellschaft für Musikgeragogik e.V. (DGfMG)  

Diese werden vertreten durch folgende Einzelpersonen: 

- Norbert Groß (LMR HH) 
- Prof. Christian Höppner (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) 

Ein Zusammen-
schluss von Spit-
zen- und Dach-

verbänden 
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4. Netzwerkbildung, Expertise und Kooperation 

(1) Die Bundesinitiative „Musik und Demenz“ bietet Stiftungen und anderen Institutionen, die 

vergleichbare Ziele wie die in III.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 fördern, die Möglichkeit der Unterstützung bzw. Koope-

ration.  

(2) Die bundesweite Ausrichtung der Bundesinitiative und des Fonds „Musik und Demenz“ soll 

die Förderung geeigneter Angebote und Projekte auf eine breitere Basis stellen, den Zu-

gang zu Fördermitteln erleichtern, die dafür verfügbaren Mittel erhöhen und zur Koordina-

tion unterschiedlicher Förderaktivitäten beitragen. 

(3) Auf Grund der in der Bundesinitiative verfügbaren spezifischen Kompetenz, Expertise und 

Vernetzung können insbesondere förderwürdige Projekte schnell und gezielt identifiziert 

und beurteilt werden sowie Fördermaßnahmen organisiert und begleitet werden.  

(4) Im Rahmen der Bundesinitiative und des Fonds „Musik und Demenz“ werden die Entschei-

dungen über die Vergabe von Fördermitteln sowie über die Stellenbesetzung der Regional-

manager*innen im Sinne von IV.b. von einem Vergabeausschuss getroffen, dessen Mitglie-

der vertiefte und umfassende interdisziplinäre Feldkompetenz im Blick auf musikgeragogi-

sche für erforderlichen Rahmenbedingungen und Strukturen sowie damit verbundene For-

schung, Lehre, Ausbildung und Vermittlung einbringen. Die Entscheidungsgremien in der in 

II. Absatz 6 beschriebenen derzeitigen Förderlandschaft verfügen in der Regel nicht bzw. 

nicht in ausreichendem Maße über eine vergleichbare fachliche Expertise. 

Hohe Expertise 
als Grundlage 

für zielführende 
und nachhaltige 
Fördermaßnah-

men 

Ein bundeswei-
tes Netzwerk 
für Musik bei 

Demenz 
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IV. Förderung durch den Fonds “Musik und Demenz” 

IV.a Projektförderung 

1. Förderberechtigte Personen und Organisationen 

(1) Gefördert werden Angebote und Projekte von qualifizierten professionell und ehrenamt-

lich tätigen Personen, Gruppen und Institutionen aus allen Bereichen des Musiklebens, 

z. B.:  

- Musikgeragogik, Musiktherapie, Musikpädagogik,  

- Chöre, Orchester, Laienmusikgruppen, Musikschulen, 

- Sänger*innen, Instrumentalist*innen.  

(2) Gefördert 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 durchgeführt werden.  

(3) Gefördert werden darüber hinaus Forschungsprojekte von Hochschulen und wissenschaft-

lichen Einrichtungen in den Bereichen Musiktherapie, -geragogik und -pädagogik sowie 

Medizin, Pflege und Neurowissenschaften zu den Wirkungen von in den Absätzen 1 und 2 

genannten Angeboten und Projekten bei Menschen, die in unterschiedlichem Maße 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 ärztlich oder pflegerisch veranlasste Interventionen, erbracht. 
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2. Förderfähige Angebote und Projekte 

(1) Gefördert werden musikalisch-künstlerische, musikgeragogische, musiktherapeutische 

und präventive Angebote und Projekte für Menschen mit Demenz, die den Zielen gemäß 

III.1. entsprechen. Sofern diese Ziele verfolgt werden, können sich entsprechende Ange-

bote und Projekte auch an nicht von Demenz betroffene Menschen richten. 

(2) Gefördert werden Angebote und Projekte, die individuelles ebenso wie gemeinschaftliches 

Singen, Musizieren und Musikerleben und damit auch kulturelle Teilhabe ermöglichen bzw. 

unterstützen, einschließlich des Erlernens von Instrumenten sowie der Teilnahme an Kon-

zerten und anderen musikbezogenen Veranstaltungen oder wie mediengestütztes Musik-

hören. Gefördert werden auch Angebote und Projekte, die es Menschen mit Demenz er-

möglichen, insbesondere auch durch geeignete technische Unterstützung eigenständig 

Musik ihrer Präferenz zu hören. 

(3) Gefördert werden therapeutische Interventionen, die durch musiktherapeutische Ziele, 

Techniken und Wirkfaktoren zur Verbesserung der Lebensqualität von alten Menschen und 

Menschen mit Demenz beitragen. 

(4) Gefördert werden musiktherapeutische, musikgeragogische und musikalisch-künstlerische 

Angebote und Projekte, die der Demenzprävention dienen. 

(5) Gefördert werden auch intermediale Angebote und Projekte, in denen Musik in Verbin-

dung mit anderen ästhetischen Ausdrucksformen steht, z. B. Musik und Bewegung, Musik 

und Malen, Musik und Theater u. a. 

(6) Gefördert werden Angebote und Projekte, die das Miteinander von Menschen mit und 

ohne Demenz und die Schaffung und Erhaltung eines demenzsensiblen gesellschaftlichen 

Umfelds fördern.  

Vielfältige  
Angebote und 

Projekte für Ein-
zelne und Grup-

pen 

zur Förderung 
kultureller  
Teilhabe, 

zur Verbesse-
rung der Le-
bensqualität,  

präventiv und 
therapeutisch, 

für das Mitein-
ander von Men-
schen mit und 
ohne Demenz, 

intermedial  
und inklusiv, 
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(7) Ausdrücklich werden auch intergenerative und interkulturelle Angebote und Projekte be-

rücksichtigt, in denen jüngere Menschen bzw. Menschen unterschiedlicher kultureller Prä-

gung, ethnischer oder nationaler Herkunft Menschen mit Demenz begegnen und mit ihnen 

gemeinsam singen und musizieren. 

(8) Gefördert werden darüber hinaus Forschungsprojekte zu den Wirkungen von genannten 

Angeboten und Projekten bei Menschen, die in unterschiedlichem Maße und in unter-

schiedlichen Stadien von Demenz betroffen sind. 

(9) Gefördert werden vorstehend in den Absätzen 1 bis 8 genannte Angebote und Projekte,  

- die in Pflegeheimen, Wohngruppen und weiteren stationären Settings durchgeführt 

werden, 

- die im Rahmen der ambulanten Versorgung und Betreuung von Menschen mit Demenz 

umgesetzt werden können, 

- die von Menschen mit Demenz, die im häuslichen Setting leben, genutzt werden kön-

nen. 

3. Dauer der Förderung 

(1) Die Förderung erfolgt grundsätzlich befristet.  

(2) Eine Anschlussförderung ist möglich, nicht zuletzt mit dem Ziel der Verstetigung geförder-

ter Angebote oder Projekte. 

 

  

intergenerativ 
und inter- 
kulturell, 

im stationären 
und im häusli-
chen Umfeld 



 

IV.b Strukturentwicklung  

1.Etablierung von „Regionalmanager*innen“ 

(1) In Ergänzung zur Projektförderung verfolgt die Bundesinitiative „Musik und Demenz“ den 

Aufbau von Strukturen, die flächendeckend in Deutschland gewährleisten, dass in bedarfs-

gerechtem Umfang qualifizierte musiktherapeutische und musikgeragogische Angebote 

gemäß IV.a.2. insbesondere in stationären Pflegeeinrichtungen und Wohngruppen zur Ver-

fügung stehen.  

(2) Zu diesem Zweck beauftragt die Bundesinitiative in Zusammenarbeit mit den Landesmusi-

kräten „Regionalmanager*innen“, die Defizite in der Versorgung mit musikbasierten Ange-

boten im Sinne von Absatz 1 vor Ort aufdecken und folgende Maßnahmen ergreifen: 

- Informationskampagne:  

Trägerinstitutionen und Anbietende von Angeboten der Altenhilfe in der Region 

werden gezielt angesprochen und über Formen und Chancen von qualifizierten mu-

sikbasierten Aktivitäten informiert. 

- Netzwerkbildung:  

Die Regionalmanager*innen stellen Kontakte her zwischen qualifizierten Kräften 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. 

- Unterstützung bei Konzeption und Finanzierung:  

Die Regionalmanager*innen leisten Unterstützung bei der Konzeption von musikba-

sierten Angeboten und bei der Finanzierung qualifizierter Projekte z. B. durch För-

derprogramme der Kommunen oder der Trägereinrichtungen vor Ort. 
  

Regionalmana-
ger*innen sor-
gen für Nach-

haltigkeit… 

… durch  
Information, 

… durch  
Netzwerkbil-

dung, 

… durch  
Beratung und 
konzeptionelle 
Unterstützung 
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V. Einordnung in die deutsche Förderlandschaft und die Nationale 

Demenzstrategie 

(1) Die Ziele und Maßnahmen der Bundesinitiative „Musik und Demenz“ fallen mit ihren Teilaspekten 

in die Zuständigkeit folgender Ministerien:   

- Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend – BMFSFJ  

(vgl. Bundesaltenplan, BAGSO) 

- Bundesministerium für Gesundheit BMG  

(Gesundheitsförderung, Vorsorge, Krankenhauswesen) 

- Staatsministerium für Kultur und Medien – BKM  

(vgl. Musikfonds, Fonds Soziokultur/Neustart Kultur) 

- Bundesministerium für Bildung und Forschung – BMBF  

(Wirkungsforschung) 

(2) Die Bundesinitiative „Musik und Demenz“ versteht sich als Konkretion bzw. Ergänzung 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 

Musik generell16 als auch im Blick auf die Berücksichtigung von Musik und Musizieren im Rah-

men der Versorgung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit Demenz.17 

- 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 unterstützen.18  

- Im Blick sind auch Angebote und Projekte im Rahmen von Forschungsvorhaben zur Wirkung von 

Musik, Musikpädagogik und Musiktherapie bei Demenz.19  
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